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INTROTUCCION

E1l Alcoholismo es uma enfermedad compleja de componentes bioldégieco,psi
coldgico y sociolBgicos. Esta asociacién admite por lo tanto que exis
ten miltiples fiormas de alcoholismo y por lo tanto cada uno deberaé ser

tratado a fondo .

El problema del Alocoholismo se agrava mas adn en las personas de: esca

sos recursos emnémicos, quienes al nmo poder lograr la sabisfaccién de
sus necesidades primarias b&sicas, buscan la forma m&s de evadirlas y

se sumergen en el mundo del alcohol como (nico medio de olvidar; su pro
blema o enfermedad se ahonda cada vez m&s al no tener los medios econé
micos para recurrir al médico o a un hospital en 1 blsqueda de esta so
lucibn, cayendo méds en este abismo sin limites que destruye no s6lo el

organismo sino también la personalidad del individuo .
“

Nuestro tema he sido titulado FACTDRES QUE INCICEN EN EL ALCOHOLISMO
EN EL SECTOR POPULAR [E LA CIUDAD CE BARRANQUILLA: ACCION PADFESIONAL
DEL TRABAJAUR SOCIAL, porque es importante para nuestro profesi6n el
realizar una investigeci6n de tipo analitico en un tema de tan releva
da importancia como es el que temeos en cuestién, porgue son personas

quienes caen en este vicio hoy dfa con mucha facilidad por una u otra




causa, es decir el deseo de olvidar sus problemas personales o familia

res los mnduce a tom r un canino que es precisamente el més adecuado .

La accidn del Trabajador Social ante este problema social, va a ser un
gran aporte y una valiosa colaboracién para todas aquellas personas -
quienes por uno u otra factor han resultado afectadas por el consumo ex

cesivo del alcohol .

Este tema del Almholismo, nos interesa profesionalmente, ya que en el
campo de la rehabilitacién o reeducacién social, es uno de los més nece
sarios de la intervencidén del Trabejador Social, sobre todo tomando en
cuenta que este problema no hay solamente que estudiarlo y analizarlo

desde el punto de vista psicolégico, sino también desde el social, que
es indudablemente donde estd la raiz del problema real y es ahi precisa
mente donde hay que estudiarlo y hacer una investigacién més minuciosa
para entorces poder tratarlo individualmente, pero a su vez inmerso den
tro de un contexto social, familiar, laboral, estudiantil, etc., y no

aislarlo del ambiente en el cual se desenvuelwve este alcohS8lico o indi

vidso enfermo .,

Dentro de nuestra investigacidn nos planteamos unos objetivos los cuales
alcarzamos después de realizade este Tmbajo de Grado; teniendo como ob
jetivo general : Realizar um investigacibén sobre los factores que inci
den en el alcoholismo a fin de estudiarlos y analizarlos, y formular 1li
neamientos te&ricos~précticos para la intervencién del Trabajador Social

en esta problemAtica que produce tanto dafio fisico cmng psiquico en el

Ny




indivi duo alcohélico, eli cual influye desfavorablemente y tiene serias

repgrcusiones familiares y sociales .

En tanto que los objetivos espec®ificos trazamobs en el misma, fueron:
Conocer la estructura Administrativa,:.objetivos, politica, poblacién
vebeficiaria y programas que se ejecutan en A.A. con el prop6sito de
analizarlos y presentarles alternativas de solucién desde la perspecti

va de Trabajo Social .

Hacer un. an&lisis comparativo de la:poblacién alcohdlica por sexo, edad,
estadb civil, lugar de macimiento, ocupacién, nivel de escolaridad, in
gresos, etc.,, cn el fin de conocer el mayor indice y establecer asi di
ferencias entre las distintas comunidades estudiadas conociendo sus ca
racteristicas persmnales, factor predominante, actitud tomada par la fa
milia, relaciones interpersonales, laborales entre los individuos que

son objeto de estudio .

ta investigaci6n préctica se 1llevé a cabo en todas aguellas comunidades
del sector popular o marginadas de la ciudad de Barranquilla, tales co
mo E1 Bosque, Me Quejo, Las Malvinas, La Luz, La Manga, Santo Comingo,

etc, simdo 13 en total.

£l tiempo que llev6 dicha investigaci6n de campo fué desde el mes de E
nero a Septiemtxre de 1.985, Se amplié ésta con la revisiénite6rica ba
sé&ndonos en libros y folletos, y tomando el tiempo desde la época en que
fué fundada AlcohSlicos An6nimos a nivel mundial y nacional, como enti

dad social dedicada a la rehabilitaciéin del individuio que mresenta esta

z
~
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Nos basamos en observar y encuestar a todas aguellas personas que prgsen
tan problemas del alcoholismo en las distintas comunidades populares de
la ciudad de Barramquilla, de la misma forma se observaron a los indivi
cuos que asisten a A.A. que se hallan rehabilitados o en proceso de recu

peracién .

Las hipStesis formuladas en nuestra investigacién fué con el objeto de
comprobar nuestras dudas e inquietudes sobre esta enfermedad social que
es el Alcoholismw, fué asi como nos formulamos las siguientes hipdtesis
generales, asi:

El Gobiemo Nacional al aceptar y pmtrocinar la venta y consumo 1i

bre dei alcohol, estl contribuyendo a ahondar mds el problema del
alcoholismo en nuestro medio social y es aqui sin duda donde esté
la principal raiz de esta situacién critica en la que se hallan es
tas personas de la clase popular de Barranguilla quienes son las més

susceptibles de caeer en este vicio .

- ta falta de intervencién profesional del Trabajador Social y demés
disciplinas frente &l problema del individuo alcaoholico genere en
€1l una desorientacifn y desesperacién, lo cual conduce a que, al no
adquirir los elementos necesarios no podré& enfrentarse adecuadamente
a toda una serie de obstéculos y limitaciones que se presentan en su
diario vivir y repercuten en él1 negativamente deteriorardo su salud

fi{sica, psiquica y social .

Nuestras hipStesis particulares fueron las siguientes :

L




.La falta de ingresos familiares suficientes para sufragar los gas
tos del hogar y la poca madurez al enfrentarse a estos hace que los
individuos de las clases popularss tomen como (inica laternativs de
solucién a su problema la de ingerir liquidos dariinos como el alco

hol para evadir las responsabilidades .

El medio ambiente social en que se desenvuelve el hombre del sector
popular por ser imadecuado, influye negativamente y crea las condi
ciones propicias para que el individuo sano se convierta en un enfer

mo alcohdlico .

El individsio con una personalidad inmadura y débil recurre con faci
lidad al alcohol, como (nica salida a sus frustraciones sentimenta

les y/o profesionales .

El alcoholismo deteriora la potencia sexual del individuo ocasionan
do problamas conyugales y a la desintegracién familiar de sus miem

bros .

La poblacién alcohdlica tiere un mayor indice en el sexo masculino
que en el femenino, debido a la misma mentalidad machista que tiensn

los habitantes de nuestra sociedad .

En esta inwestigacién se escogié €l Método Didlectimo, que fué sistemati

zado a partir de Marx y desarrollach por los demés forjadores del Marxis

mo, parque es el instrumento investigativo que nos permitid explisar to

dos los pormenares que se observan en el escenario de los acontecimien -

>




tos de una forma concreta y l6gica para un mayor entendimiento de 1lo

politico, histérico y social de los fenSmenos en general .

Las lesyes de la Dialéctica tuvieron uso en la medida en que nos deci
dimos a encontrar las leyes que rigieron los fendmenos sociales que con
dicipnaron al indivi duo a ser victimas del tema en cuestién. Es asi,co
mo la Ley Dialectica de'la contradiccién y lucha de los contrarins se e
encuentran manifestados en la cnfrontacidn que libran las clases popula

res contra las medidas reaccionarias tomadas por el Gobiemo Nacional .

Al glcohflico no se le tomé como un sectar de la poblacién independiente
de la lucha de clases, sino que se vinculan en la medida en que ellos -
son parte de esa poblacién que sufre y recibe el rigor de las medidas
alcista, la inflacibén, inseguridad social, escasez de centros educativos,
insuficiencia de centros de atencifn me8ica, en fin toda una serie de
factores quas inciden en el problema y que colocan al alcohfilico es esca
sas posibilidades de supervivencia, y si se le abona a todo esto el bajo
salario, pues no hay nada mds que agregar, ya que el cimulo de causas a
que los lleva al alcohol y sus debidas consecuencias seré&n abordadas y a
nalizadas por el método escogido y que se encuentran dentro de este mis

mo trabajo de grado .

Sintetizando el método dialéctico nos permitid, lograr una forma més cla
ra de conocer el objeto de estudio y de nuestro entendimiento y que al
aconpafiarlo de una tearfa favorece magistralmente el proceso investiga

tivo que nos ocupb .
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1. EL ALCOHOLISMO

E1l beher el sociedad se ha convertido en parte aceptada de las vidas de la
mayoria de la gente y, si se toma con moderacidén el alcohol puede ser in
cluso beneficioso. En el casc de las personas timidas o gue tienen difi
cultades para relajarse en reuniones sociales, un poco de alcohol puede a
yudarles. Pero cuando una persona pasa *e tomar una copa de cuando en cuan
do a beber mucho, y de ahi al alcoholismo, el alcohol tiende .a ejercer un
efecto complemtamente distinto sobre sus personalidades, convirtiéndolas
con frecuencia de individuos felices y relajados en personas depresivas y
con mal genio, dadas a los estallidos de mal humor y a los actos de violen
cia. Y debido a ello, los alcohdlicos dejan por lo general de ser trata
dos con amabilidad por los deméds, que consideran el alcoholismo como un
mal auto-provocado, la consecuerncia de un zardcter débil., Por supuesto gue

no hay nada mds alejado de la verdad: no hay nadie que se haga alcoh8lico

por su propia voluntad .

El alcoholismo es una enfermedad, y lo primero que tiene que aeeptar cual

quiera que viva con un alcohdlico es gque éste sufre una verdadera enfermedad

sobre la que no tiene el menor control .

1.1. GENERALIDADES




Otro concepto més completo de la 0.M.S. spbre el alcoholismo es el que
dice: "es una enfermedad fisica y mental progresiva, con repercusiones
en el aspecto familiar, social, econdmico, laboral y espiritual del in
dividto que se caracteriza por la imposibilidad de abstecerse del 1i

cor y deternerse ura vez que se ha comenzado a beber ", 2/

Analizando este corcepto observamos que al alcoholismo ha sido o se con
sudera una enfermedad no solo desde el punto de vista fisico, sino tam
bién del psiquico, esto puede ser debido a que las personas alcohdlicas
en sus reacciones no se pueden considerar normales; sino que actia siem
pre de uma forma inadecuada y su comportamiento social y personal permi
te que se catalogue como un enfermo: Es un enfermo fisicamente; porque
los efectos que prodice el alcohol en su organismo demuestran que este
individuo estd sufriendo un deterioroc acelerado desde el punto de vista
corporal, es un trastorno del metabolismo del etanol eh el higado.de la
persona, razdn por la cual ese alcohol pasa casi inalterada al torrente
sanguineo y al cerebro ocasiomando todo génerv de dafios, si se tiene en
cuenta que se trata de un téxico; y es un enfermo psiguicamente, porque
el individio es descrito con una desadaptacidn al medio en que se desen
vuelve, es uma persona cn terdencia a la neurosis, un dependiente en

grado sumo, uma persona con dificultades para relacionarse con los de

més y para manehar los problemas ordinarios de la vida coridiana, Es

en términos generales el individuo imposibilitado para abstenerse del

2. OFRGAVIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Tomado del libro Centro Pastoral
Familiar para Amé&rica Latina, CENPAFAL. Lo que debe saber sobre
las drogas, 3a. edic. Bogota. 1.983, pag. 48 .,




alcohol y detenerse en su consumo una vez iniciada la ingestidn de es

te liquido tan nocivo para la salud en general . ¥

Segun Vidal "el alcoholismo debe ser considerado como una conducta psi

copatica " g/

Segiin este autor, el alcohol es un refugio propio de individuos perte
necientes a grupos sociales desorganizados gue no han logrado indepen
dizarse adeucadamente de sus figuras paternas , o bien que carecen de
afecto o ansian subir de clase, es decir, que viven el conflicto de la
necesidad de uma realizacién y la inercia que tiende a perpatuar el es
tado de dependencia con respecto a otras personas y, para resolverlo,
se valen de la bebida como objetivo intermediario que mégicamente sumi
nistra todo aquello de lo cual carecen, sin el riesgo de depender de -
alguien, aungue en realidad la dependencia continda pero relacionada
con el alcohol, y su control estéd (nicamente en manos del alcohdlico.
La victima se sumerge entonces en un mundo de fantasia de su exclusiva
propiedad en el cual se realiza artificialmente. Esto es lo que le da
base al autor para considerar al alcoholismo como una conducta psicopd

tica,

Es dificil, pues, hablar de uma sola teoria como causal del alcoholismo,

de una sola emplicacidn psicodinémica, de un solo tipo de personaludad

3. VIDAL. Epidemiologia del Alcoholismo en la América Latina. Acta

Psigui&trica Latinomaericana.
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0 i de una infancia tipica . No hay especificidad, Es asi como podemos
afirmar que todas las teorias o hipdtesis tienen algo de verdad en el
fondo y que un mismo caso puede temer mdltiples explicaciones, pero que
todas ellas son aplicables en mayor o menor grado, Por lo tanto, para
afirmar o rechazar alguna de estas teorias nosotras nos basaremos en los
datos que nos a arrojar las encuestas aplicadas a los alcohdlicos de la®
clase popular de la ciudad de Barranquilla, el cual se encuentra explica

do en nuestro tercer capitulo.

En términos generales podemos decir gue el Alcoholismo es la dependencia
fisico-psiquica que desarrolla el individuo por el abuso excesivo de las
bebidas alcohdlicas las que tieren sus graves repercusiones en el ambito
familiar, social, laboral y moral; porque si es cierto, que las causas

manifiestas son las del orden psicopatoldgicos, no debemos olvidar que
gstas tiermen por lo tanto mucho que ver con las grandes contradicciones
de nuestro sistema social, la cual estéd llena de toda uma serie de con
flictos, ansiedades angustias, etc., propias de esta sociedad opresiva,y
en donde el mismo gobierno nacional ademds acepta y patrocina la venta y
consumo libre del alcohol y es precisamente la clase popular de rnuestro

medio la que es mas adicta a esta droga (el alcohol), que por toda esta
gama de problemas a los que deben enfrentarse recurren al consumo del 11

guido danino en mencidn .

1.1.2. Beseria Histdrica del Alcoholismo

La adicién a las drogas m&s comin del mundo occidental es el alcoholismo.

Esta considerada como igual o mas seria que las otras drogas como la mari

i~




huana, bazucc, cocaina, etc., con la agravante de ser el dnico férmaco
poderoso que produce intoxicacidn socialmente aceptable, y que su uso
crfnico ocasiona deficiencias nutricionales por el hecho de reemplazar
calorias disminuyendo el apetito, sin suplir las necesidades vitamini

cas 0 proteicas necesarias para la buena nutricidn .

€1 consumo del alcohol ha sido una préctica acostumbrada desde hace mu
cho tiempo atrds. £Es imposible el que neguemos que el alcoholismo ha
sido un problema social surante todas las &pocas causando grandes estra

gos a lo larg de la historia .

A través de las distintas etapas de la historia se encuentra de que el
consumo del alcohol. esté@ estrechamente ligado a los ritos religio sos

de las comunidades primitivas, lo cual ha permanecido aiin hasta nuestros
dias a través de las ceremonias religiosas y las celebraciones socio -
culturales; sin embargo, su ingestidn se ha modificado a través de los
tianpos y hoy se ha conwertido en el requerimiento fundamental para to
da clase de reunidn social o cita de negocios. Esto nos hace pensar

de que todas formas el consumo del alcohol o de cualgquier otra sustancia
parecida esté@ presente en la conducta matural del hombre y es uno de los
actos mas eufdridos sociales que se han presentado desde Noé hasta la ac
tualidad, 5Siendo asi como podemos afirmar de que el consumo de bebidas
alcohdlicas datan précticamente desde la aparicidn del hombre a la tie
rra y que esta ha existido en todas las diferentes culturas del mundo ;
desde las més antiglias y primitivas formas hasta las més sofisticadas y
modernas formas de bebida alcohdlica, las cuales han ~“ido ewvolucionando

con el transcurrir d e 1los afos y el avance de la tecnologia de cada -
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pais. Pero son muy pocos los pueblos quz en el mundo no han concurri
do al alcohol en la bebida; algunos de ellos como los esquimales, por
razones geogréficas; y otros como los mahometanos por razones religio
sas . Pero lo cierto es, que en el concenso general .todos los demas
pueblos del mundo han consumido la bebida alcohdlica 1la cual ha acom

parnado permanentemente a la historia de la humanidad .,

Hay algunos gue han asegurado que las bebidas alcohdlicas se remontan
desde probablemente a la época en que el hombre pre-histdrico inventd
un vaso, una vasija o cualquiere de estas formas de recipientes; esto
nos hace comprerder de que el alcoholismo es \ tan antiglio que lo compa
ran con un vaso. Pero que ldgicamente, el significado cultural de este
tipo de beber varia entre les distintas sociedades, porgue no se puede
asegurar de que, el alcoholismo, tal como lo entendemos hoy en dia, e-
xistiera en los pusblos primitivos. De lo que no existe duda, sin embar
go es el hecho de que muchas tribus se entregaban de cuando en cuando a

excesos de bebidas en sus fiestas y celebraciones de distinta indole .

Entre las sociedades consideradas cultas, hay grandes diferencias, tal
es el caso que se puede gpreciar entre la sobriedad de los Jjudios orto
doxos europeas en comparacidn con la desmedida aficidén a la bebida de
los irlandeses; igual sucede con los paises restantes dentro de los cua
les se puede observar que se reflejan grandes diferencias en cuanto al
consumo de las bebidas alcohdlicas entre ellos, porque las causas son

muy variadas

*Antigliamente, cuando las actividades agricolas eran reducidas, el hombre
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lograba su subsistencia por medio de la pesca, la caza y la alimenta -
cidén de origen vegetal; pero a medida que se iba desarrollando la agri
cultura de un modo accidental ellos descubren las bebidas alcohdlicas
a través de la fermentacidn., Es asi como el consumo del alcohol se va
introduciendo en la mayoria de las culturas, las cuales adoptaron di
versas formas, oero en su totalidad estaban muy relacionadas con las

ceremonias religiosas y el tratamiento de las snfermedades .\

"tn las antiguas civilizaciones de Egipto y el Medio Oriente, los he
breos bebian vino dentro de sus tritos, tales como el matrimonio, las

fisstas religiosas, el sabat semanal, la circuncisidén y la muerte" ﬂ/

Fl Neolitico, on la aparicidén de la agricultura, ha visto desarrollar
se el alcoholismo. Con todb ellos los alcoholes obtenidos en la anti

gliedad reconocian como fuente exclusiva bebidas fermentadas de origen

diverso ‘.

No parece probabile que esta situacidn se modifique con anterioridad al
siglo XIV. Lbs é&rabes descubrieron la técnica de la destilacidn en el
siglo VIII, pero la civilizaci6n europea se retrasa hasta la fecha ante
riormente indicada en que los alquimistas .- al parecer Ramén Llull fué

el primero - ponen punto a las técnicas destilatoriasg

Muy répidamente este descubriento se extiende por toda Europa y sobre

4, FERNANDEZ F., Alonso. Alcoholdependencia, Ediciones Pirdmide S.A.

Madrid, 1981, pég. 150 .
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todo por los paises ndrdicos,en los que la ausencia del cultivo de la
vidles tenia situados en ventaja por no.poder obtener bebidas alcoh6li
cas de fermentacidn, tales como Inglaterra, Rusia, Suecia, Finlandia,

etc., obtieren asi bebidas de alta titudacidn alcohdlica en forma de

aguardientes ,

Como se e pues#o de manifiesto en los diferentes estudios que se han
hecho sobre el Alcoholismo, estas civilizaciones que contactan sibita
mente con el alcohol como tdxico y en 1las que su simbiologfa religiosa,
curativa y funcidn de alimento estaban ausente, son victimas propicia
torias y la contaminacidén alcohdlica adgquiere grandes proporciones sien
do la alcoholizacidn grave, brusca y.masiva. La observacidn de este he
cho, permite a Montesquieu emitir la primera teoria sobre el alcoholis
mo con apariemcias de verusimilitud en la gue expresa que "éste se a

grava cuanto més al norte es la latitud de los paises consumidores" §/

Aun en nuestros dias esta creencias se halla muy extendida, pero de he
cho las reacciones de los gobiernos frente a esta situacidn alcohdlica
han modificado lo que en su dai fué una apreciacidén coreecta. Y ello
es facil de entender si consideramos gque las luchas anti-alcoh&licas sue
len ser la resultante reactiva frente a las presiones alcoholizantes .
Por desgrecia los paises vitivinicolas: Francia, Ttalia, Espama,y Portu

gal; suelen estar menos sujetos en el transcurso de la historia a las ci

5. BOGANI MIQUEL, Emulio, El1 Alcoholismo, enfermedad social,., Edit. Pla
za y Janés S.A. Editores. Barcelonma, 1975, p&g., 79 .




tadas oscilaciones; los intereses econdmicos ejercen su presidn inva

riablemente .

_YEn la actualidad el poder adquisitivo de Europa Central, los intereses
de mercado, y los medios de difusién e informacidn universalizados han
faci litado una homogeneizacién del consumo y tanto la cerveza como el
vino y los licores de destilacidn se estandarizan. Hay preferencias

y prevalerncias, pero el aguardiente de fabricacién local y artesanal
tiende a desaparscer reemplazadas por las marcas de difusidn, Pero en
nuestra politica actual del freno qu= se le da ha dado a las importa
ciones de productos a nuestro pais por la politica actual imperante en
nuestro actual gobiemo del Cambio con Equidad, el consumo de la bebida

de mayor consumo es por la tantoc la rmacional, mds gue la extranjera .

Como destacaba recientemente el doctor Raynaud en un Seminario sobre

el Alcoholismo y toxicomanias (Pamplona), el hombre ha utilizado siem
pre las drogas, Estas han variado segin los continentes, pero, han te
nido algunas caracteristicas comunes y es que, hasta la aparicidén de la
psico-farmacologia con los productos de sintesis, han reconmido su ori
gen comdn en el reino vegetal. Para Oriente seria el opio, para Améri

ca del Sur la coca, para Africa la grifa, y para nuestra cultura occi

dental el alcohol .

"He aqui 1las cuatro epidemias de alcoholismo que ha sufrido el
mundo: la primera surge con nuestra era cristiana al generalizar
se en occidente el cultivo de la vid, concretamente en los pai -

ses del Litoral Mediterréneo. La segunda en el siglo XIV con el




descubrimiento por los alquimistas de las técnicas de destila
cién. La tercera, cuando l: elaboracidn artesanal va dejando
paso a la m&quina de vapor, la industrializacién y la masifica
cidn del proletariado., Y por Gltimo, en nuestros dias en que
la economia de consumo, utilizando las técnicas de comunicacién
de masas con eogoista y ciega avidez, induce al hébito univer-

sal d2 la.ingestién  alcohdlica " Q/

La especial tolerarcia de los paises con tradicién etilica no supone en

ningtin momento, como freasentemente se piensa, que sus ciudadanos estén
a cubiertn de la alcolizacidn o0 que el nlmero de sujetos afectados pa

tolégicamente sea menor, Por el contrario, el porcentaje de individuos

que sufren las consecuencias téxicas de esta normativa alcohdlica es e

levadisima. Cuando m8s alcohol pér - cépita se consume, mayor en el nu

mero de alcohdlicos .
1.1.3. El1 alcoholismo como enfermedad

F1 Alcoholismo es una enfermedad psico-bioldgica que deriva complicacio
nes mentales, FEs bioldgica porque el higado del enfermo metaboliza de
fectuosamente etanol (alcohol etilico) contanido en las bebidas embria
gantes, FEs psicolbégica porgque sus raices esté&n por lo general, en desa
rreglos Afectivos y emocionales. Es mental por cuanto en la fase crénica
el alcohol se convierte ya en una obsesién sobre la cual se carece total

mente de control .

6. Ibid,, pag. 80
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Es uma enfermedad progresiva, irreversible e incurable :
a) Es progresiva: si el individuo no detiene su ingestidn de alcohol,
avanzaréd hasta la Ultima etapa de la enfermedad, independientemen

te de su propia voluntad .

b) Fs irreversible: si el individuo i1a ha dejado y vuelve a irecaer,la

enfermedad no comienza de nuevo, arranca desde donde la dejd.

c) Es incurable: el enfermo de alcoholismo no podrd beber nunca ni
social ni moderadamente. La enfermedad solo se detiene con la abs

tencign total . 2/

Fn estas cerscteristicas de la enfermedad del alooholismo, se observa
muy clarsmente que los efectos psicoldgicos y sociales que han sido des
truidos en el individuo enfermo s8lo se lograrén reconstruir o rehabili
tar con el rechazo definitivo del consumo del alcohol. Y su reinciden
cia es mas perjudicial y hasta mortal que si el individuo continuara in
giriendo este liquido destructivo y nocivo para la salud. Esto es, una
vez que esta persona enferma ha tomado la decisidn de dejarlo y ha reu
nido todos los esfuerzos necesarios ya sea por voluntad propia o con 1la
ayida familiar de rehabilitarse; esta persona enferma no podrd m&s nunca
volver a ingerir ni una sola gota de este liquido, ya que éste puede ser
su perdicidn nuevamente; porgue el alcohol etilico que tienen las bebi

das embriagantes es uma droga: una sustancia con capzacidad para.producir

7. CENFAPAL. Ob. Cit. p&g. 50 .




modificaciones o alteraciones en un organismo vivo. Se trata de una
droga anestésica, analgésica, adictiva, depresora del sistema nervio

so central; tdxica y mortal .

La enfermedad del atcoholismo tiene a su vez sus clasificaciones den
tro del proceso de la misma: a) sindrome del alcoholismo agudo, y
b) sindrome del alcoholismo crénico. Explicaremos a cada uno de e

lios.

1.1.3.1. 8indrome del Alcoholismo Agudo

Tenemos que este se divide en :
a) Intoxicacidén satolégica

En ocasiones una perséha mentalmente inestable puede, al w®omar una can
tidad pequefia de alcohol presentar un estado mental transitorio que son
mucho mé&s intensos gue la ebriedad ordinaria y que recibe el nombre de

intoxicacidn alcohdlica patoldgica .

El principio, dramiticamente brusco es producido sUbitamente por el al
cohol y ocurre més frecuentemente en las personas de temperamente his
térico y epileptoide, La conciencia estd muy alterada y el enfermo ge
neralmente confuso y desorientado, sufre alusinaciones visuales e ideas
delirantes transitorias, su actividad es exagerada, impulsiva y agresi
va, hasta llegar a la violencia destructiva; las perturbaciones emocio
nales son muy profundas y pueden consistir en angustia o depresicn que
llega a veces hasta el intento de suicidio; este trastorno dura unos fi
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nutos, un dia o un mes, y va seguido por lo general de un suero profun
do y prolongado del gue al despertar, hay casi siempre amnesia para to

do el episodio .

b) Intoxicacidn Aguda

Los sintomas y signos de la depresidn del sistana nervioso central, ca
da vez mayor, que oduce el alcohol. Los fendmenos psiquicos no com
plicados, no necesitan descripcién., Sin embargo, e 1 bebedor habitual
puede ocultar las amnifestaciones declaradas durante mds tiempo que
el bebedor casual. Conforme aumentan las concentraciones, disminuye la
inestabilidad refleja, se desarrolla inccordinacidén muscular y aparecen
trastornos sensoriales tales como la diplempia (Fenémeno morboso que con
siste en ver doble los objetos), tinnitus (ruidos de oidos, donde el en
fermo oye sesios, timbre, zumbido, etc.) y parestesias (perversidn de
la sensibilidad té&ctil, termica, etc.) . GBGeneralmente las pupilas es -
t&n dilatadas, pero puede hallarse contraidas o ser desiguales. La piel
puede estar enrojecida, la presion arterial moderadamente reducida y el

pulso répido y llano .

Por regla gereral, la alteracidn de la conciencia es gradual, pero pue
de producirse coma con rapidez inesperada, que deberd ser tratada como
caso urgante. Puede desarrollarse colapso circulatorio, trastorno de
la regulacidn del calor con disminucidn de la temperatura, retencién a
guda de orina y heces. A veces se ven convulsiones. La muerte puede

producirse subitamente o muchas horas de coma profundo .




Se pueden presentar tres periodos en esta embriaguez :
- Primer periods de la ebriedad incompleto o eufdrico.
- Segundo periodo de la etriedad completa o médico legal .

- Tercer periodo del coma alcohdlica o comatoso .

1) Primer periodo de la ebriedad incompleto o eufdérico:

Se caracteriza for una excitacidn psicomotora expresada ®#rs diversos
modos : mirada brillante, flujo de ideas, hiperactividad, facies enro
jecidas, liberacidén de las inhibiciones, etc. Existe cierta dificultad
en la emisidn de la palabra y en la marcha y esté&n exageradas la incoor
dinacién motriz y la falta de las respuestas autométicas . Pero hay al
go que caracteriza sobre todo a este periodo, diferencidéndolo del que
sigue; existe todavia actividad consciente, aunque al acentuarse la em

briaguez el intoxicado empieza a obnubilarse .

2) Segurdo periodo de la ebriedad completa o médico legal:

Es el que plantea mds problemas por la serie de delitos de toda especie
cometidos en estado de embriaguez, que son cuestionados de haber sido
e jecutados o no en completa inconsciencia patoldgica. Porque la carac
teristica destacada en este p=sriodo, es la pérdida de la consciencia ,
de tal modo que la actividad del individuo es totalmente subconsciente
y automética, y en este estado de automatismo, el ebrio es capaz de ac
tuar, lesionar y huir con experiercia de lucidez. El1 sindoma que de
muestra la verdad de la inconsciencia es la amnesia, por la cual el B~

brio olvida todo lo que pasd durante el periodo de ebriedad completa,

La apariencia del intoxicado en este periodo esté& bien conocida, su ti
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pica marcha en "S", su disartria caracteristica, su mirada turbia, su
tez enrojecida y su aliento alcohdlico lo denuncian claramente., Exis
te miosis, respiracidén lenta y profunda, hipotensién, taguicardia y va
sodilatacidn periférica con abundante pérdida de calor. Sabido es que
no se debe dar alcohol a personas que van exponerse al frio, precisa

mente por ese efecto vasodilatador que hace perder el calor .

Al final de este periodo, acentudndose la intoxicacidn, el ebrio comien
za a decaer en su actividad se pone somnoliento y por fin de duerme en

un suefio patoldgico, entrandose asi en el tercer periodo .,

3) Tercer Periodo del coma alcohdlico o comatoso :

Perdido el conocimiento y abolida la actividad subconsciente del ebrio
gueda insesnsible y sin movimiento,Unicamente conserva las funciones de

la vida vegetativa, y aifin esas manifestaciones vitales estan alteradas.
La pupila se dilata, el pulso de debilita y acelera, 1la tension cae,la
vasodilatacidn se acent® y la respiracidn se hace entrecortada y sus

pirpsa .

Dos peligros graves acechan al intoxicado durante el periodo de coma :

= Uno de ellos deriva de la cantidad de alcohol ingerido, que puede
ser grande como para provocar la paralizacion de los centros vita
les bulbares y la muete, y

- £l otro se deriva dél enfriamiento y de la disminucién de la resis
tancia del organismo a las infecciones y otras noxasr(agentes noci

vos o perniciosos) patoldgicos .
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¥l ebrio es por estas razones, victima frecuente de procesos pulmona
res infeccioso o de un edema agudo de pulmén y muere pudiendo haberse

salvado de los efectos del alcohol .

1.1.3.2. Sindorme del Alcoholismo Crdénico

a) Manifestaciones sométicas

Los alcohdlico cr6nicos pueden ‘dar la impresién de un exceso de peso,
por su aspecto abotagado. Son frecuentes la carencia vitaminica, la
difusidn hepatica y la gastritis causan simultdneamente multitud de fe
nédmenos, entre los que figuran la atonia gastrica e intestinal, los e
ruptos, la norexia. Muchos pacientes tiendan a presentar edema nutri
cional, lelagra y ocasicnalmente cardiopatia beribérica, E1 escorbu
to es raro pero a veces la carencia de vitamina C constituye un factor
etioldgico importante en los hematomas, observados en algunos casos, de

todos modos con frecuencia, actitian los traumatismos como factores asocia

dos .

Ordinariamente la principal alteracién furmcional corresponde al sistema
nervioso. Son comunes los temblores de manosy lzngua, puede haber una
perdida progresiva de fuerza muscular, no es raro la neuritis, Algunas

veces la unica gqueja consiste en dolor intenso y sensacidn de quemazdn,

El comienzo puede ser gradual, con parestesias de las manos o de los
pies, o bien rapido como manifestaciones motoras . La pardlisis no nece

rariamente simétrica, tiende a afectar los pies, manos y brazos. La

P
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participacidn de la médula espinal puede ponerse de manifiesto por gra’l
dos variables de disfuncidn de los esfinteres ., Es frecuente la tagui
cardia, La neuritis alcohdlica puede ir acompafiada de psicosis de Kor
sakoff. En algunos pacientes no se desarrolla m&s gue una newitis d&p

tica y retrobulbar .

Psiquicarente la atencidn y la percepcidn perturbada, el déficit de la
ideacidn, la debilidad de la memoria, ka' périda de la voluntad y la ca
pacidad para el trabajo y la indiferencia afectiva, constituyen las -

princip2les alteraciores ,

Como aspectos graves de indurable relacidén con la bebida tenemos:cirro
sis atrdfica de Leennec, sindrome seudotablas alcohdlica, psicosis de
Korsakoff y cuadros mentales agudos, subagudos y crdénicos, delirium

tremens, alusinosis alcohdlica, delirio sistematizado alcohdlico y la

demencia alcohdlica .

b) Oeteriaro de la personalidad

Muchos alcohdlicos sufren en (ltimo término ura desintegracidén de la per
sonalidad, que oscila entre un trastorno de control emocional y la demen
cia, Los trabajos experimentales sugieren que el metabolismo oxidativo

de cerebro es alterado por la carencia de tiamina; por la dismiucidén del
control inhibitorio,el enfermo se vuelve més impulsivo, mordaz, informal
y presenta ura tendencia cada vez mayor a disculparse por su conducta re

prochable .
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Puede que sea dilapilador, que evada la responsabilidad y pierda sus
sentimisntos de afecto; el enfermo alcohdlico es quisquilloso, irrita
ble, hipercritico, es simp&tico con sus compinches y en cambio en su

hogar es agrio y brutal .

Su propia sexualidad inadaptad:, quizds con impotencia orgénica, puede
inducirlo a sospechar de la fidelidad de su pareja . La pobreza de i
deas y la incapacidad de fijar la atencidén aumentan conforme se altera
la memoria, va manifestéamdose la demencia, que quizés al final sea ex
tremada., La damencia una vez desarrollada es incurable , pero, si
se suprime el alcohol cuando aparecen las primeras modificaciones de

carécter, el proceso resulta en amplio grado reversible ,
L - -
c) ' Delirium tremens

Es una psicosis aguda caracterizada por delirio, confusidn, temblor y
alucinaciones muy vivas, sobre todo visuales. Al comienzo el enfermo
alcohflico puede sufrir ilusiones y alucinaciormes solo de vez en cuan
do, psro después aumentan gradualmente. En muchos casos las alucinacio
nes estdn formadas por animales fantésticos que se mueven, suelen ser

de colores, grandes o peguefios .

Las alucinaciones tactiles puede ser causa de que el enfermo sienta, a
demds de ver animalss sobre la piel. Son menos frecuentes las alucina

ciones auditivas y olfatorias .

El estacdhb cde &nimo generalmente esté& formado por irritabilidad, aprehen
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sién y miedo, pcasionalmente exists euforia, buen humor superficial o
un estado como si el emfermo se hallara divertido, la conciencia estéa
enturbiada y el enfermo confuso y desorientado con respecto al tiempo
y al espacio, presentando en muchos casos falsos reconocimientos de ami
gos y conocidos. La inguietud motora piede ser grande. Es tipico el

insomnio .

Generalmente el rostro y la conjuntiva estén congestionados, la piel ha
meda y hay un temblor en las manos, la lengua estd& trémula y en muchos

casos también los misculos de los labios y de la cara .

El pulso suele ser irregular, débil y rapido. La temperatura g=zneral
mente esté elevada incluso mucho, excepto cuando lo impide la neuritis,
los reflejos tendinosos suelen estar aumentados y pueden producirse ata

gu=ss epileptiformes. £s comdn la albuminuria .

La psicosis dura de 2 a 10 dias y con frecuencia termina en un suefio pro
fundo. La muerte se produce en un S5 a 15% de los casos, sobre todo por

insuficiencia cardiaca, renal o neumonia . §/

Toda esta situacién por la que atraviesa el individuo alcohdlico es lo
que hace gque se afirme de que el alcoholismo es una enfermedad y no una

depravacién, y es una enfermedad social; para confirmar esto mencionamos

8. MIN@®, Maria y otras. Alcoholismo. Universidad de Cartagena. Escue

la de Enfermeria, Cartagena, 1972. pdgs. 2 a 8 .
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a Emilio Bogani Miquel que dice: "el alcoholismo enfermedad de la per
sona es un problena particular, la lucha contra la plaga se nos muestra
como un problana comunitario que atane a todos los sectores de la socie

dad sobre la cual revierten sus consecuencias de un modo aplastante“g/

La responsabilidad del alcoholismo concierne por lo tanto al médico,pe
ro tambien al socidlogo, al politico, al educador y al Trabaajador So
cial como enfermedad social'yde las costumbres; nmo se trata ya sélo

de una toxicomania que afecta a un grupo de individuos anormales, sino
de un patoldgico de vivir 1la sociecad entera y por ello de ser elevado

al rango de preocupacidn a nivel nacional .

Freasentemente existe una relacidén demostrable entre la enfermedad neu
rética y el uso del alcohol. Muchas personas nerviosas acuden al licor
para aliviar sus sintomas. E1 neurdtico no se convierte necesariamente
en ebrio, pero con frecuencia el dominio del alcohol le sorprende y mas
tarde complica su vida. Y una vez, que esto ha ocurrido, el aliviar la
neurosis rara vez altera el dominio del alcohol,ya que este GLtimo es
ahora un proceso tanto orgénico como tisico: "muchas personas que sufren
de nurosis llegan a consumir alcohol errdneamente., En tales circunstan
cias el alcohol complica la seriedad de sus enfermedades ¥ 19/ El neu
rético que ha llegado a usar el &alcohol excesivamente debe convertirse
de inmediato en un bepedor muy moderado o renunciar al alconol para siem

pre .

9. BOGANI MIQUEL, Emilio. Ob, Cit. pag. 71 .
0. THERHUNE, William., Como prevenir el prcblema del alcoholismo. p.112
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Existe relacidn entre 1a enfermecad mental real y la enfermedad alcohd
lica. Ciertas enfermedades mentales parecen estimular el oeber, y el
alcohol a su vez tiende a elevar y aumentar la tendencia hacia la enter

medad mentai. FEl ejemplo mds conocido es el delirium tremens .

1.1.4. Fases del Alcoholismo

E1l alcoholigno tienen sus diferentes fases por la cual va a ir atrave
sando el individuo a medida que va ahond&ndose cada vez més en el consu
mo del alcohol; ya que la inmensa mayoria de los alcohélicos empiezan

como bebedores fortuitos o solo en reuniones sociales .

Tomando a Martin Elvin Jellinek vamos que este autor establece 4 fases

de la enfermedad del alcoholismo, asi :

1.1.4.1. Fase Pre-alcohdlica

Esta fase se caracteriza por el trago ocacional, para el alivio cons
tante de las presiones o tensiones, E1 primer contacto con el alcohol
es generalmente psicoldgico, es un individuo con fuertes conflictos,
trastornos de la personalidad y sometido a tensiones emocionales, utili
za 2l alcohol para calmarlos, vencer la timidez, superar el complejo de

inferioridad, facilitar las relacicnes con los demés .

En esta fase el indivicuo se siente subestimado, el alcohol lo hace sen

tir auto-suficiente, con valor para enfrentar cualquier situacifn o pro
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blema, muestra adultez u hombria . BARRANQUMLA

El alcohol le atrze y recurren a 8l en la primera oportunidad que se
les presenta, de tal forma que su ingestidn se torna cada vez més fre

cuente .

Generalmente son personas agresivas, con un deficiente control de sus
impulsos hostiles y una tendencia a la depresién. Clésicamente se
les define como indios que se quedaron estancados en la etapa oral -
teoria psicoanalitica — fijacién que se caracteriza, en los adultos,
por la dependencia, la pasividad y la incapacidad para tolerar la frus

tracién o las propias fallas .

El uso constante del alcohol en esta primera etapa genera dependencia
psicoldgica y eleva la tolerancia del organismo: el individuo necesita
dia a dia mayores centidades de alcohol para obterer los mismos resulta

dos de la embriaguez anterior .

1.1.4.2. Fase Prodrémica

En esta etapa el alcoholismo se caracteriza por la aparicién de dos he
chos fundamentales: el palinpresto alcohélico o la laguna mental (olvi
dos parciales de la embriaguez inmediatamente anterior) y el cambio de
la conducta de esta persona con la toma de conciencia de su necesidad
alcohdlica. El1 palinpresto puede entenderse como una forma de anmesia
retrdgrada, producida a comsecuencia de la deficiente utilizacidn del

oxigeno por la accién del téxico. E1 palinpresto alcohdlico marca 1la
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iniciacién de la fase prodrdmica. kgl enFermO)despierta sin saber como
llegd a la casa la noche anterior, sabe gue estuvo en algtin lugar, con
algunas personas, pero no sabe qué hizo y sobre que tema girS la conver

sacién .

Curante el palinpresto o laguna mental, el alcohdlico puede sostener u
na conversaci@n absolutamente normal, pero luego no recuerda el conteni
do de la misma . Aparece un camnbio en la conducta del bebedor, pues es
te toma conciencia de su necesidad alcohdélica. Sin embargo, el indivi
duo siente temor de.que la sociedad se entere sobre su habituacion al
alcohol. FE1l alcohdlico sabe que su forma de beber, estéd fuera de las
normas de la sociedad y por lo tanto se ve sometido a fuertes sentimien

tos de culpa y evita termer que referirse a este tema.

En esta fase el individuo pierde el control hasta el punto de que una
sola copa puede desencadenar la necesidad de otra, hasta gue se sienta

demasiado mal o intoxicado como para tomar méas .

1.1.4.3. Fase Critica

La pefdida del control en la ingestifn del alcohol marca el principio
en esta tercera fase, en el cual el enfermo bebe hasta embriagarse a

pesar de su intencidn de no hacerlo, bebe una y otra vez, aungue conoce

los efectos desagradables de esta accién .

El alcohdlico se ve sometido a fuertes sentimientos de culpa que si bien




se habian iniciado en la fase prodrdédmica, ahora es cuando adquiere un

caracter persistente .

Fl estado de ansiedad, el malestar fisico, la inseguridad gsddica hacen
imposible que el alcohdlico empiece el dia sin el auxilio de la primera
copa al levantarse, Se sobrepones por cortos periodos para no caer en
el desprestigio social, no obstante su lucha y su resistencia sucum
ben ante la compulsién fisica y la obsesifn mental por la bebida, 1lo

cual ser& un nuevo motivo para ingerir el alcohol .

1.1.4.4, Fase Crdnica

En esta fase el bebedor adquiere un caracter obsesivo y el enfermo alco
hdlico no puede realizar ninguna actividad sin tomar antes mé&s copas.
En esta cuarta fase aparecen los problemas de la salud, la ingestidn -
constante del alcohol debilita la capacidad fisica,aparecen los temblo
res, alucinaciones, desnutricién; el enfermo va adquiriendo la necesi
dad cada vez mas imperiosa del alcohol para calmar tensiones y remordi
mientos hasta llegar a abandonar sus estudios o actividades de trabajo

o las habituales .

£l cerebro del alcohdlico se va deteriorando a causa de la muerte de mi
llares de neuronas y que no son reemplazadas; so concentracién, atencidn
memoria, Jjuicio, raciocinio disminuyen y se va operando en €l una cons
tante fatiga mental, de ahi que su sistema nervioso central en gerneral

ira en completa decadencia hasta aparecer psicdsis alcohdlicas como con
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secuencias del uso excesivo del alcohol. 11/

lLa dependencia con respecto al alcohol se desarrolla tan lentamente que
con frecuencia avanza inadvertida. La persona aficionada a las bebidas
estd capacitada para actuar perfectamente bien hasta cuando se enfrenta
a nuevos y grandes desafins, Y es en esta forma como el alcoholismo va
tomando diversos tipos : alcoholismo social, alcoholismo neurético y al

coholismo psicdtico .

Las personas no empieza a beber por si solas, sino que son incitadas por
otras personas o por las mismas costumbres sociales., A medida que las
personas aprenden a beber, son educadas en los viejos mitos que rodea
al alcohol. Casi siempre se les oye decir sobre el viejo mito del alco
hol y es : ® un poco més y te sentir& mejor®., La totalidad de tales in
vitaciones implica que el alcohol es el camino m&s répido y seguro de
divertirse, ser natural como otras personas, popular y disfrutar de la
vida. Significa una buena salud y una sexualidad instanténea, es un
mundo donde se pueden olvidar los problemas y estar donde se encuentra

la acciBn. Se supone que el prop6sito del beber social, es divertirse.

No hay nada equivocado en el uso moderado del alcohol. Pero algo esté
mal, cuando se gnplea imprudentemente, cuando lleva a una conducta so

cialmente inaceptable o alcanza niveles de adiccicn .

11. CENTRO DE INFORMACION SOBRE ALCOHOLISMO . CISA. Folleto No. 10. Bo
gotd, 1.978, péags. 8 a 12 .,
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El alcohol afecta frecuentemente la moral y 1 a integridad perzonal .
La droga tace a las personas usar un mal juicio, tanto como decir vy

hacer cosas perjidiciales .,

En muchos casos el acohol en cantidad nos priva temporalmente de nues
tro sentido del buen gusto.. Disminuye la fuerza de emociones valiosas
como la lealtad, el valor, la tolerancia y el perddn, En su lugar au
menta la prevalencia de la autocompasidn, sospecha, envidia, celos vy

v enganza ,

Aungue el alcoholismo es reconocido como enfermedad, sus vCtimas estén
desacreditadas porque son personas con las que es dificil trabajar vy
asociarse; como resultado del alcohol carecen igualmente de principios
morales; y esta situacion es la que va a perjudicar mas aln a este in
dividuo al ver que los familiares y amigos lo van rechazando de una u
otra manera, y el problema en lugar de solucionarlo dejando la bebida,
lo que hace es que éste enfermo ahonde mas su situacidn hasta llegar a

la Gltima fase del alcoholismo que es la crdénica .

En términos gemerales un alcohdlico nada puede entender de su situacidn
real si no tiene la mente clara, Un alcohdlico no puede tener la mente
clara cuando sus cormcepciones vienen enturbiadas por la accién de la dro
ga; porque el alcohol es una droga, universalmente extendida y utilizada,
convive con el hombre de una manera tan intima que se ha convertido en
algo familiar; pero que contra lo que pueden decir o sugerir las normas

aceptadas y los intereses creados, no constituye en ningln momento un




alimento natwral y mucho menos necesario para la vida del hombre, Es
pues, nocivo siempre y tan solo es tolerado, si cumple con los siguien
tes requisitos: ingestidn en pequefias cantidades espaciadas y metaboli

zacidn sin detrimento de la integridad orgénica .

Pero para terminar sobre la etiologia del alcoholismo tratada en el i
tem anterior y en este, se hace necesario el que toquemos el concepto
de Emilio Bogani Miquel que hace sus consideraciones al respecto y di

ce:

“No debe confundirse al alcoholismo como una enfermedad con las
complicaciones somaticas o psiquicas que de él se derivan, No
puede limitarse el estudio del alcoholismo a una intoxicacién es
pecifica ya que los aspectos toxicdlogos y farmacoldgicos del pro
blema, no constituyen la enfermedad en si. El alcoholismo es u
na sociopatia (enfermedad social); en todo tiempo y en el mundo
entero el hombre ha pretendido aliviar sus miserias recurriendo
a los tdxicos., El alcohol, primero representado por las bebidas
fermentadas y mé&s tardiamente por la destilacién, significa sola
mente un caso particular en la busqueda del pesraiso artificial .
La existencia de factores sociales, culturales y econdmicos ad
guieren gran importancia en la aparicidn, la continuacién o el
cese del fenBmeno alcoholismo, pero este papel determinante no

es exclusivo," 12/

En realidad se ha llegado a sentir el grave problema social del alcoho
lismo por la incidencia creciente de sus complicaciones; su influenci
en los accidentes de tréficos, homicidios y suicidios; las cuales son

las causas mé&s frecuentes de mortalidad dentro de los alcohdlicos y pro

12. BOGANI MIQUEL, Emilio. Ob, Cit., pags. 23/24
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bablemente las mas dificiles de evaluar . BARRAMQUILLA
— §

Para muchas comunidades del mundo entero, el consumo del alcohol es par
te fundamental de la diversién y no se puede concebir una fiesta o una
reunidn si no hay libaciones. M&s alin, si alguién rechaza una copa en
esas circunstancias, se le considera persona "no grata" alguien a guien

"mo se puede invitar®,"poco culto”, etc.

£l alcoholismo es mds comin de lo gue quiere aceptar, son muchas las per
somas gue ingieren alcohol semanalmente; estas son variables preliminares,
socialmente aceptadas de alcoholismo, que puede progresar de maners insi
diosa hacia formas ebrias d e adiccidn, cuyo proceso se sstablece lenta

m=nte, pero, en la mayoria de los casos de manera irrewversible .

Fn la clase social alta, muchos de los alcohdlicos se hospitalizan fue
ra de la ciudad, e incluso en centros extranjeros . Mientras que para -
las clases:.” bgjas o populares lo hacen en centros de asistencia piblica
con un deterioro som&tico notable al que no suele see ajeno la dieta hi
poproteica, generalmente en fases tardias de su enfermedas. La situa
cién familiar y laboral suelen estar afectadas y sus posibilidades de

reivindicacidén social muy mermadas ,

1.2. EL ALCOHOLISMO A NIVZL MUNDIAL

No se puede decir que el alcoholismo es un problema similar en las dife

rentes culturas del mundo. En las zonas urbanas sdensamente pobladas, tie
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nen sus formas caracteristicas y motivaciones definidas,umas de tipo per
sonal, otras de tipo grupal, social, familiar, etc., las cuales a su vez

varian considerablemente segdn las diferentes escalas socio-econdmicas.

Desafortunadarente, hay paises que necesitan basar su economia en los
producidos de la venta del alcohol y, parad6jicamente , son la fuente
de financiacion prra programas educativos y de salud, Es la tipica in
congruencia: recaudar fondos para dar salud al pueblo con la venta de
productos cuyo uso tiene consecuencias funestas en la vida de las per
sonas, E£s por lo tanto el mismo Estado quien se ve obligado a promover

y estimular la venta y consumo libre del alcohol .

1.2.1. Pailses europeos

En la reunién de la 0.M.S. Mental celebrada en Viena en 1953, se aprecid
una enorme diferencia en la frecuencia del alcoholismo entre los distin

tos paises .

Las estadisticas demuestran gque Francia tierme el problema alcohdlico més
importante de Europa, con ma&s de 1'000,000 de alcohdlicos gue se encuen
tran localizados sobre todo en las zonas rurales. Con unos 2.860 alcohd
licos por c/100.000 adultos. Francia se clasifica en el segundo lugar a

nivel mundial después de los Estados Unidos .

En Finlandia, el bebedor ocasional de fin de semana, llamado "bebedor ex

plosivo"™ representa un problema mucho mayor que el alcoholismo habitual.




En Suecia se demostrd gque el alcoholismo era el resultado de una reac

cidén neurdtica .

En Dinamarca, hay una gran cantidad de bebedores reactivos gque se incli
nan a la bebida mr fuertes tensiones sociales o por traumatismos psi

quicos; sin embargo, en dicho pais el alcoholismo no constituye un gra

ve problema ,

Italia presenta S00 alcohflicos por c/1'000.000 de adultos y ocupaba

el Ultimo lugar en la lista de los paises revisados en ese estudio .

En Esparia hay un minimo de un millén de alcohdlicos, tas cifras estima
das por todos los alcohdlogos de toda la nacidn, calculan que en 1984
el nimero de enfermos alcohdlicos debe oscilar entre los dos millones y
para 1990 serd de 5 millones, Los espafcles beben tanta cerwveza como
los franceses y otras bebidas destiladas. E1 2Fh de los ciudadanos es

pafioles de sexo masculino en edad productiva son bebedores patolégicos.

En los restaurantss suecos no se sirve bebida sino va precedida de una
comida copiosa, Yy no se le puede suministrar més, aunque el comensal pi

da un cordero asado . 12/

13. GRAN ENCICLOPEDIA OFL MUNDO. Tomo 7, Ourvén S.A. Edit. Espafia, 1961,
pag. 1-649 .




Las estadisticas secretas de URSS de la academia de ciencias, revelan
techos sorprendentes: el 16.5h (uno de cada seis) de los nifios nacidos
en Rusia en 1982, son tontos o tienen taras hereditarias debido al al
coholismo, En la URSS hay actuaimente 40 millones de alcohdlicos y bo
rrachos, pero la tendencia al aumento en el consumo del vodka prevee

que en el ario 2.000 habréd 80 millones d e alcoholizados, dos terceras

partes de la pohlacién activa . ’ﬁj/

Tgualmente, seglin el esquema, las pérdidas econdmicas por el alcoholis
mo cuadriplican los ingresos que por venta del vodka, percibe el Esta

do Soviético .
1.2.2. Paises africanos

En un estudio que se practicd en 1971 en la Universidac de Zambia y se
extendic a 1.200 alumros (promecdio de edad de 22.afios 1 mes) se verifi
cé que el 26 eran abstemios, el 36% eran bebedores ocasionales y el 3&%

bebedores habituales .

El consumo por habitantes de bebidas alcohdlicas comerciales registran
una tendencia al aumento : de 1961 - 1976, el consumo por habitantes au
mentd de 41,5 a 150 litros por ario respectivamente, llegando a un méxi

mo de 202 litros en 1974 ,

14, PENA GOMEZ, Manuel Vicente. E1 Estado Cantinero. El1 Tiempo. Bogota
7 de Julio de 1.985, pag. 1.8.
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tse aumento ha dejado lugar, a su vez, a una serie de problemas relacio
nados con el alcohol, incluidos el alcoholismo, los accidentes de tré

fico en carretera y dificultades socialss y econdmicas .

En cuanto a los accidentes de tré&fico las personas muertas en un 55%
tenian niveles de 150 miligramos o m&s de alcohol. &n lo que se re
fiere a los problemas sociales y econdmicos una encuesta aplicada en
1.968 reveld que, de un total de 3.167 casos, el alcohol constituia un

factor coadyuvante en un 24% de los cascs .

Seglin los datos suministrados por el WMinisterio de Salud en todos los

hospitales de Africa, los enfermos se clasifican en funcidn del diagnds
tico en el momento de darle de alta o de defuncidn, En los anos 1973,
1.974 y 1.975; 515, 408 y 487 personas respectivamente en cada afo, re
cibieron un di agndstico de alcoholismo, lo que representa una tasa me

dia del 18,5% por cada 100,000 habitantes .

Esos problemas se han identificado hace ya tiempo y algunas organizacio
nes de beneficencia, como Alcohdlicos Andnimos y el Consejo Nacional del

Alcoholismo y las Toxicomanias han adoptado medidas para tratarlas. 15/

1.2.3. Paises Norteamericanos

Estados Unidos de América, ocupa el primer lugar a nivel mundial del al

15. MWANALUSHI, Muyunda. La Experiesncia Africana. Folleto. pags. 14-
157 1




coholismo. E1 elevado nivel de wida v ese cardcter de pueblo. relati
vamente joven y vigareso han controbuido a que el problema del alcoho
lismo preocupe seriamente a quienes velan por la salud piblica de ese
pais, 1§/ El alcoholismo es el principal problema de salud pdblica
de los Estados Unidos, hablando en términos de morbilidad. M&s de la
mitad de sus habitantes ingieren alcohol. En 1970, segin Goodman vy
Gilman, 5 millones de norteamericanos sufYian de alcoholismo en cual
quiera de sus formas y aproximadamente el 5% de esta cifra llegaria
a los extremos mas severos de deterioro slcohdlico . Por ese afo se
perdfan 730 millones de ddélares al ario en forma de crimanes acciden
tes y tratamientos relacionados con el alcoholismo. No se incluye en
esta suma a los hogares y las vidas destruidas, las pérdidas para la

sociedad y la miseria humana, que van més alld de cualquier Célcu10.12/

En el Canad& en 1.954, una revisidn llevada a cabo sobre el problema
del alcoholisno por la Fundacién para la Investigacién Alcohdlica de
Ontario demostrd que la Columbia Briténica ocupaba el primer lugar del
Canadd en cuanto al numero de alcohdlicos, con 2.532 por cada 100.000
personas mayores de 20 afos. A GQuebec correspondia el 2o. lugar,con
1.813 por cada 100.000 habitantes adultos, y a Ontario el 3o. con -
1.687 alcoholitos por cada 100.000 habitantes, lo cual demuestra que

en sse arno habia en el Canad& unos 8'700,740 personas mayores de 20 a

16. GRAN ENCICLOPEDIA OEL MUNDO. Ob, Cit. p&. 1-650

17. CLIMENT, Carlos y otros, Salud y Compprtamiento. Edit. Norma, Bogo
t&, 1975, pég. 214 .
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fios de los cuales urmms 6°090,518 consumian bebidas alcohdlicas y de

ellos unos 137.559 eran -ralcohdlicos .

Esta relacidn colocd al Canad& en el 60, lugar del mundo a encuanto a

frecuencia ce alcoholismo, con 1.804 alcohdlicos per cada 100,000 ha

bitantes mayores de 20 arios . ﬂ§/

1.2.4. Paises Latinoamericanos

Entre las clases bajas de Chile, se aprecid que la embriaguez tenia una
causa alimenticia, ya gue las calorias obtenidas por el consumo del al
cohol suplian a las que faltaban en la dieta habitual de la gente. En
este pais el problema es objeto de estudio desde hace ya varios afios,y
en una de las invesiigaciones se encontrdé que el 5.71% de los habitantes
de Santiago sufrian de alctholismo, y que un 7.7h eran bebedores exce

sivos .,

En Brasil, un estudio realizado en Riberaro Preto, mostré un 13.3% de

ingestidn excesiva y un 6,4% de ingestidn patoldgica de alcohol.

El consumo alcohdlico, en ls areas rurales, entre los indigenas de la

Meseta Andina, donde la adaptacién al medio ambiente es muy dificil,
el alcohol permite el acondicionamiento del organismo del organismo a
tales situaciones. Este fendmeno ya ha sido descrito en un estudio de

1a poblaciort indigena de la Oficina Internacional del Trabajo (1983):

18. GRAN ENCICLOPEDIA OEL MUNDO. Ob, Cit. pag. 1-650 .
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®*el abuso del alcohol y la masticacién de la hoja de coca, sir
ven para explicar en cierta medida, las perturbaciones de or
den social, econtmico y sanitario que a menudo afectan al indi
viduo de los Andes. Dicha actitud suele encontrar su justifi
cacidén en el conjunto de la vida social del indigena. Las di
ficultades de toda indole que experimentan los aborigenes, no
han podido ser atenuados por medios diferentes a los menciona
dos, ya tradicionales, que les sirven para contrarrestsr el -

hambre vy la fatiga®. 12/

Segiin Sluzki en =u libro sobre Epidemiologia del alcoholismo en Améri

ca Ltina :

" es frecuente que ambos conyuges hayan tenido ambientes fami:
liares semejantzes: una madre dominante, un padre posesivo y una
infancia tormentosa e insegura. La esposa es una persona gue

busca en el marido uma manera de reafirmar su seguridad y como
gste es un individuo dependiente, va a proveerle a ella la posi

bilidad de ser la parte dominante de la familia " 20/

Exuste por tanto una complemntariedad en la cual la mujer se casa por
la inseguridad de@l futuro esposo quien, a su vez lo hace por seguridad

aparente de ella ,

s mu2y comin continda Sluski, que la aparicidén del alcoholismo conduzca

a dos tipos de reaccidn :

1S. CLIMENT, Carlos y otros. Ob. cit. pég. 217

20. TIbid., p&g. 220 .
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"a) El establecimiznto de un violento circulr vicioso de pe
leas y reconciliaciones, en donde lo Gnico que buscan
es el castigo masoquistico del alcohdlico que sobriene a

cada borrachera;
b) La consolidecién de ese modelo que se ha establecido en
el matrimonio, 2n donde el actiia como un hijo y ella como

una madre protectora " 21/

Tenizndo en cuenta todos estos factores es msible comprender mejor el
fendmeno frecuentemente observado, de rzchazo a recibir tratamiento vy
el emperio nuestro de mantener una situacién a todas luces intolerable.
Fsto explica, también, la actitud, muy comin de la esposa que empieza
colaborando en la terapia y luego la sabotea posteriormente; las dos
partes envueltas en el matrimonio alcohdlico estén interesadas en que
tal estado de cosas no sufra modificacidn, puesto que alimenta intensas

necesidades patoldgicas de cada uno de los cdnyuges .

Estas son las razones por las cuales el alcoholismo es muy dificil de
comabtir, ya que ni la esposa quisre abandonar su rol principale de ma

nipuladora de la familia; ni el esposo desea abandonar su dituacién de

dependencia ,

1.2.5. E1 Alcoholismo en Colombia

En Colombia, las estadisticas revelan que de 7 de los 0 millones de a-

dultos son de algure manera adictos al licor. El1 48% de ellos toman -

241. Idem.
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trago cada semana, lo cual lo coloca entre los"bebedores programados® ——
o de "Viernes Cultural" cuyos organismos comienzan a pedirles alcohol

desde el Jueves o Viernes al mediodia .

El & (medio millén de adultos) ya son alcohélicos crénicos gue urgen
tratamientos inmediatos y prolongados, Estos a su turno, afectan con
su enfermedad a un promedio de 5 personas cada uno, totalizando 3 millo

nes de colombianos victimas del alcotolisno =n la actualidad .

Rinas, asesinatos, estrellones, degeneracidn de adultos, hijos-tarados,
hogares destruidos , nifez abandonada, traumatismos laborales, etc., son
algunas de las secuelas comprobadas del . alcoholismo en Colombia, como
unas de las cuatro enfermedades mis graves de las personas , pero sin
embargo, aun asi en Colombia se consagra cada dia m&s como un vicio "ele
gante" aceptado socialments y estimulado por el propio Gobierno Nacio

nal .

En efecto el consumo desaforado de bebidas alcohdlicas se convirtid insdé

litamente en una de las politicas sociales de los Gltimos gobiernos .

Para aliviar las finanzas departamentales, el gobierno ha fijato
una meta a los tolimenses: consumir este afo (1985) 4 millones -
200 mil botellas de aguardiente como minimo; dijo recientemente
el Secretario de Hacienda del Tolima, Camilo Polanco. Por si fue
ra poco, los programas de “"Salud Piblica" se financian con los
ingresos e impuzstos del alcoholismo. En menos de tres meses se
cerrardn las puertas de los hospitales porgue las expectativas de

los aportes por bebidas alcohdlicas, fueron un espejismo. Se esti
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maron $265 millones por licores, y $§ 685 millones por cer
veza y solo ingresaron hasta Junio (1985) $ 700 mil y $158

millones respsctivamente "declard". Carlos Mario Jaramillo,

Secretarin de Bogoté . 22/

No ohstante 1la alarma de los funciorgrios pdblicos sobre el "bajo" con
sumo de licor de los colombianos, el afio anterior (1984) se “tomaron "
cerca de 100 millones de botellas de aguardiante (el 5% producidas por

Antioquia, Cundinamarca y Tolima) y m&s de 1.000 millones de cerveza .

De unos arfios para acd, en el pais se montd una gigantesca maguinaria pu
blicitaria para estimular el consumo ee bebidas alcohAlicas, dirigidas
por las Licoreras departamentales, Durante las 24 horas del dia, las
estaciones d e radio en toda Colombia, transmiten incansablmente propa

gandas de licores estatales, especialmente el aguardiente .

Esta publicidad masiva del trago fexplicaron varios tratadistas del tema)
vida expresamente el articulo 41 del Estatuto Nacional de Estupefacientes
(Decreto Ley 1188 de 1974), que castiga con carcél de 2 a 8 afios a : "el
que en cualquier forma, estimule o difunda el uso de droga o sustancia

" que produzca deperdencia fisica o psiquica ". 2§/

El médico Psiquié&tra Alvaro Lépez Pardo, en articulo titulado: E1 Alco

hol también es droga", sostiene: "Ruienes estén preocupados por la Sa

22. PENA BOMEZ, Manuel Vicente, E1 Estado cantinero. Ob. Cit. péAg. 1C

23. Idem .,




lud pGblica y privada, no sélo deben poner atencidn a la drogadiccidn
de los jovenes, sino también al alcohol, cuyos efectos y peligros 1lo

colocan dentro de ese grupo un tanto eldstico denominado ahora drogagﬂ
Al respecto el penalista Horacio Gémez Aristizébal puntualizd gue:

"l os gerentes de las licores departamentales violaron y violan
flagerantes el articulo 41 del Estatuto de Estupefacientes al
ordenar en forma consciente la difusidn de propagandas donde_
se incita al consumo del alcohol, que es una sdstancia téxica
cuyos efectos cientificos probados, atentan contra la salud
pdblica y la integridad mental, fisica y moral de los habitan
tes. [ecalcd que: si se gplica estrictamente la norma, en su
sentido gramatical y juridico y de acuerdo con el espiritu de
la ley "los funcionarios responsablss ya han debido ser proce
sados y enviados a la céarcel" 2§/ Urgid, en consecuencia, una

investigacién inmediata de la Procuraduria y de los jueces .,

De otra parte subrayd que : "estd plenamente establecido el nexo de
cadsalidad directo entre el que consume alcohol y delinque, como en los
homicidios de trénsito, los delitos de sangre, la violencia sexual, la
destruccidén de matrimonios y en germeral los crimenes estimulados por el
alcohol ¥ 2@/ . Lo gque pasa concluyd, es gue "en Colombia aln se
aplica la costumire colonial de que "las leyes se obedecen pero no se

cumplen"... aqui las normas se dictan pero no se acatan". 27

24, TIdem .
25. Idem.
26. Idem.
27. Idem.
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La Resolucidn establecida por el Ministerio de Comunicacianes en 1974

prohibe expresamente:

"]a tramstramisidn por la radiodifusidn sonora de anuncios
publicitarios de bebidas, cuyo contenido alcohdlico sea su
perior al 14% (aguardiente, ron, brandy, whisky, vodka,etc.)
entre las 6 de la mafiana y las 8 de la noche! La misma nor
ma ordena a las emisoras transmitir gratuitamente dos anun
cios por cada hora de programacidn “destinados a prevenir al
piblico sobre las mnsecuencias nocivas para la salud , del

consumo de bebidas alcohdlicas" 2§/

El incumplimiento & la prohibicidn de curias de licores y’la no transmi
sién de mensajes antialcohdlicos, se sanciona con multas, suspensidn y

cancelacidn de la emisora, conforme a la lLey 74 de 1.966 .

Sin embargo, para dar un sblo ejemplo, en la pasada Vuelta-a Colombia;
las das cadenas radiales que transmitieron la prueba, no solo se dis
putaron la sintonia de cada etapa, sino la cantidad e intensidad de a
nunciossde aguardiante y el ron. En efecto mientras Caracol no se can
saba de repetir "animese con Aguardiente Néctar"; R.C.N. insistia cons
tantemente: "entre el calor con Ron Viejo de Caldas" y "tome Aguardien

te Cristal, tan bueno como siempre" ,

De igual forma, todos los dias los Noticieros Naciomales y locales,co

mienzan desde las 6 de la marana a difundir avisos de aguardientes y o
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tros licores, precisamente a la hora que empieza a regir la prohibicidn

de transmitirlos .,

Se pudo establecer a través de investigaciones periodisticas que el Mi
nisterio de Comuricaciones con:su inquieta Ministra a 1la cabeza, no les
rebaja"ni una" a las emisoras populates, en tanto se hace la de la "ore
Jja sorda" frente a la avalancha de cufas alcohdlicas que de acuerdo con

las normas vigentes, estd& en la obligacidn de impedir y sancionar .

El Estado Cantinero" como lo denomina asi Manuel Vivente Pefia Gdmez, ha
sido sefialado repetidas veces por su doble moral y la utilizacidn de
campanas antidrogas como '"cortima de humo'", para hacer creer que el Go
biemo comhate todos los vicios que atentan contra la juventud y la so

ciedad .

Pero mientras se hacen largas caminatas contra la droga y el Ministerio
de Comunicaciones (el mismo que tolera la promocidn del trago), convoca
a un concurso para escoger un logotipo anti-droga, el Estado, no ahorra
esfuerzos ni oportunidades gara que el pueblo colombisno "beba a morir".
Asi se desprende la infinidad de festivales, reinados y ferias celebra
dos en cada mes en Colombia, los cuales, con sofismas colectivos disfra
zados de fiestas civicas y folcldricas, que estarian cordenadas al fra

caso sino fuera por la presencia del ron y del aguardiente .,

Toda esta situacidn que hemos analizado es lo que comprueba una de nues

tras hipdtesis formuladas en el presente trabajo de grado y que dice:
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El Gobiemo nacional al aceptar y‘patrocinar la venta y consumo libre
de alcohol esté contribuyendo a ahondar més el pruoblema del alcoholis
mo en nuestro medio social y es aqui sin duda donde esté& la principal
raiz de esia situacidn critica en la que se hallan estas personas de
la calse popular de la ciudad de Barranquilla quienes son las més sus

ceptibles de caer en este vicio o enfermedad .

1.2.5.1. En Barranquilla

Segiin datos obtenidos sobre el consumo de licor en el departamento de
Impuestos de la Secretaria de Hacienda de Barranquilla, tenemos gque en
el afio 1.984 el cansumo de licor nacional alcanzd la cifra de § 198!
227,469,69 y para el licor extranjero $ 3'791.245,43, Incidiendo

en un 10% para los hombres y de 2 a 5% en las mujeres. Sin embargo,
es#® Indice es bastan®e conservador para nuestro medio social, donde el

comercio y la edc acidn se mueven por medio del alcohol .

En Barranquilla, el mnsumo del alcohol lo podemos observar en todos los
estratos sociales; pero hacen énfasis en la clase popular, la cual es
nuestro objeto de estudio. Se mnsidera que las personas behen en gene
ral por razones ligadas a la diversidn, aunque también se puede aludir
a circunstancias de cardcter socil y econdmicas; y es asi como se consi
dera que estas personas beben por situaciones de desempleo y otras cau
sas como el beber para olvidar los problemas cotidiahos, por el medio
ambiente y para escapar de la realidad, aunque algunos casos es debido

al uso excesivo de propagandas y carteles anunciadcs por los medios de




comunicacién que sirven para despertar la necesidad de consufmir deter
minadm producto, aungue este sea nocivo para la salud de nuestra socie
dad, en este caso nos referimos al alcohol, ya que cada cinco minutos
escuchamos por la radio de las distintas emisoras de la ciudad, propa

garda de aguardiente, ron y otros licores .

Viendo el problema del alcoholismo en el sector popular se puede obser
var gue es alarmante la situacibén, y& que cada dia existe unemenor
grado de superviwencia para estas personas quienes sufren todo el rigor

de la inflacidn econdmica .

Es asi como cada afio aumenta el incremento masivo del consumo cel alco
hol afectando no solamente al individuo sino también a la familia y al
medio social. Es por ello que debe ser elevado el nivel de preocupacidn

nacional y departamental par= atender este prublema .
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2. ALCOHOLICOS ANONIMOS

2.1. BRESENA HIST(RICA A NIVEL MUNDIAL

Por ser Alcoh6licos Andnimos una entidad a nivel mundial se hace necesa
rio el que expongamos dentro de nuestro trabajo su origen a partir del
pais en el cual nacié la idea de su creacién, su filosofia, objetivos,
estructura, politicas, etc., y la forma como se fué difundiendo a tra
vés del tiempo en todos los demas paises del mundo, por el éxito que se
ha ido logrando en todas las personas que teniendo este problema han re
currido alli y se ha visto su verdadera recuperacidén en todos y cada u

no de los enfermos alcoh6licos .

2.1.1. (Qué es Alcoh6licos Anénimos ?

Hzy dos manera practicas de describir a A.A.

La primera, es la descripcién conocida de su objetivo basico y que di
ce: "Alcoh6licos Andnimos es una comurnidad de hombres y mujeres que com

parten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza para resolver su pro

blema comin y ayudear a otros a recuperarse del alcoholismo® 11

1. ALCOHOLICOS ANONIMOS. 44 Preguntas (folleto), 1952, Medellfn, pag.14




Adem&s continué su objetivo dicierdo

"El (nico requisito para ser miembro de A.A. es el deseo
de parar la bebida, Para ser miembro de A.A., no se pagan
honorarios, ni cuotas; se mantienen con sus propias contri
buciones.

A.A. no esté afiliada a ninguna secta, creencia, partido po
1ftico, organizacién o institucién; no desea intervenir en
controversias no respalda, ni se opone a ninguna causa. Su
objetivo primordial es mantererse sobrios y ayudar a otros

alchdlicos a alcanzar el estadd de sobriedad " g/

El"problema comin " es el alcoholismo. Los hombres y mujeres que se
consideran miembros de A.A. son y lo seguirén siemdo siempre, Alcohdli
cos, Lo importante es que no tratan de luchar cantra el problema ma
no a mano. Discuten su problema abiertamente con '"otros alcohélicos" .
E1l hecho de compartir su "“experiencia, fortaleza y esperanza" parece
ser el elemento bésico que les permite vivir una nusva vida y, en la ma

yoria de los casos, sin siquiera sentir deseos de beber .

La sequnda manera de describir A.A. es egﬁozar la estructura de la so
cieded: "numéricamente A.A. consta alrededor de 2'000,000 de hombres Yy
mujeres en los Estados Unidos, Canadéd y otros 145 paises. Estos hom
bres y mujeres se reunen en grupos locales que varian de tamafio desde
un pufiach de ex-bebedores en &lgunas localidades, hasta varios centena

res en los centros populosds. " g/

2. Idem .
3. Ibid., péAgs. 14/15 .
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Muchas de las reuniones de A.A. son ptiblicas; algunos grupos tienen
también sus reuniones cerradas en las que se incita a los miembros
a que "discutan sobre problemas que tal vez no serian apreciados en
su totalidad por los no alcohf8licos. Actualmente hay doseminados en
todo el mundo m&s de 45.000 grupos, incluyendo hospitales, clinicas,

prisiones y otras instituciones ,

2.1.2. ¢Cofio comenzd AlcohSlicos Anfnimos ?

A.A. tuvo su comienzo en Akron, en 1935, los dos primeros miembros
fueron dos hombres llamados Bill Wilson un hombre de begocios de Nue
va York y el Doctor Robert Holbrook Smith (cirujans), conocido cari
fnosamente como el Doctor Bob; cuyo encuentro, en Akron, Ohio en 1935,

llev6 a la formacidn de la sociedad, tal como la conocemos hoy en dia.

Bill habfa sido un préspero corredor de bolsa de Nueva York, desahu-—
ciado como un borracho "incurable". En el otofio de 1934, mientras es
tuvo hospitalizado, pasé por una experiencia que parecidé librarlo de
su apremio por la bebida. Habia otros &lcohélicos, tratando de ayu

darlos hablé con ellos, pearo ninguno dejé de beber .

A la primavera siguiente, en un viaje de negocios a Akron, Ohio, Bill
de nuevo sintid la necesidad de conversar con 6tro alcohélico, para

asi poder mantenerse alejado de la bebida. Fué& presentaod al doctor
Bob, un cirujano prominente cuyo ejercicio de la profesién se habia a
Fectado seriemente con la bebida y guien habfa buscado muchas maneras
de solucionar su problema . La historia de Bill dej6 una honda e in
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mediata impresién en el doctor Bob, el cual se mantuvo sobrio hasta su

muerte sucedida en 1.990 .

Durante sus pocos meses de sobriedad el neoyorkino habia observado que
sus deseos de beber disminufan cuando trataban de ayudar a otros " bo
rrachos” a que tratasen de permamecer sobrios. Trabajando juntos, el
hombre de negocios y el médico descubrieron que su capacidad de permane
cer sobrios parecia estar muy relacionada con la cantidad de ayuda y for

taleza que pudiesen darle a otros alcohélicos .

Durante los primeros 4 afios, 1la nueva asociacién sin nombre todavia, se
desarrollé lentamente, carecia de orgenizacién y de material impreso que
la describiera. Se establecieron grupos de ellos en Akron, Nueva York,

Clevenland y algunas otras ciudades .

Miy pronto se reconocié la importancia de usar muchas vias para "llevar
el mensaje" de sus propias recuperacinnes a otros hombres y mujeres con

problemas en la bebida. En 1.938, cuando s6lo habia unos 60 alcohflicos
recuperados en Akron, Clevelland y Nueva York, se form uma agencia de
servicios no oficial y sin utilidades bajo lss leyes del Estado de Nueva
York. Méas tarde esta se convirtié en la "Junta de Servicios Generales

de Alcoh6licos Andnimos", en la que se ha depositado la responsabilidad
para la continuidad e integridad de A.A. a los alcohflicos del mundo en

tero .

En 1.939, con la publicacidn del libro grande "Alcohdlicos Andnimos" ,

del cual la sociedad tomS su nombre y con la ayuda de amigos no alcohSli

—
=l




cos, la sociedad comenzé a llamar lz atencidn tanto en ese pais como

en el exterior .

Con el tiempo se abrié en Nueva York una Oficina de Servicio General
(0.5.6.) que se encargé de atender a la contestacién de los millares

de cartas que llegan cada ano solicitando informacién y literatura .
2.1.3. O0Objetivos

La Sociedad de Alcoh6licos Andnimos tiene un objetivo primordial y es:
“permanecer sobrios y ayudar a otros alcohdlicos a alcanzar el estado
de sbriedad". También "ayudar a los alcoh§iicos que acuden en busca
de ura nueva vida sin el alcohol* 4/

2.1.4. Politicas o Estatutos

En A.A. no hay reglamentos, estatutos o politicas, ni disposiciones de
carécter obligatorio, es uma de las cualidades més singulares de ella,

como grupo local y como una Asociacién de alcance mundial

No hay estatutos que digan que un miembro tieme que asistir a un deter

minado nimero de reuniones durante cierto perfodo de tiempo .

Es entendido que la mayoria de los grupos tiemen la tradicién mo escri

4. ALCOHO_ICOS ANONIMOS. 44 Preguntas. Oh. Cit. pédg. 16 y 35 .
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ta, de que cualquiera que siga bebiendo yque por su comportamiento mo
lesta bastante, se le pide que se retire de 1 reunién; la misma perso
m sin embargo, seré bienvenida en cualquier momento en que sus accio
nes no causen molestias. Mientras tanto,los demds miembros del grupo

harén cuanto puedan por ayudarle si es que gquiere parar de beber .

Para ser miembro de A.A. no es necesario hacer gastos de ninguna clase.
El Programa de Recuperacifin de A.A. estd a la disposicién de cualquie
ra que quiera parar de beber, bien sea que carezca en absoluto de dine

ro o que posea millones .

En la mayoria de los grupos locales "se pasa el sombrero" durante las
reuniones para sufragar los gastos de arriendo y pagar los articulos
gue se consuman durante las reuniones, tales como café, emparedados, -
pasteles o cualquier otra cosa que se sirva. Ese dinero ademés, se em
plea exclusivamente para el servicio destinado a la ayuda de los grupos
nuevos o ya establecidos y para difundir el Programa del "Mundo de A.A."

entre los millones de alcohdlicos que afin no lo conocen.

Lo impartante es que la calidad de miembro de A.A. no depende de ningu
na manera de que se contribuya a su sostenimiento. Muchos de los grupos,
han puesto un limite definitivo a la cantidad con que puede cantribuir
cualquiera de sus miembros. La Sociedad de A.A. se sostiene pot si sola

y no acept® contribuciones de afuera .

A.A. no es urna sociedad religinsa, porque a sus miembros no se les exi

ge ninguna creencia definifa como condicién para su ingreso
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El Programa de Recuperacifn de A.A. tiene indudablemente como base la
aceptacién de ciertos valores espirituales. Cada miembro, como indivi
duo, puede libremente interpretar esos valores como mejor le parezca o

ni siquiera penser en ellos .

La posicién de A.A. en el campo del alcoholismo, es que A.A. es una co
munidad mundial de hombres y mujeres que se ayudan unos a otros para
manterer la sobriedad y que ellos se ofrecen para compartir su experien
cia de recuperacibén en farma gratuita con otros que pueden tener un pro
blema de bebida. El precgrama de A.A. consta basicamente de los "Doce

Pasbs" disefados para la recuperacién personal del alcoholismo .

A.A. se preocupa Unicamente por la recuperacién personal y la sociedad
continua de los individuos alcohflicos que piden ayuda a la comunidad .
El movimiento no interviene en los grupos de investigaci6n o el trata
miento médico o psiquiétrico del alcoholismo, y no apoya o combate otras

C ausas

El movimiento ha adoptado una politica de "cooperaci6n pero no afilia
ci6én con otras organizaciones preocupadas con el problema del alcoholis

mo " _5./

5. ALCOHOLICOS ANONIMDS, Como cooperan los miembros de A.A. con otros
esfuerzos de la comunidad para aywdar a los Alcohdlicos. Folle

to. Estados Unidos, 1974, pég. 8 .




Nadie "se une”a A,A. en el senti corriente de la expresién. No es
necesario 1llenar una solicitud de admisién. En realidad, muchos de
los grupos ni siquiera tiemen listas de miembros. No hay que pagar

cuota de matricula, ni acntribuciones, ni eportes de ninguna clase .

A.A. no hace cruzadas para conseguir nuevos miesmbros. En caso de que
después de asistir a varias reuniones, el recién llegado resuelve que
no le conviene seguir; nadie lo obligaré a que continde dentrc de la so
ciedad. Puede que se le diga que considere con una mente abierta lo -
gue debe hacer, pero nadie tratar& de pensar por €l. S6lo el alcoh6li

co mismo, y pr s{ miswo, puede resolwver, "si nacesita o no a A.A. "

2.1.5. Programacién

La Comunidad de A.A. tiene su progremacién establecida asi :
~ Reuniones: pueden ser abiertas o cerradas

~ Los Doce Pasos

- Las doce Tradicianes

- La Veinte y Quatro Horas

- Las Recaidas

- El Libro Grande (lectura de este libro ),

2.1.5.1. BReuniones

A.A. hace reuniornes de dos tipos que san : abiertas y cerradas dentro

de su programa de recuperacidén de los alcohdlicos .




a) "Reunifn abierta en A.A. es aguella a 13 que puede asistir cualquier
persona de la comurdi dad alcoh§lica o no alcoh6lica. La tnica obliga
cién es la de no hacer pdblicos los nombres de los miembros de A. A.

fuera de la reunién ni lo que se dice "6/

La mayoria de estas reuniones abiertas al piblico concluyen con un perio
do de conevcrsacidn entre los asistentes, durante el cual se sirve café

y confites .

b) "RBeunion Cerrada, a esta sdlo pueden asistir los miemhros de grupo
local o los miembros de otros grupaos que estén de visita en la loca
lidad. E1 objeto de estas reuniores cerradas, es darle a los miem
bros la oportunidad de que discutan sobre los aspectos particulares
de las distintas fases de su problema con €l alcoholismo, que puede

ser mejor sntendida por otros alcohdlicos. " Z/

Estas reuniornes gereralmente se llevan a cabo tan infarmalmente como sea
posible y en ellas se incita a los miembros a que tomen parte en la discu

sifn sobre los asuntos tratados .

Las reuniones cerradas son especialmente provechosas para los recién lle
gadas, pues les dan la oportunidad de hacer preguntas acerca de sus pro
pias preocupaciones y de grovechar la experiencia de los "miembros anti

gbos'en los relacionado con el programa de recuperacién .

6. A.A. 44 preguntas. Ob. Cit. pélg. 22
7. TIdem .




En las reuniones abiertas, cualgiiera que se interese por A.A. bien sea
miemtro o no, puede asistir a las reuniones abiertas o piblicas. A los
recién llegados, especialmente, se les invita a que lleven a estas reu
niones a sus espogsas , maridos o amigos; pues si ellos entienden el pro
grama de Recuperacidn, pueden ayudarles mejor a adquirir y conservar la

sobriedad .

Los que debe hacer un individuo que desee recuperarse de esa enfermedad
del alcohoclisno, es tener siempre presente "Los Doce Pasos" y '"Las [
ce Tradiciones" de Alcohflicos An6nimos. Desde su punto de vista expli
cito son los principios por medio de los cuales los miembros de A.A. 1lo

gran su recuperacién y por los que funciona su comunidad .

2.1.5.2. Los Doce Pasos

Los Doce Pascs de A.A. son un cmnjunto de principios, de naturaleza espi
ritual, que, si se practican como una forma de Yida, pueden liberar al
enfermo de la obsesi6n por beber y prepararlo para ser Gtil y feliz. Es

tos son los siguientes :

"a) Paso Uno: Admitimos que eramos impotentes ante el alcohol: que

mestras vidas se habfan vuelto ingobernables .

b) Paso Dos: Lllegamos al convencimiento de que un poder superior

podria devolwernos el sano Jjuicio .

c) Paso Tres: UDecidimos poner neustras voluntades y nuestras vi

das el cuidado de Dios, como nosotros le concebimos .




)
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Paso Duatro : Sin miedo hicimos un minucibpso inventario mo

ral de nosotros mismos .

Paso Cinco : Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y an.:
te otro ser humano, la naturaleza exacta de nuestros defec ~

tos .

Paso Seis : Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Oios

nos liberase de todos estos defectos de caracter .

Paso Siete { Humildemente le pedimos que nos liberase de nues

tros defectos .

Paso Ocho : Hicimos una lista de todas aquellas personas a quie
nes habifamos ofendido, y estuvimos dispuestos a reparar el dafio

gue les causamos .

Paso Nueve : Aeparamos directamente a cuentos nos fué posible
el dafio causado, excepto cuanto el hacerlo implica perjuicio

para ellos o para otros .

Paso Diez : Continuamos haciendo nuestro inventario personal y

cuando nos =squivocAbamos lo admitiaemos inmediatamente .

Paso Once : Buscamos a través de la oracién y la meditacidn
me prear nuestro contacto consciente con Dios, como nosotros
lo concebimos, pidi=ndo que nos dejase conocer su voluntad

para con nosotros y nos diese la fortaleza para cumplirla .

Paso Doce : Habiendo obtenido un despertar espiritual como
resultads de estos pasos, tratamos de llevar este mensaje a
los alcohflicos y de practicar estos principios en todos nues

tros asuntos . " §/

ALCHOLICOS ANONIMOS . Doce Pasos y Doce Tradiciones. pag. 27 .




Los Doce Pasos, son el corazén del programa de A,A. para la recuperaciéin
personal del alcoholismo. No son dnicamente teorias, esté&n basadas en la
experiencia de ensayos y errores de los primeros socios de A.A. Des
criben actitudes y actividades de los scios originales que estén segu
ros fueron importantes para ayudarles a alcanzar el estado de sobriedad.

La aceptacidn de los Oxe Passs no es obligatoria .

l.La experiencia indica no obstante que los miembros que hacen el mayor es
fuerzo para seguir estcs Pasos con todo fervor y los gplican en su vida
diaria, parecen sacar mejr provecho del Programa de A.A. que aquellos

miembros que no les dan importancia .

Para la mayoria de los Alcohiilicos estos Pasps representan una nueva vi
da totalmente extrafna; pero muchos de los miembros sienten que los Pasos
son para ellos précticamente imprescindibles para poder conservar la so

briedad

2.1.5.3. Las Doce Tradiciones

lLas Doce Tradiciores de A.A. se aplican a 1la vida de la fraternidad co
mo tal. Se refieren a los medios por los que A.A. conserva su unidad y
se relaciona can el mundo que lo rodea, y 1 forma en que vive y crece .

Estas Tradiciores son las siguientes :

a) "Tradicién Uno: Nuestro bienestar comin debe temer la preferencia ;

la recuperacién personal depende de la unidad de A.A.

PR
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d)

g)

J)

Tradicién Dos: Pera el prop6sito de nuestro grupo sflo existe una
autoridad furdamental: Un Dios amoroso que puede manifestarse en la
conciencia de nuestro grupo. Nuestros lideres no son més que ser

vidores de confianza. No gobieman .,

Tradicién Tres: E1 (nico requisito para ser miembro de A.A. es que

rer dejar de beber .

Tradicién Cuatro : Cada grupo debe ser aut6momo, excepto en asuntos

que afectan a otros grupos o a A.A. considerando como un todo .,

Tradicién Cinco : Cada grupo tiene un s6lo objetivo primordial: Lle

var el mensaje al alcohflico que adn est& sufriendo ,

Tradici6n Seis : Un grupo de A.A. nunca debe respaldar, financiar
o prestar el nombre de A.A. a ninguna entidad allegada o empresa
ajena, para evitar que los problemas de dinero, propiedad y mresti

gio nos desvien de nuestro objetivo primordial .

Tradici6n Siete : Todo grupo de A.A. debe mantenerse completamente

a si migno , negéndose a recibir contribuciones de afuera .

Tradicién Ocho: A.A. nunca tendré cerécter profesional, pero nues

tros centros de servicio pueden amplear trabajazdores especiales .

Tradicién Nueve : A.A. como tal nunca debe ser organizada; pero, po
danos crear Juntas o Comités de Servicio que sean directamente respon

sables ante aquellos a quienes sirven .

Tradicién Diez ¢ A.A. no tienen opinién acerca de asuntos ajenos a
sus actividades ; por sonsiguiente su nombre nunca debe nezclarse en

polémica piblicas .

Tradicién Once : Nuestra politica de Relaciones Pdblicas se basa més

bien en 1 atraccién que en la promocién; necesitamos mantener siem

N
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pre nuestro anonimato personal ante 1 prensa, 1 radio, la televi

si6n y el cine .

1) Tradicifén Doce: El anonimato es la base espiritual de nuestras tra
diciones, recordéndonos siempre anteponer los principios a las per

sonas " 2/

Aunque se escribieron principalmente para los mianbros de A.A. muchas

personas informan que con la préctica de"los Ooce Pasos" de A.A. han
sido capaces de h cer frente a otras dificultades de la vida; creen que
Los Doce Pasos pueden significar mas que una simple abstinencia para el
bebedor problana, y ven estos pasos un camino p=ra que muchos vivan fe

liz y eficazmente, sean o no alcohdlicos .

Hay también un creciente interés acerca de Las Dxce Tradiciones de A.A.
Los que estudian las Relaciores Humanas estén empezando a comprender
cémo y por qué funciona A.A. mmo entidad. ; CSmo es posible que en A.
A. ningin miembro pueda llegar a establecer una autoridad personal sobre
otro, que no exista en ninglin lugar nada que se parezca a un Gobisrno
Central?. ¢(C5mo puede un conjunto de principios tradicionales, que no

tieren ninguna fuerza legal, conservar unida y eficaz la fraternidad de

A.A. ?

l.os Principios bésicos de A.A. tal como hoy se conocen, fueron tomados
principalmente de los campos de la religifén y de la medicina, aunque al

gunas ideas de las cuales dependid finalmente el éxito fueron el resulta

9. 1Ibid., pégs. 165 a 200 .




do de tomar nota del comportamisnto y las necesidades de la misma fra

ternidad .

2.1.5.'4. Programade las Veinte y Duatro Horas

Es una frase que se usa para describir el acercamiento b&sico hacia A.
A. al problema d e permancer sobrio. El1 Alcohdlico anfnimo nunca pro
mete dejar el alcohol de por vida. Nunca hace mromesas de que "manana

no se tomard un trago .

El alcohdlico andnimo reconoce que su principal problema es mantenerse
sobrio ahora. Estas Veinte y Cuatro Horas, son el tinico periodo a que
puede comprometerse en cuanto a la bebida concierne. Ay=r ya paso, ma
nana nunca llega. "Pero hoy (dice el alcohélico anénimo), hoy no pro
baré alcohol. Puede ser que mafana sienta la tentacion de tomar, y tal
vez tome. Perc marfiana es cosa de la cual me preocupar& cuando le lle
gue su turno, Mi. problema importante es no beber alcohol durantes estas

Veinte y Ouatro Horas " 19/

2.1.5.5. La Recaidas

Ocasionalmente un hombre o una mujer se emborracha cuando ha logrado 1la
sobriedad a través de A.A. Para A.A. uma reirtidencia de esa clase se

conoce generalmente como una "Recaida", Puede ocurrir durante las pri

10. ALCOHOLICOS ANONIMOS. 44 Preguntas., Ob. Cit. pag. 32 .
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meras semanas 0 los primeros meses de sobriedad, o aun despuBs que el

alcoh6lico h a logrado permanecer "seco'" por vaerios afios .

Hay medios que utiliza la comunidade los A.A. para cooperar con otros

en el campo del alcoholismo asi @

a} El mienbro de A.A. en forma individual, actusndo como individuo o

ciudadano privado, y no como miemnbro de A.A.

b) El grupo de A.A. Es a través del trabajo de los miembros del Grupo

de A.A. como :

- Los alcoh6licos de 1 comunidad se enteran de que A.A. esté dis
ponible y la manera de emcontrarla .

~ Se atienden los pedidos de ayuda.

- Se consigue, se dispone convenientemente y se asea el luger de
las reuniones ,

- Se programan éstas .

- Ge tienen literatura disponible y se sirven los refrigerios .

- Se soluciona los porblemas del Grupo .

- Se hacen los mntratos necesarios con los demfs alcohflicos and
nimos localmente por medio de les diferentes Oficinas Centrales
0 Intergrupos y de las Oficinas de Servicios Generales, e inter
nacionalmente por medio de la General Service Ofiice de Nueva -

York .

C) La Oficina Intergrup 1 o Centroal de A.A. : Estas oficinas reci -




ben frecuentemente las llamadas de los' alcohdlicos que piden ayuda

y distribuyen esas llamgdas entre los grupos .

Los Comités de Informacién Pablica, Cooperaci6n con la comunidad

profesional e instituciomes : Los miembros de estos comités son
miembros de estos comités dentro de A.A. que tienen la responsabi
lidad especifica de mantener adecuadamente informado al piiblico a
cerca de A.A. Hace esfuerzos especiales para asegurarse de que los
profesiorales y agencias locales que trabajan con los alcoh8licos
mnocen los suficiente acerca de A.. y saben como anviar los be

bedores problemas a esta entidad .

El Comité de Servicios Generales del érea: Este comité tiemen 1la

respornsabilidad primordial de cooperar a nivel local con todos los
servicios mundiales de A.A. a través de la Conferencia anual de -
servicios gererales y de la oficina de Servicios Generales de Nueva
York . (par'a el caso de Colombia, esta oficina se encuentran locali

zada en la ciudad de Medellin ).

La Junta de Servicios Generales de A.A. y la 0.5.G.: La Junta de
custodios tiere comités de instituwciones, de informacion pdblica
y de cooperacidn con la comunidad profesional. Los funcionarios de

la 0.5.G. tiemen también tareas especificas de estos campos .

La Junta y 1a 0.5.G. tienen un estrefho contacto a nivel nacional

con las publicainres y las cadenas de noticias, asi como las organi




zaciores nacionales e internacionales en el campo del alcoholismo.44%/

Hay otros esfuerzos que eb el campo del alcoholismo reciben la coopera -

cién de A.A., ellos son :

- La Asociacidn de Problemas de Alcohol y Orogas .

- Consejo Nacional del Alcoholismo .

- Programas y Agencias Estatales, departamentales y municipales .

- Agencias privadas de salud .

-~ Grupso privados de estudio y agencias afiliadas a las Universidades.

- Agencias legales, juficiales y correcionales .

- Hospiteles, casas de reposo, casas de tratamiento temporal y centros
de rehabilitaci6n .

— Trabejo e industria .

El Programa de A.A. es la base de la terapia en muchso centros de rehabi

litacién para alcoh6licos, Por eso, en 1967, la Conferencia de Servicios
Generales de A.A. adopto una "posicién pdblica acerca de los centros de
rehailitacién para alcohdlicos ", Esta posicidn sefiala que tales luga -
res aceptan financiacibn provenientes de personas no alcohBlicas anénimas.
Pueden sugerir este programa para los pacientes, inclusive llegar a socste
ner reuniones en sus establecimientos, pero no son "servicios suministra

dis por A.A." en ningin sentido .

14. ALCOHOLICOS ANONIMDS. Como Cooperan los miembros de A.A. Ob. Cit.

pédgs. 8 a 10 .
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Por consiguientem se pide a estos lugares que no establezcan claramente
gue no tienen afiliaciéin con A.A.; ain cuando €l programa de A.A. sea
parte del tratamiento que ofrecen. En esta forma, tienen la completa

libertad para aceptar dinero de cualguier fuente que provenga .

También se solicita a tales instituciones que no utilican ningfin nombre
identificado con A.A., como la Casa del Paso Ooce o Casa Alamén. Todos
los grupos de A.A. que se reunen en estas instituciones debieran usar

un nombre diferente de aguel que tiene la institucién .

En conclusién 1lo que desean los A.A. es gie estos esfuerzos sean para:
1) Ayudar a los hombres y mujerss que tienen problemas de bebida; y
2) suministrar educacidn para comseguir uma mayor comprensién de, vy

una mejor actitud hacia, los alcohdlicos .

A.A. como sociedad, nuca ha desarrollado programas formales de activi
dades socigles; pues el Gnico objetivo de la asociacifn es ayudar a los

alcohflicos y alcohSlicas a permanecer sobrios .

En algunas regiones, los miembros , bajo la propia responsabilidad indi
vidual, han abierto clubs y otras emmresas para los miembros del grupo
local. Estos clubs son totalmente independientes de A.A. y generalmen
te se tiene mucho cuidado y evitan que se les identifiquen con la aso-

ciacién de A.A.

2.1.6. Estructura Administrativa

A.A. no tieren gerentes, ni personal ejecutivo con poderes de autaridad




sobre los demés mianbros de la saciedad. Dentro de A.A. no hay "Go
biermo". Claro estf, sin anbargo, que hasta enunaorganizacién infor

mal hay que hacer cierta clase de trabajos.

En los grupos locales por ejemplo, alguien tiene que atender a la conse
cucifn de un lugar apropiadn para las reunionesy es necesario planear
las reuniones y sus programas; se requiere proveer café y refrescos,que
tanto contribuyen a hacer mAs agradable el ambiente durante las reunio
nes; muchos grupos también consideran conveniente asignarle a alguno
la responsabilidad de mantener el contacto con el desarrollo nacional

e internacional de A.A.

Cuando un grupo local est” recién organizado ,algunos de sus miembros a
sumen voluntariamente la resporsabilidad de actuar informalmente como

servidores del grupo . Tan @ronto como se puede, sin embargo, esas res
ponsabilidades van pasando rotatariamente por eleccifn, a otros miembros

del grupo y por periodos de tiempo limitado .

Un grupo caeracteristicos de A.A. puede tzner un Coordinador, un Secreta
rio, un Comité de Programas, un Comité de Alimentos, un Tesorero y un
Representante ante Servicio General que representan al grupo en las Re
gionales, un Representante ante intergrupos . Los nuevos miembros que
hayan pasado un tianpo razonable de sobriedad son invitados a que asuman

parte de las responsabilicades del grupo

Tanto en lo nacional como en lo internacional hay también ciertos traba

Jjos especificos que llevar a cabo:
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1) Es necesario escribir la literatura, imprimirla y distribuirla a

los grupos o individuos que las soliciten .

2) Es necesario aomtestar a las preguntas que se reciben de los grupos

nuevos o ya establecidos .

3) Es necesario aterder a las solicitudes de informacién a cerca de A.

A. y su programa de recuperacién del alcoholismo ,

4) Es necesario informar a los médicos, miembros del clero, hombres de
negocio y directores de instituciones, cadas de reposo, clinicas y

hospitales , y

5] También es forzoso mantener relaciomes con la presnsa, la rédio, el

cine y otros medios de comunicacién e informacion .

Para aterder el desarrollo de A.A. los primeros miembros de la Sociedad,
junto con algunos amigos no alcoh6licos, organizaron un Consejo de Vigi
lancia. La Fundacién Alcoh6lica, que se conoce ahora como 1la Junta de
Servicio Gereral de Alcoh6licos An6nimos. Esta sirve de guerdién de
las Tradiciones de A.A. y de su Servicio General y adem@s asume responsa
bilicdad por las normas de servicio y de la integridad de la Oficima de -

Servicio de Servicio General de A.A. en Nueva York .

El lazo de unién entre los grupos de A.A. y la Junta de Servicio es 1la

Conferencia de Servicio General de A.A. La Conferencia compuesta por
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apr6ximadamente unos 50 delegados regionales, se reune con los Custo
dios de la Junta de Servicio y con los dirigentes de la 0.5.G. de Me
dellin, durante varios dias de cada afio. La Cobferencia es exclusiva
mente una entidad de consultas y servicios y no tieme autoridad para

reglamentar o gobernar a la hermandad .

Al preguntar gquién dirige a A.A.? 1 respuesta es esta: "Es que la
sociedad es un organizacidn esencialmente democrética, que no tiene Go

biemo Central, y cuya organizacién formal se mantiene al minimo". 12/

En A.A. hacen las cosas de la siguienta manera :

- Para comenzar un grupo de A.A. o para mantenerlo en funcionamiento,
es necesario realizar toda clase de tareas y la mayorfia de ellos estén
de acuerdo en que: "los alcohflicos an6nimos como tales nunca deben or
ganizarse; perc pueden crear juntas de servicios o comités directamente

responsables ente aquellos a quieres sirven" 1§/

En los grupos de A.A. estas persormas son llamadas '"servidores" pero la
segunda Tradicién recuerda que "nuestros jefes son apenas fieles servi

dores, que no gobiernan". 12/

12. A.A. 44 Prgunt s. Ob. cit. pég. 18
13. A.A. E1 Grupo de A.A. pég. 5

14. Idem .




L.os grupos tienen muchos mediocs para asegurarse de que los servicios

neceserios, se estén realizando con un minimo de orgasnizaciones. Por

ejemplo, un grupo tipico puede tener los siguientes trabajadores :

a)

f)

g)

Comité de Direccidn, que también puede llamarse de Servicio, o de

Rotacidén o Consejo de Grupo .
Presidente o Coordinar del Grupo .
Secretario.

Tesorero .

Remresentante de Servicios genrales .
Presidente o Coordinar del Srograma .

Representante de la Oficina Central o Intergrupo (donde ésta exista).

2.1.6.1. Funciones

Las funciormes de cada uno de ellos son las siguientes :

a)

E1l Comité Directivo :

Se tienen un Comité Directivo, porgque algunas veces se presentan dudas

de qué es lo que debe hacer un grupo y de qué manera debe realizarlo. E1

Comité Directivo, es un medio de resolver esas dudas p ra el grupo .

En algunos grupos de servidores, el coordinador, secretario y tesorero,

son los que conforman autométicamente el Comité Directivo

Para los grupos pequefos el nimero apropiado de los miambros del Comité

Directivo seria de 3 a 5. En un grupo mayor, 12 miembros constituirian

(>




un.mejor Comité que podrian distribuirse el trabajo de una manera mas

equitativa .

En estos grupos un comité Rotativo desempefias las mismas funciones del

Comité Directivo.

Los miembros prestan sus servicios durante 6 meses, uno a dos amos, y

cada mes se ariade o se cambia algtin miembro .

b) Presidente o Coordinador :

En la mayoria de los Grupos el Presidente es el principal servidor du
rante un periodo determinado de tiempo . E1 "Coordina" las activida
des del grupo, tratando de que no se mesenten confusiones o malenten
didos en los asuntos del grupo, Puede sustituir a otros servidores del
grupo ocasionalmente. Oeclara abiertas 18s reuniones ordinarias del -
grupo, y luegp de hacer esto puede delegar la direccidn de cada uno de

las reuniones a otro miembro, quien es el coordinador Gnicamente por esa

sesién .

El Coordinador tierme 1la responsabilidad final del funcionamiento tran
quilo y libre de obstéaulos del Grupo. En realidad no parece importar
cual servidor del grupo ejecuta determinada labor; si todas ellas se
llevan a cabo sin confusiones ni conflictos . Es muy importante que to

das entiendan quien ha de realizar determinada labor .

E1l Coordinador es el mimetro del grupo generalmente responsable de man

L/ k]




tener buenas relaciones entre éste y 1la comunidad de la cual es vecino,

comenzando por el arrendador del local donde funcifona el grupo .

c) E1 Secretardo:
Algunos grupos no tienen presidente, ya que es el secretario quien sir
ve como €l principal servidor del grupo. De todas maneras y al igual

que el Presidente,el secretario tiene que ser un buen servidor del gru

po.

Las siguientes son sus funciones :

-  Declarar abiertas las reuniormes en ausencia del Presidente .

- Ocuparse de que la literatura de A.A. esté disponible en todo momen
to .

- Elaborar o enviar por correc infarmaciones especiales relativas a ..
las actividades importantes de A.A.

- Mantener al dia un archivo archivo estrictamente confiilencial, suje
to a la aprobacién de cada miembro naturalmente, con los nombres, di
recciones y el nimerv de teléfono de los miembros del comité o grupo;
adem’s, saber cudles de ellos estén disponibles para atender llama -
das del Paso [Doce

- Aceptar y designar quien va a atender las peticiones de ayuda del Pa
so Doce que desempene este trabajo .

- Sostener corrrespondencia con otros grupos .

- Asegurarse de que paguen el alquiler del rapartado postal del zrupo.

- Mantener un archivo de los aniversarios; si el grupo asi lo desea .
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- Ayudar al tesorero a llevar la contabilidad; llevar un registro de
las colectas que se efectiian en cada reunién y consignar los che
ques recibidos.

- Encargarse de una cartelera en 1 a cual se incluyan los boletines
y anuncios de A.A.

- Compartir con los miembros del grupo la correspondencia proveniente
de la Oficina Central o de Intergrupos, a no ser que esta labor sea
realizada ppr el representante del Intergrupo .

- Propocionarle la méxima seguridad a los archivos del grupo .

~ Asegurarse de que la oficina Central o local del Intergrupo, o la
Oficina de Servicios Generales, estén enteradas de cualquier cambio
en las direcciones, lugar de reuniones, nuevos servidores, etc. (El
representante del Intergrupo o el de servicios generales puede en
carg rse de este trabajo, pero el se€retario deberé recordérselo).

- Hecer cualqui er otro trabajo gque sea necesario .

d) El Tesorero :

Los grupos de A.A. se sostienen a si mismo (7a. Tradicién) y solesmente
aceptan dinero de sus miembros y en la mayoria de los casos apenas el
necesario para "llevar el mensaje'" y mantecer las comunicaciones y o -
tros servicios que son necesariamente para que los A.A. continfden a la

disposicidn de aquellos que lo necesitan .

El tesorero €labora generalmente informes sencillos , ymantiene informa
do al grupo de cuénto dinero se ha recibido y de cémo ha sido gastado,

ocasionalmente, y puede exhibirlo en la respectiva cartelera .
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Es de mucha ayuda pasra recolectar el dimero necesario, que el tesorero
informe regularmente al grupo demostrando para qué se necesitan las su

mas solicitadas .

Los fondos del grupo se destinan usualmente para servicios como :

- alquiler, electricidad, servicios de mantenimiento para el lugar
de las reuniones,

- refrigerios,

-~ gastos diversos y d= egquipo, tales como avisos de A.A. pocillos,
cuentas del telé&foro, etc.

- literatura de A.A. (libros y folletos).

— contribuciones al comité de Servicios Generales, local para las ac

tividades de 1 Conferencia de Servicios Generales .

Los fondos del grupo se emplean para todos los gastos que este demande,
pero no se destinan a cubrir los gastos de los miemtros en el trabajo

del Paso Doce .

e) PRepresentante de Servicios Generales (R.S.G.)

-~ Su labar es la de mantener al grupo en estrecho contacto con los

demés A.A. del mundo, a través de la Oficina de Servicios Generales.

- También la de mantener infarmada a la Oficina de Servicios Genera
les y a otros grupos acerca de los problemas y progresos, necesida

des y aspiraciores de su grupo .




Recibe y comparte con el grupo toda 1 correspondencia de la Ofici
ra de Servicios Generales (el peri6dico bimensual de A.A.) el re
sumen anual de las actividades de la Conferencia y el "Directorio

Mundial” anual .

Debe preocuparse cporque el grupo lea todos los folletos publicados

por A.A.

Debe ayudar a que la infarmacidén sobre el grupo y las tarjetas del
"Curso" oara el "Directorio Mundial' sean enviadas correctamante

a la Oficina de Servicios Gererales, cada afio y a tiempo .

También debe ayudar a colectar y a enviar las contribuciones mensua
les del grpo, a la Oficima de Servicios Generales para mantener en

marchs el trabajo del Paso Oxe .

Mantener informados a los miembros del Grupo acerca de las actividades
lacales de Servicios Generales, y representa a su grupo en las Asam
bleas de Servicios Gernerales, que se efectiien en el respectivo de

partamento, Estado o municipio.

Ayuda &l grupo a resolwver problemas y a evitar errores, Con este fin
puede utilizar los servicios que ifrece la oficina de Servicios Gene
rales, cuyo persponal estd listo a facilitar experiencias semejantes

al problema en cuestioén, vividas por los A.A. de todo el mundo .

Representante de la 0Oficina Central o de Intergrupos :




En las é&reas donde ha sido establecida una Oficina Central, o de In
tergrupo, cada grupo elige generalmente su representante y &ste se reu
ne con los representantes de los demé? grupos varias veces al ano .

La elbor de este representante, es representar a su grupo en tareas que
son realizadas conjuntamente con otros.grupos de su comunidad, y trata de
manterer a 3u grupo bien informado respecto a los trabajos que est& ha

ciendo la Oficina Central local o intergrupo .
2.1.6.2. Forma de ayudar a los alcohflicos en A.A.x

a) Recién llegados

Ningtin alcohflico puede recibir ayuda si no conoce a A.A. y su locali
zacién, Se imprime uma tarejta en que consten su nombre, direccidn,
dias y horas de reunifn y nfimero telefénico. Estas tarjetas se entre -
gan en: 1) Toda estaci6n de Policia y cércel; 2) en la Iglesia; S)En
el hospital o clinica; 4) Consultorio médico; 5) agencia de bienes

tar social, etc .

- Junto con la tarjetas mencipnada, se direibuye también el folleto :

Alcohdlicos Andnimos en la Comunidad " .

- Hay un comité de recepcién que se encarga ce que de este nuevo miem

bro reciban una buena atencién, reciba sus respuestas y su bienveni

da .

- Usualmente un "padrino® se hace responsable del "recién llegado",

@l
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lo ayuda a encontrar su camino en A.A. {ellos dicen que la me jor
manera de ser patrino es ser un amigo) Porque esté&n convencidos de

que la mejor forma de conservar la sobriedad es d&ndosela a otros.

b) Problemas del Grupo

Los problemas son generalmente una sefial de que el grupo comienza a te
ner experiencias a razi de su misma existencia y erecimiento . Con fre
cuencia constituyen una evidencia de que existe una saludable y desea
ble diversidad de opiniones entre los miembros . También nos dan opor
tunidad de aprerder a "practicar estos principios en todos nuestros

actos".

Algunas veces se hace dificil estmblecer las diferencias entre un proble
ma y un beneficio en un Grupo cada uno de éstos puede convertirse en el
contrario a medida que pasa el tiempo, y de acuerdo a la persona que

los examina .
Los problemas de grupo pueden ser :

1) ZQué debe hacer el Grupo respecto a los miembros recaidos? a los pas

tilleros ?
2) :0e qué manera se puede aumentar la asistencia a las reuniones?

3) Cémo evitar los problemas que se presentan cuando los miembros "an

tiglios” insisten en crear que saben que es lo que mas le conviene
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al grupo?.

4) :Qué hacer respectos a los chistes vulgares?.

5) ¢Qué debe hacerse cuando un miembro quebranta el anonimato?

Para solucionar estos probkesmas que surgen es necesario de que ellos
lean Las Toce Tradiciones. A.A. llega a su mayoria de edad, etc. Todo
lo que dellos deben hacer es leer follletos, hablar con su representan

te o escribir a la Oficina de Servicios Generales .,

c) Alcoh6licos de diferentes Instituciones

Algunos de los medios de que se han valido los distintos grupos para a

yudar a los alcohflicos de diferentes instituciones =on :

1) Eligiendo un "Representante de Instituciones" quien se encarga de re
cordar periddicamente a los otros miembros de la necesidad de reali
zar un trabajo del Paso Doce en las Instituciones. 6Si el &rea tiene
un "Comité Institucional', el Representante se encarga de coordinar

con otros grupos las actividades del suyo en las instituciones .

2) Suministrando literatura de A.A. a los alcohSlicos de las institucio
nes (especialmente folletos de A.A. suscripciones de "The Grapevinc!,

del Boletin de A.A. etc.)

3) Proporcicnad oradores, servidores, literatura y refrescos para reu-
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niones de A,A. que se celebren en las instituciones .

4) Asistiendo a las reuniones de A.A. en las instituciones como sim
ples observadares (con el prodsito de dar &nimo a los miembros re

cluidos).

5) Efectuando visitas a los alcoh6licos recluidos .

6) Asegurérdose de que los pacientes o reclusos que se unen a A.A. re

ciben 1 ayuda de los miembros de A.A. cuando abandonan su lugar

de reclusién.

7) Sirviendo como asistentes voluntarios (servidores: no jefes) e n los

hospitales que aceptan alcohf6licos .

En base a todos los aspectos estudiados sobre A.A. podemos decir que
A.A. es una comunidad de alcohdlicos recisperados y tienen un alcance
mundial. Sus miembros se ayudan entce si para mantener su sobriedad
y se ofrecen a compartir las experiencias de su recuperacién con otros

hombres y mujeres que pueden tener problemas con el licor .

Los miembres pueden distingwir entre aceptar toda o una parte del pro
grama de Doce Pasds; estos pasos fueron ideados para lograr la recupera

cidn personal .

La hermandad funciona a través de aproximadamente 145 paises del mundo

con 2'000.000 de personas en grupos locales . Centenares de alcoh6li
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cos han alcanzados su sobriedad en A.A. pero sus miembros reconocen
que el Programa no siempre es efectivo para todos los alcohélicos, y

de que algunos pueden requerir asesoria o tratamiento profesional

A.A. se ocupa Gnicamente de 1 recuperaci6n personal y d e la-sobrie
dad de los dlcohélicos que llegan a pedir ayuda. La Asociacién no se
ocupa en los campos de la investigacién, los tratamientos médicos o psi
quiétricos, la educacién o la propaganda en cualquiera de sus formas;

sus miembros pueden participar en..dichas actividades como individuos .

A.A. trata por todos los medios de no aceptar ayuda de personas ajenas

a esta asociacibn; se conservan en el anonimato, prensa, radio y televi

si6n

En A.A. no existen hsopitales, ni casas de reposo, ni clinicas para
los alcoh6licos. Conservardo asi la Tradicién de evitar mrestar los

servicios que otros pueden dar .

No hay en A.A. organizadores con sueldo, ni cuotas, ni jefes, ni control.

L6gicamente que todos los gastos son cubiertos por las colectas volunta

rias entre ellos mismos .,

A.A. atiende a individuos, grupos y a comunidades. Esto es, ellos se
proyectan en diferentes formas para lograr que las personas las conozcan
y lacalicen a ellos; porque hacia ellos llegan las personas que deseen
perar la bebida; no los obliga a que asistan, sino que la persona alcohé

lica lo haga por si misma .




Es una Tradicién de A.A. que los miembros no reciban pago por el Traba

Jjo del Paso Oxe .

Hasta hace poco tiempo habfa poca o ninguna esperanza para el bebeddr
desahuciado o el llamado "alcohdlico cronico™. E1l alcoholismo ha cons

titufido un reto a la profesidén médica .

Durante muchos siglos, el alcoholismo no se consideraba como una enfer
medad o un problema social. E1 hombre o la mujer que tomaba habitual
mente con excesn, que renunciaba a su posicién y responsabilidades de
familia pexra entregarse a la bebida; era més bien mirado con desprecio
que mn comprensién. En su mayor parte los médicos no lograban hacer

recuperaciones permanentes de la extrana enfermedad del alcoholismo .

Pero todo ha cambiado desde 193S. Actualmente pocos son los médicos
que creen que para el alcoh6lico no hay esperanza o que su caso no tie
ne remedio . Posiblemente esto se deba o0 quizés no sea una coinciden
cia que este creciente interés de 1 profesién médica guarde una rela
cifn mn el crecimiento y desarrcllo de la confraternidad informal del

o de los alcoh6licos, conocida como'A.A."

Alli fué dornde par primera vez los médicos fueron informados de la tera
pia de A.A. que desde un principio, parecia ser excepcionalmente efec

tiva .

8in el sgpoyo y el estimulo de los médicos Simpatizantes, es muy probable

que A.A. no hubiera podido sobrevivir los primeros afios . El hecho de




que adfin exista y se desarrolle se debe en gran parte a 1 comprensién
y visién de doctores en muchas rames de la medicina que reconocieron

el valor potencial de A.A.

2.2. ALOOHOLICOS ANONIMOS EN COLOMBIA

El 12 de septiembre de 1.952 llegd el mensaje a Colombia. Fué trafdo
por un individuo alcoh6lico venido de los Estados Unidos. A su llega
da a este pais trajo consigo el lema de "Alcoh8licos An6nimos" es una
comunidad de hombres y mujeres que comparten su mutua experiencia, for
talezmr) y esperarnza para resolver su problema comiin y ayudar a otros

a recuperarse del alcoholismo ,

A nivel nacional existen los siguientes grupos de A.A.

- Grupo La Salvacién : Aguachica (Cesar): 12 afios)

- Grupo E1 Guamo : Guamo (Toldma) 7 afios

-~ Grupo de Tulua : Tulud (valle) S afios .

-~ Grupo La Ermita : Roldanillo (valle) 4 afios .

- OBGrupo Acecias : Acacias (Meta) 2 afios

-~  Grupo Guamalito : Guamalito (Norte de Santander) Fundador.
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- Geupo Ciudad de Bogoté : Bogotéd (Fundador).

Existen ademéas otros grupos tales como :

~ Marsella : Risaralda

-~ La Unidad : Bogotéa

- Nuevo Despertar : Villavicencio

- E1 Carmen : Norte de Santander .
- Sevilla : Valle

-~  Armenia : Qui ndio

- Esperanza : Bucaramanga

- Meridianos : Cicuta .

Y otros mas disemiradhs paxr todo el pais .

Dentro de las labores conmemorativas involucramos los Congresos, de los
cuales se han realiz do XXI, ya que los primeros cuatro no se realiaaron,

siendo el Gltimo =on sede en Santa Marta .

2.2.1. En Barranquilla

En la ciudad de Barranquilla se ercuentran actualmente siete grupo de
AlcohSlicos Anf6nimos, los cuales Henen una ubicacifn estratégica, pa

ra podear cubrir los cuatro puntos cardinales del rea metropolitana de

Barranquilla .

Alcobdlicos Anénimos se desenvuleve funcionalmente dentro de la estruc
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tura orgaénica del sistema social, por poseer una serie de normas, pautas
y valores que no se mntraponen a la buena regularizacién del todo social,
y es €l caso de la correlacién de sus legados: Recuperacién - Salud -

servicio.

Estos tres legados sintetizan 1 experiencia combinada de Alcoh$licos Ané

nimos :

a] Primer Legado : Recuperacién personal, por medio de Ooce Pasos a se

Quir ,

b) Segundo Legado : Supervivencia de los grupos. Sistematizados en las

Doce Tradiciones .

c) Tercer Legado : La estructura para asegurar asi la continuidad de los

servicios de AlcohSlicos Andnimos, a los alcoh6lico de todo el mundo

2.2.2. Grupos Locales

Anteriormente se reunian dos o m&s alcoh6licos para mantenerse sobrios, y
se le mnsideraba un grupo de Alcohélicos Andnimos. Siempre que como gru

po, se mantengan a si migno y no tengan afiliacidén exterior .

Cu ndo se hicieron los 7 grupos hoy existentes, un objetivo fundamantan e
ra reunir alcoh6licos a trabajar con €llos como un grupo para compartir la
experiencia, fortaleza y esperanza, y asi viabilizar el problema comin de

la bebida .

(o)
59




Pero pera que exista una buena manifestacién funcional de la estructu
ra de Alcohdlicos Andnimos, se utiliza constantemente los llamadbs "Ro

tacién de Servicios".

Rot cidbn, es uno de los principios importantes en la estructura y fun
cionamiento de un grupo. Sencillamente significa que Alcohblicos An6
nimos, se gparta de cualquier individuo, no importa lo competente que
sea, sirva un periodo demasiado largo como funcionario de un grupo o
como miembro de un comité de servicio. En A.A. es el programa, no -
1 s personalidades, lo gque vale. Un perfodo deserminads se fija gene

ralmente ocoara la mayoria de los puestos de servicios .

2.3. ALTERNATIVAS CE SOLUCION DESDE LA PERSPECTIVA OE TRABAJO SOCIAL

PARA LA POBLACIDN ALCOHOLICA CE ESTA INSTITUCTON

En Colombia el consumo del alcohol est& permitido legalmente a los 18
afos de edad. La mayoria de las persoras introducidas al alcohol se
vuelven hebedores sociales o bien no repiten su experiencia habitual .
No obstante un porcentaje importante, principalmente los sujetos con de
fectos de personalidad aumentan gradualmente su consumo de alcohol has

ta convertirse 0 'bebedores problemas" .

El uso moderado de bebidas alcoh6licas se aceptan de :'modo general en

nuestra cultura actual .

El Trabajador Social como profesional se apoya en los valores fundamen

Ve
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tales de la dignidad humana, tratando de resaltar las cualidades en el
individuo y fomentarlas para lograr la autovaloracién por parte del mis

mo

2.3.1. A nivel Individual

El Trabajador Social en A.A. debe establecer una relacifn interpersonal
de caréacter terapéutico,porque esta es una de las mayorss necesidades
del alcoholismo, pero hay que tener muy presente, que establecerlas no

es muy facil.

El problema mayor es la incapacidad del sujeto para encarar sus propios
problemas t temores; su racionalizacién y la infraestimacién de un alco
holiemo; su extrema sensibilidad; su carecteristica ambivalencia y su

actitud criticamente rebelde contra la hospitalizacién .

El paciente suele llegar a A.A. en mal estado fisico y estar preocupado
de su suerte ansioso de que se le ayude. A veces se encuentra algo aver
gonzado y sensible respecto al vicio, de manera que el Trabajador Social

debe poner especial atenciéin en no reforzar tales sentimientos .

El Trabajador Social debe cumplir varias funciones cuando estd tratando
a un enfermo alcoh8lico; educador, agente de cambio, terapeuta y conse

Jero profesional, pero més que todeo debe ser un rehabilitador social .

El Trabajador Social en A.A. debe tratar individualmente al alcohélico

con el fin de conocer a fondo la raiz de su problema, porque conociéndo




lo sabré cémo podrd ayjudar a este individuo pero miréndolo dentro de
su cmntexto social, familiar, laboral y estudiantil; porque el Traba
Jjador Social sabré como tratar al individuo y cémo hacer para desarro
llar dn éste sus propios medios, recurscs y potencialidades individua

les en biésgueda de su propio bienestar social .

El Trabgjador Social sabe que se acuerdo a las ciencias sociales contem
poraneas; el caso individual es una abstraccién irreal, parque el hom

bre en si y por si, a modo de &tomo independiente y aislado, no existe,

El hombre real sdlo existe en conexidn existencial con su "mundo" o
"circunstancia", consti tuida por los escenarios en donde acontece y se
realiza su vida; el medio fisico y el medio sociocultural, que se dan en

el &mbito de determinadas relaciones sociales de produccién .

Sin negar o minimizar la importancia del medio fisico y cifiendonos solo
a la consideracifin de lo sbcia-cultural,es importante tener en cuenta
que el hombre como tal, y toda su probleméatica, estd inserto y condicio
nado por la situacién de los grupos en los que participa y sobre todo

par la problemitica de la scciedad’ global,

Pero es muy necesario para el Trabajador Social el conocer el progreso
o retroceso que ha tenido cada individuo alcohélico que est& tratando;
por lo tanto deberd hacerle un seguimiento de caso individual para ir
observando los cambios que se van presentando en este alcohd8lico. Darle
apoyo emotional cuando se requiera. Brindarle confianza y aceptacifn

tal cual es ,
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Parzs lograr un buen resul¥ado es necesario la activa colaboracidn del

individuo., El Estudio social de caso commrende :

— E1 problema actual que presenta el alcoh8lico,
— los antecedentes personales ,

— los antecedentes familiares,

- antecedentss eociales tal como &1 lo expresa,
- los informes obtenidos de otras personas, y

- las observaciores persormales del Trabajdor Social .

En el mroceso de ayda &l Trabajador Social al alcohdlico, este profe
sional debe tener siempre muy presente los principios de su profesidn;
porque se ha dicho de que el "Trabajo Social es una profesifn ética ba
sada en un auténtico sistema de valores espirituales" 1§/ Yy Que esos
valores estédn implicitos en los principios que lo sustentan. Esos prin

cipios =on :

1. Principio de Aceptacién.

2. Principio de autorresponsabilidad

3. Principio confidencial

4, Principio de individualizacidn

5. Principin de expresidn inrencionada de sentimientos
6. Principio de actitud excenta de juicio, y

7. Principio de 12 participacién emocional controlada .

1S5. FIORENTINO, Elda. tLas Técnicas del Trabajo Social de Grupo. Cen
tro de Estudios de Sociologfa aplicada, Madrid. 1961, pég. 25 .
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Lo anterior nos hace comprender de que el Trabajador Social en la acep
tacidn, se refiere a la actitud del Trabajador Social hacia el alcohéli
co. Significa su respecto hacia €l como persona y reconoce su derecha
a su respeto humano, independientemente de log ue ha hecho o dejado -
de hacer. Es asi como hay que reconocer el derecho que tiene que este
individuo para llever a cabo sus propias decisiones y asumir tanta res
porsabilidad oo jo sea posible en los concerniente a sus propias accio

nes, Preservar la informaci 6n confidencial,es un hecho bésico del in
dividuo y una obligacidn ética del Trabajador Social. Cada individuo
es distinto de los demé@s. no sélo en el aspecto fisico sino también en
lo psicol6gico, y8 que lo circunscribe a su ambiente, su estructura y

las ac*titudes internas rsspecto a ese mundo exterior que lo rodea Yy

de que puede influir sobre el.

Hay que individualizar, porque todo ser humano es tinico, su problema,su
si tuacibn, sus causas , etc. , es distinta a otra persona aunque tenga
el misno problema, ya que cada uno reaccionaré& de distinta forma y no

hay que generalizar.

La expresién intencinreda de sentimientos consiste, en el conocimiento
de las necesidades del individuo alcohdlico; el Trabajador Social debe
saber escuchar a este enfermo alcohélico, sin desalentarlo, ni juzgar

esa exmesién, debe estimularlo sobre todo cuanto su relato es de gran
valor para elproceso terapéutico del Trabajador Social. La actitud ex-
centa de juicio se basa en la conviccién de que su tarea excluya la de

terminacién de responsebilidad del imdivEduo en el origen de sus proble
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mas y necesidades, pero abarca la formulacién de juicio valorativos so
bre las actitudes, criterios,acciones, esta actitud formada a su vez

par pensamientos y sentimientaos es transmitida al individuo .

Cuamndo el Trabajador Social no encuentra respuesta del individuo indi
card un falta de interés por la persona. Por lo tanto aqui existen 3
elemantos en este principio: sensibilidad, comprensién y respuesta. Ya

que toda comunicacién constituye un posible proceso de direccién .

2.3.2. A nivel Grupal

Es importante de que el alcoh6lico forme parte del grupo sin incorporar
se realmente a €1, Serd necesario una pequela orientacidn que lo haga
participar en las actividades del grupo. Hay que estimularlo para que
acepte responsa@ilidad del grupo. E1 Trabajador Social con tal propdsi
to aprovecharé cualquier particular aptitud o habilidad que el paciente-

alcohflico posea para fomentar su participaciém en las tareas del gru

Po .

Es necesario de que el Traba jador Social en A.A. realice una supervisién
cuidadosa para determirar cuales otros pacientes—-alcoh6licos, son moles
tados. Si el compprtamiento de este individuo-alcohdlico es pergjudicial
para los deméds; la libre discusién de sus problemas lo ayudaré a relacio

narse y comprenderse con los demf@s enfermos .

El Trabajador Social en A.A. planeari actividades de tipo recreativo y

cultural evitédndose asi. que éstos continlien el consumo del alcohol; ya




que desintoxicando el organismo de este liquido nocivo el enfermo-alco
h6lico podrd ir logrando su recuperacién tanto fisica, como mental vy

social .

El Trabajadbr Social en A.A. utiliza el grupo como un medio y centro de
tratamiento; en el cual los miembros en interacci6n con la intervencién,
modifica actitudes, relaciones interpersonales y habilidades para rela

ciomarse efectivamente con €l ambiente social .

El proceso de prevencién, curacién y educacién del individuo alcohélico
se lograré mejor si se trabaja en grupos; realizando actividades cons -
tantes e integral que cobije al individuo; a la familia y a los diversos
grupos a los que pertenece; dentro de un contexto educativo, preventivo
y psicoterapéutico; pues, el seguimiento individual seré insuficiente .
Hay necesidad de ir més allé, es decir, hacia la familia, la sociedad,

etc., pues, en £llos es en donde se gesta, originan y desarrollan las

actitudes més profundas de los individuos .

En A.A. 1llevan sus terapias en grupo y se ayudan ellos mismos unos a
otros; a través de charlas que desarrollan donde cada uno relata su pro

blena; los demnés lo escuchan y se comprenden mutuamente .,

tos grupos de A.A. tratan por todos los medios de evitar los programas
sociales, debe ser debido a que los puede incitar al consumo del alco

hol; y ellos previenen sus recaidas no organizando eventos sociales para

que no caigan en la tentacifn . Pero A.A. no lleva a cabo actividades

recreativas o deporttivas que les ayude a conservar el organismo en buen




estado fisico y mental. E1 Trabajador Social considera de que ellos
deben llevar a cabo activi dades fisicas &ewfin de mprocurar un mejor es
t do anfmico, f{sico y social a nivel personal y grupal; para que los

ayude de uma mg@nera més rapida y efectiva a su recuperaci6n .

2.3.3. A nivel Institucional

El Trabajador Social a nivel de institucifn de la comunidad de A.A. po
dré trabajar en la prevencién, divulgacibn, educacién y rehabilitacién
del enfermo alcohflico que se halla dentro de A.A. o dentro de cualquier
otra institucién donde este individuo haya sido ingresado para un trata

miento eficaz y oportuno .

El Trajgdor Social podré realizar actividades en coordinacibn con los
mientros que son de A.A. para que conjuntamente se’lleve a cabo un mejor

tratamiento social.

El Trabajachr Social considera que se reguiere de una: buena divulgacién
de la Institucién de A.A. para que todos los individuos conozcan donde
estén ellos; a quien debene dirigirse y cuando. Con el fin de lograr

una mayor tasa de ingreso a A.A.

A través de programas de prevencidn tales como conferencias, peliculas
y materiales audiovisuales el Trabajador Social podré lograr que todos
los indivi dios de las di ferentes comunidades obtengan una clara y ampia

informacién sobre los grandes perjuicios que ocasiona el abuso del alco

hol .
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El Trabajador Social en A.A. debe educar al individuo en periddes de
recuperacién a enfrentarse con las mienbros de su familia, amigos y
comparieros de trabajo, a fin de que no se sienta desintegrado. A la
familia para que colabore con este individuo en su rapida recuperacidn
y en la aceptacifn de este cambio que ha tenido este individuo, consi
deréndolo como una persona que se ha sabido superar en un conflicto que
ha tenido en =u vida, pero que ya ha luchadi por olvidar y lograr su re

habilitacién total .

Todos estos lineamientos tefiricos que con nuestros aportes profesionales
no van a poder ser utilizadhs o ejecutados en una institucién de A.A. ,
pués ellos no aceptan ayuda de otros profesionales de ninguna rama que
esta sea, pues su terapia es propia y no desean que sea cambiada. Se
atienen a sus Doce Pasos y sus Doce Tradiciones que son sus propgramas

de recuperaci6n primordiales del alcoholismo .

Muchos dec.los miantros de A.A. cuando esté@n trabajando envian los alco
h6licos a A.. posibilitando asi un trabajo del Pass Doce, pero no efec
timan ese Pas@ ODOoce ellos mismos mientras esté&n actuando en su papel pro

fesional .

Es una Tradicidén de A.A. que los miaembros no reciben pago por el trabajo
del Paso Doce. Generalmente ellos dicen que solo pueden mantener su so
briedad cuando la entregan en forma gratuita. Asi como un médico o un

abogado que es a la vez mienbros de A.A; el consejero que es miembro de

A.A. recibe un pago por su servicio profesional, pero no por llevar el




mensaje.

Naturalmente que cuando el Trabajador Social profesional que simultanea
mente es mienbro de A.A. se encuentra con un paciente que tiene un gra
ve problema de bebida, el Trabajador Social puede verse tentado de lle
var el mensaje de uma vez, compartiendo directamente su propia experien

cia personal .

Sin embargo, una y otra vez se herprobado que, a la larga, esto puade
ser malo para el paciente, para A.A. como un todo y para el profesional.
Porque dé& al alcohélico una falsa impresién de A.A. puesto que ve en A.
A. como una parte de ura agencia de bienestar social. Esto traiciona
la mnaeturaleza no profesional de A.A. y confunde el papel del Trabaja

dor Social mn el de un padrino o patrocimador de A.A.

Se ha demostrado claramente en muchas ocasiones que es mejor que el Tra
bajador Social, refiere directamente al paciente hacia A.A. Esto hace
posible que el trebajo del Paso Ooce se fectlie por medio de alguna otra

persona de A.A., quien sera entonces la encargada de tremsmitir el men

saje .

Si el Trabmjador Social y el enfermo-alcohflico se encuentran posterior
mente en las.reuniones de A.A., €l Trabajador Social podré explicarle en
tonces que esté alli por su propia conveniencia, en busca de su propie~
sobriedad, que A.A. es el marco adecuado para un trabajador profesional,
y que el Paso Dce eb A.A. no forma parte de la pr&ctica de trabajo pro

fesional .




Por estos motivos o razones expuestas 8s como el Trabajador Social co
mo profesional no podrd intervenir dentro de una institucién de A.A.

pues las experiencias ya vividas les hacen cmmprender de que se puede
distorsionar la imagen de lo que es A.A. Yy la forma como ellos reali

zan sus terapias de recuperacién de la enfermedad del alcoholismo .

El Trabajador Social mdréd participar entonces con individuos alcohéli
cos pero que no pertenezcan a A.A., sino con quienes se encuentran re
cluidos en prisiones, hospitales, clinicas, comunidades geograficas, o
en T&bricas o enpresas. etc., para entonces si poder llevar a cabo acti
vidades y programas de prevencién, curacin, promocifn y tratamiento

social, para la solucifn de dicha problemética .
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3. FACTORES QUE INCIDEN EN LA PROBLEMATICA DEL ALCOHOLISMO EN LA
POBLACION ESTUDTIADA DEL SECTOR POPULAR DE LA CTUDAD DE BA -

RRANQUTLLA

Son varios los factores que inciden para que una persona se convierta en
un alcohdlico. E1 alcoholismo es un problema social. E1 alcohflico es

una persona enferma psicoldgica y socialmente y tal vez moralmente .

Nuestra investigacidn de Tesis de Grado tom8§ 100 casos de individuos que
presentanban problemas del alcohol en el sector popular de: la ciudad de Ba
rranguilla, especificamente en los barrios: Me quejo, San Luis, Santa Ma -
ria, el Carmen, Las Niewes, etc. totalizando 11 comunidades, estos barrios
se escogieron por ser mis de facil acceso para nosotras, ya que en un deter
minado momento los individuos con problemas de alcoholismo requerfan de -

nuestra intervencidn como Trabajador Social.

La informacidn de los datos recopilados en el &rea estudiada fué obtenido

asi:

- Al ser nuestra &rea de estudio los sectores populares y especificamen
te los barrios mencionados anteriormente nos proyectamos hacia los es

tablecimientos donde se expende el licor, porque es alli donde concu —




rren con mayor frecuencia los individuos con problemas alcoh6licos la

cual nos determin6 un contacto mé&s directo con ellos .

— Utilizamos para nuestra recopilacifin de datos a entidadss como Alcohd
licos Andnimos( A.A. ), Hospital Mental con miembros afiliados direc

ta o indirectamente a estas instituciones .

- También entrevistas a familiares o amigos del grupo investigador que

presentaban problemas de alcoholismo

Este capitulo comprende todos aquellos datos que estén condensados en las
encuestas que se les gplicél a cada uno de ellos para tabularse y presentar

se en cuadros estadisticos para su interpretacién y anélisis .

3.17. DATOS PERSONALES

Esta parte integra todos los aspectos que nos dan una visifn muy clara de
estas personas encuestadas tanto en el sexo masculino como en el femenino, .
tales como:

- Edad,

- Sexo,

- Comunidad donde reside

- Lugar de procedencia (nacimiento)
- Estado civil

- Nivel de escolaridad

- Ocupacién, e

= Ingresos .
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CUADRO 2.i. ACTITUD ASUMIDA POR LA FAMILIA CEL ALCOHOLICO,
Acti- Rechazo Comprensidn Lastima Ayuda
tud
Sexo | A e
f % id % # % # %
FEMENINO 3 3.0 1 1.0 4 4.0 2 2.0
e T H— S s A —a e . s =
MASCULINO 14 14.0 14 14.0 7 X0 a3 33.0
TOT AL 17 17.0 15 15.0 " 11.0 35 35.0
FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas plicadas a la poblacién alcohélica de

Enero a Septiembre de 1.985 .




| SEXDO DE LA POBLACION ESTUDIADA

Indiferencia
# %
2 2.0
18 18.0
20 20.0

sector popular de la ciudad de Barranquilla.

Aceptacidn
fo
1
1
IA.__ NP p—.
2 2.0

1.0

13

87

100

et

=

—
%
mo |
87.0
100.0
——




QUACRO 1.a. EDAD Y SEXDO CE LA POBLACION ALCOHOLICA DEL SECTOR POPULAR. BARRANQUILLA

Edad ' T
18 - 30 31 - 40 a1 - 50 51 - 60 61 y més afios TOTAL
e : T B | = ’ &

Sexo

# % # % # % # % # % # %
FEMENIND 2 2.0 6 6.0 3 3.0 2 2.0 - - 13 13.0
MASCULINO 35 35.0 20 20.0 18 18.0 7 7.0 ? 7.0 87 87.0
TOTAL 37 37.0 26 26.0 21 21.0 9 9.0 ? 7.0 100 100.00

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacién alcohf§lica del sector popular de la ciudad de Berran
guilla. Enero a Septiembre de 1.985




£l cuadro 1.a. nos presenta los datos que corresponden al sexo y edad
del enfermo alcohblico estudiado, arrojéndonos por lo tanto que el ma
yor indice estd en la poblacién masculirma con el 87%, encontrindose a
su vez que la edad dormde hay mayot afluencia de estos es en el grupo de

los 18 a 30 afios, con el 35 de los encuestados.

Se observa también que la poblacidén femenina alcohéliza el indice es
muy bajo en relativa cmparacidn con el sexo masculino, hay un 13% del
total de la poblacién encuestada, encontrandose que la mayoria de ellas

estdn en el grupo que oscila entre los 31 - 40 afios de edad, con un &h. .

Pero totalizando ambos sexos se encontrd una mayor incidencia entre los
gque se hallan en el grupo de los 18 - 30 afios son los que mas consumen

el alcohol y ya se consideran personas adictas , a esta temprana edad.

Se observa que a medida que va aument@ando la edad entre ellos el nimero
de individuos en cada grupo es menor, lo cual nos permite afirmar de que

la poblacién alcohflica es la mas Jjoven .

Al encontrar que la poblacién que méAs consume alcohol es la masculina,
nos hace comprobar una de nuestras hipSfesis que dice: '"la poblacién
alcohflica tiene un mayor indice en el sexo masculino que en el femeni

no, debido a la misma mentalidad machista que tienen los habitantes".

Es asi como se observa grandes y graves problemas entre las parejas daon

de uno de ellos es un eafermo alcoh6lico. Porgue las relaciones sexuales
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en una pareja en 1a que una de las dos partes estd alcoholizada son fre
cuentemente insatisfactorias debido a insuficiencias tanto del uno como

del otro.

La mujer de un alcohflico puede rechazar sus avances sexuales por consi
derar que =n el resultado de un deseo provocado por la ebriedad mas -
que de afecto por ella. Puede sentirse incluso repelida por su aspecto
o por la falta de limpieza personal que con frecuencia acomparia al beber
de forma incontrolada. También puede negarse a mantener contactos se
xu les con €l como una arma de castigo. Esta puede ser una préctica fpe
ligrosa, ya que conduce facilmente a 1z violencia o a acusaciones injus

tas de que encuentra satisfaccién sexual en otra parte .

Cuando la alcoholizada es la mujer, el matrimonio o unién conyugal se
rompe en la mayoria de los casos. Esto puede deberse a que las mujerss
tienen més probabilidades de deseiar sus naturales instintos materna
les hacia el marido que bebe o simplemente a que, con”frecuencia, la mu
jer depende econ6micamante mids del marido. E1 marido de una alcobblica
vive lleno de temores en relacidn con 1 seguridad-de sus hijos y preo

cupado por cémo los encomtrara cuando vuelva a casa .

La mujer no tiene ante su propio alcoholismo igual reaccién que el hom
bre. La mujer tiende a sentir extrema culpabilidad y a condenarse a
si misma por sus hébitos de bebida. La pérdida del respeto propio puede

llevarla a una actitud de autodestruccién .
E1l alcoholismo femenino es uno de los problemas més cuidadosamente es
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condidos, a causa de la condena social que sobre €l recae. Las grandes
bebedoras son objeto de mayor menosprecio que sus an&logos masculinos.
Se les onsidera persomas irresponsables, perturbadas, que provocan la
propia ruina y la de sus familias . En consecuencia las mujeres que no
quieren ser identificadas como alcohdlicas se ocultan e incluso sus

mismo familiares también lo hacen para salvar la reputacidn de la fami

lia.

Con frecuencias las familias se resisten a admitir inclusoc ante si misma
la existencia del problema; en efecto, a madie le gusta creer que la ma

no que acuna al nifio es unt mano tamblorosa .

Esa negativa consciente o subconsciente a reconocer el alcoholismo en -
la mujer htAacen que estas carezcan de estimulo o un incentivo para recu
rrir al tretamiento. Incluso algunos médicos y hasta psiquiatras suelen

no llegar a remnocer al alcoholisno en las mujeres .

El alcoholisno en la mujer esté frecuentemente relacionado mn situacio
nes especificas de la vida, como el divorcio, la muerte de un ser queri
do o las malas relaciones maritales. Suelen ocultar las necesidades e
mocionales insati sfechas de amor, de seguridad, de reconocimiento y de
pertenencia . La soledad del ama de casa, se suele reconocer en algunos

casos como un factor que incita al con=sumo de alcohol.

Por otra parte, la mujer de carrera o de negocios donde se le considera

inferior, puede compensar esos sentimientos de rechazo igualéndose al hom
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bre y toma al igual qua €l y es aso como se va volviendo adicta a este
1{fquido nocivo para su salud . Por consiguiente al evaluar la situa
cién no podemos limitamos a preguntar qué es lo que sucede a la mujer,
sino y sobre todo, qué sucede en su medio para que ella trate de adop

tar este comportamiento.

La llamadas bebedoras pueden ocultar su problema, en cierta medida al

marido, pero no pueden ocultarlo con tanto facilidad a sus hijos,

El alcoholisno en las madres tiene efectos negativos en los hijos que
se encuentran en el proceso de desarrollo fisico, emocional e intelec
tual, Ademés las bebedoras grandes tienen muchas m&s posibilidades de
dar a luz nifios con ciertas anormalidades, como anomialias congénitas,
desarrollo retardado o anormalidades funcionales, detectables mediante

un exémen neurolégico.

lLa mujer sobre todo en la fase premenstrual, es m&s sensible fisiolégi

camente al alcohol que el hombre. Por desgracia es precisamente en ese
periodo cuandp la mujer bebe més para atenuar la depresién. Se necesita
menos alcohol y un perfiodo més corto de tiampo para que la mujer quede
darfiada. E1 higado QB la mujer acusa los efectos del alcohol con m&s ra

pidez y mayor gravedad que el del hombre ,
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lar de la ciudad de Barranquilla.

Enero a Septiembre de 1.985

CUADRO 1.b. LUGAR CE PROCEDENCIA SEGUN SEXO CE LA POBLACION ALCOHOLICA
Procedencia
B/quilla Costa Norte Interior Total
Sexo

# % # % # % # %
FEMENINO. 2 2.0 8 8.0 3 3.0 13 13.0
MASCULINO 55 55.0 25 25.0 ? 7.0 87 87.0
TOTAL 57 57.0 33 33.0 10 10.0 100 100.00
FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacién alcohidlica del sector popu




El Cuadro 1.b. nos arrnjé que la poblacién -alcohflica encuestada del
sector popular de esta ciudad, son en la mayor parte de Barranquilla,
el 57% de ellos asi lo manifestaron. E1 33% de la Costa Norte, como
son las ciudades de Valledupar, Santa Marta y varios municipios de es

tos departamentos costerios al igual que los otros del Atléntico.

La poblacién masculina en su mayorfa son de Barranquilla, el 55%, pero
la femenina son procedentes de las ciudades de la Costa Norte, siendo
el 8 mientras que el 2 son de Barranquilla y un 3% de ellas proceden
del interior del pais : Ibagué, Bogot& y de Cali. Esta situacién nos
demuestra que la mujer barranquillera es menos adicta alcohol que las
del interior del pafs. Todo lo contrario sucede con la poblacién mas
culina quienes el 7% son del interior ,siendo el indice m&s bajo , del

total de la poblacién encuestada .

Observando los datos que el Cuiadro 1.c. nos arrojé podemos analizar muy
claramente de que el estach civil es muy variable, pues esta tienen su
marcada incidencia en el consumo del alcohol en la poblacidn soltéra,

siemdo esta variable la que arrojé el indice m&s alto para ambos sexos
el 3%%; perv si lo tomamos de manera individual se ve que la poblacién
femenina que es la mé&s alcoh6lica es aquella que viven en unién libre,

el 4%, siendo en la masculina el estado civil el cassdo el que més alto

indice arrojé, el 2% de ellos .

Todo lo anterior lo podemos analizar desde distdntos puntos de vista;

puede ser el factor econémico para los casados; y las causas sentimen
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CUACRD 1.c. EL ESTADO CIVIL SEGUN SEXO CE LA POBLACION ALCOHOLICA
Est. Civ.

Casados Solteros Unidn Libre Viudos Separados TOTAL
Sexo

# % # % # % # % # % # %
FEMENINO 3 3.0 2 2.0 4 4.0 2 2.0 2 2.0 13 13.0
MASCULINO 29 29.0 38 33.0 6 6.0 11 11.0 8 8.0 87 87.0
TOTAL 32 32.0 35 35.0 10 10.0 13 13.0 10 10.0 100 100.00

de Ba

FUENTE:

rranquilla.

Enero a Septimebre de 1.985

Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacién alcohflica del sector popular de la ciudad




tales y frustraciomes profesionales para la poblacifn soltera; pero pa
ra ambos grupos pueden encontrarse todos estos factores, ya gue todo es
relativo de acuerdo a las circunstancias que incitan a las personas a

evadir sus problemas, conflictos y necesidades a través del alcohol.

Pero en general podamos decir que en todos los tipos d e estado civil
en que se encuentre el individuo alcoh6lico para ambos sexos hay siem
pre una causa o motivo para ellos muy justificado para ser un enfermo
alcohdlico. Aungue parece que a medida que va aumentando la edad, va
disminuyendo el nimero de personas que son alcohflico (Ver Cuadro 1.a)
puede por lo tanto pensarse que lo mismo sucede con el estado civil de
estas personas, pero a la inversa, es decir, que medida que el indi
viduo va adquiriendo mayores responsabilidades y deberes para con una
familia, el consumo del almmhol va aumentando en esa misma medida, por
la serie de gastos que requiere el contraer estos compromisos conyuga
les, al tener que satisfacer las necesidades primarias bésicas de los
mienbros de su familia, tales como : alimentacién, vivienda, vestido,
vivienda, educacifn, medicinas, médico, recreacifin, etc., conllevan tan
to al hombre como a la mujer con ure personalidad 8ebil al consumo exce
sivo de la bebida embriagante, como un medio escapista y el (nico que

ellos encuentran para evadir esas responsabilidades.

De esta manera estamos comprobando otra de nuestras hip6tesis formuladas
y que sefiala que: *el individuo con una personalidad inmadura y débil
recurre con facilidad al alcohol como Unica salida a sus frustraciones

sentimentales y/o profesionales ".

)
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Pero resulta que para €l individuo alcoh6lico ya sea para el seko feme
nimo o el masculino que tenga hijos esto trae peores consecuencias pa

ra todos ellos, mrgque no solemente se destruyen ellos mismos, sino que
también destruyen a sus seres queridos, guienes son en (ltima instancia
las victimas verdaderas de esta prublemética social; porque es evidente
gue los hijos de padres alcohflicos o dependendientes del alcohol o con
problemas relaciorados con €l alcohol, estén expuestos a numerosos ries
gas. Pueden en efecto padecer golpes, abandono, mala alimentacién, pe
ro sobretodo puede quedar dafiados a largo plazo por el recuerdo de es
cenas dolorosas e incluso trégicas; pueden ser discriminmados par €l me
dio extrafamiliar, y el desarrollo de sus aptitudes personales, familia

res, profesionales y civicas puede resultar inhibido .

En la actualidad se efectiian importantes estudios psicosociales acerca
del futuro desarrollo de los hijos de padres alcohSlicos adoptados por
padres abstinentes, aon el objeto de detemminar comparativamente las in
fluencias respectivas de ambos tipos de-padres, que parecen’ dépender en

modo muy considerable de la edad del nifio en el momento de 1 separacién.

Persiste entre la gente uma creencia, que las investigaciones actuales
no han podido confirmar, segtin la cual el alcoholismo sea hereditario.De
techo la herencia alcohblica no existe. No hay transmisién por via cro
mosémica, de una especie de predisposicifn a esta enfermedad de genera-
cidn en gereracin. Pero algunos otros afirman que hay riesgos que el
embridn corre o el feto cuando la madre abusa de las bebidas alcohdlicas.

El"sindrome de la emhrioparia alcohflica", suele caracterizarse por un
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retraso del crecimiento antes y después del nacimiento, un craneo dema
siadb pequefio (microcefalia) y otras malformaciones fisicas y mentales.
En consecuencia se imponen, desde el punto de vista preventivo,medidas
de gran moderacién durante todo el embarazo, y en el caso de las muje

res incapaces de moderarse, es necesaria la abstinencia .

Fl Tuadro 1.d. nos arroj6 que la poblacién alcohflica encuestada re
siden en su mayoria en la comunidad Me Quejo, siendo esta marginada
y en la cual esté& el 15% de los alcohbflicos para ambos sexos; siguién
dole en su orden descerdente San Luis y la Manga con igual #ndice, 14%
oara cada uma de ellas; y =n tercer lugar estén los que residen en la
comunidad 1la lLwz, con un 12%. Y en donde se halldé menor concantra -
cibén de estos individios fué en LascNieves, un 2%. siendo el indice més
bajo. Pero también encontramos individuos en otras comunidades margina
das como =n La Chinita, lLas Malvinas, Santa Maria, el Bosgue, E1 Car-

men y Santo Domingo , con indices que oscilaban entre &1 5% y el 76 .

Las comuridades donde mayor corcentracién de alcoh6licos hay son en ague
llas llamadas "semi-tuguriales", pues hay una gran poblacién de los en
cuestados que son pertenecientes al sector de la clase social baje—baja
y que se considera como la lumpen (wvagos, viciosos, ladrones, en fin
delincuentes comunes), quienes al no poder sufragar los gastos que deman
da el consumo excesivo de la bebida se ven obligados a robar y a atracar
para conseguir el recurso econfmico necesario para comprar el licor . Te
niendo que recurrir a medios indignos del ser humano avergonzadose asi

mismo y a su familia, porque es un enfermo alcohfSlico guien no mide las

consecusncias de sus actos ,




QUADRD 1.d. COMUNIDAD EN QUE RESICEN SEGUN EL SEXO CE LA POBLA

CION  ALCOHOLIGA

Sexo Fesmenino Masculino Total
Comun, . _—
# % # % # %
Las Malvinas ll <) 3.0 a4 4.0 7 7.0
La Chinita | - - 11 11.0 1 1.0
|
La Luz | - - 12 12.0 12 12.0
'i
.Las Niewes ! - - 2 2.0 2 2.0
San Luls - - 14 14.0 14 14.0
l La Manga 1 1.0 13 13.0 14 14.0
- I
Santa Maria 2 2.0 6 6.0 8 8.0
| -
E1l Bosque 4q 4.0 4 4.0 8 8.0
E1l Carmen 2 2.0 2 2.0 4 4.0
. o —— — —— l —
Sto, Domingo - - | 5 5.0 ) 5.0
| |
Me Quejo 1 1.0 14 4.0 | 15 15.0
TOTAL 13 [13.0 87 87.0 | 100 100.00

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacién al
coh6lica del sectar popular de la ciudad de Barranguilla. Ene

ro a Septiemtxre de 1.985
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El medio ambiente incide también, porgque el vivir en comunidades en don
de no se les brinda buenos hébitos, costumtres y moral adecuada a estos
adolescentes y jéveres (Ver cuadro 1.a.) guiernes comienzan a tomar desde
los 18 afios de edad y ya ellos mismos se consideran alcohoflicos por el
estado de deterioro en que se encuentra su organismo, es lo que a su vez
ayuda para que ellos se vuelvan unos adic®os al alcohol. posiblemente es
el mal ejemplo de los mayores,ya sean estos, hermanos, padre, tios. abue
Jos, primos y hasta los vecinos guienes los invitan apenas al alcanzado
a los 12 afios (pubertad) para que comiencen a ir parendiendo a ser hom
bres; y los incitan a que desde muy temprana edad vayan toméndole el gus
to al alcohol, y les ensefian de que no puede haber reunién, fiesta o bai
le que no tenga alcohol; porque sin la bebida todo est& malo. y es asi,
como ellos se van acostumbrando, y es esta la raz6n por la cual encontra
mos un gran ndmero de jovemes que ya son alcohflicos, porque el medio am
biente dentro del cual ellos se encuentran influye a que caigan en este

tipo de vicios que més tarde se van convitiendo en los alcohélicos de

nuestra sociedad.

Estos barrios del sector popular de Barranquilla, contribuyen a empeorar
la situacién, debido a que el joven o adolescente trata de imitar todos
aquellos aspectos que se les brinda, porque son los que estén viendo,ob
servando y viviendo, y por lo tanto tienen que imitar;porque no ven otra
cosa distinta en ese medio en cual ellos se estén desarrollando, es ese
su "modus vivendi cotidiano" y lo méAs natural, porgue son los mayores -

guieres les ensenan es®as cosas @bsurdas .

Se observa en estas comunidades maerginadas y casi tuguriales; la misica




alta de los pick-up de las tiendas y de los expendios de bebidas alcohé
licas, donde se mueven a diario todas estas personas que son vagas o vi
ciosas desde muy tempraras horas del dia; estos se convierten en el si
tio o lugar donde van a hablar de negocios y hasta reuniones sociales,
etc. Alli mientras ocobversan sobre el tema que les interesa a cada uno
de estos individuos, van libando unas copas, las cuales por pocas que
son las ingeridas, el individso alcohdlico queda en pocos minutos em
briagado y se duerme si es posible, porque si organismpbs no resite ya

mucho licor .

Es asi otra manera de demostrar que estamos comprobando otra de nuestras
hip6tesis formuladas que dice: " el medio ambiente social en que se de
senvuelve el hombre del sector popular por ser inadecuado, influye nega
tivamente y crea las condiciones propicias para que el individuo sano se
convierta en un enfermo alcoh6lico". Debido a que es hombre no nace ma
lo y perverso, sino que es la misma sociedad quien lo corrompe, y 1les

brinda los medios adecuados para que ello asi sea .

E1l no terer un hogar bien orgenizado y con buenos ejamplos en algunas de
estas familias del sector popular, s lo que hace que el adolescente no
Se preocupe @mr ser una persona digna, sino que s e deja guiar y manejar
y hasta influir por las mismas normas que su medio ambiente le: proporcio
na: alcohol, drogas, delincuencia, prostituciédn, etc., porgue para ellos
esas son:sus reglas, convicciones y valores ensefiados, aprendidos y 1los
cueles debe poner en préctica para ganarse la admiraci6n y respeto de los
suyos; porque sabe que de lo contrario ellos los rechazan y desprecian ,

consideréndolo persona "no grata" y para evitar esto el joven se guiia

118




Gl

NIVEL CE ESCOLARIDAD SEGUN SEXO CE LA POBLACION ALCOHOLICA

CUADRO 1.e.
Sexo Femenino Masculino TOTAL
N, Escolaridad ~— # % # » | # | %
Completa 6 6.0 24 24.0 30 30.0
PRIMARIA Incompleta 1.0 23 23.0 24 24.0
Completa 3 3.0 12 12.0 15 15.0
S=CMNERATTA Incompleta - - 15 15.0 15 15.0
Completa - - 4 4.0 4 4,0
TESHIEA Incompleta - - - - - -
UNIVERSITARIA Completa 1 1.0 1 1.0 2 2.0
Incompleta - - - = = =
15
ANALFABETAS 2 2.0 8 8.0 10 10.0 =
. : S - e St = '§
| TOTAL 13 13.0 8? 87.0 | 100 100.0 E
FUENTE: Datos obienidos en lms encuestas aplicadas a la poblacidén alcohflica del sector

popular de la ciudad de Berranquilla. Enero a Septimebre de 1,985

¥03i0aig
#vAI0g Nomis aveIs¥IAIgg




por esas pautas impuestas por los de su medio- ambiente y también por

que eso es lo que 6l est& viendo .

La sociedad por lo tanto e de apremder a considerar de que el alcoho
lismo es una enfermadad social y fisica, la cual necesita de una tera

pia y que puede ser satisfactoriamente tratada .

El Cuadro 1.e. nos arrojé los datas concernientes al nivel de escola
ridad segfin sexo de estos alcohflicos. Se observa por lo tanto de que
el indice mas alto lo encontramos en la primaria .: completa con un 30%
para ambos sexos, discriminacbs asi, el 6% para la poblacién femenina
y el 24% para la masculina. Siguiéndole en su orden descendente el 24%
para la primaria incompleta, el 1% para las mujeres y el 23 para los

hombres.

En el nivel de la secundaria, los datos nos arrojan que tanto para la

completa como la incompleta el findice el igual, es decir el 15% para am
bos. Encontramos ademids que no todas estas personas tienen un nivel de
escolaridad a nivel de ensefianza media, pues hay un 2% de la poblacién
masculina que alnzacd el nivel de la ensefanza superior o sea la univer

sitaria completa, para la femenina no se encontrd ninguna .

Pero en su totalidad se observa que eb el nivel de escolaridad de esta
poblacién alcohflica investigada es completamente bajo. Esta situacidn
en un momento determinado va a ser un facter limitante para que ellos

puedan enfrentarse a sus problemas personales o familiares con la madurez
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CUADRO 1.f.

OCUPACION ACTUAL SEGUN SEXO CE LA POBLACION ALCOHOLICA

ciudad de Barranquilla.

Enero a Septiembre de 1.985 .

| FEMENINO | MASCULINO TOTAL |
Ocupacifn actual
# % # % # %
Oficios varios, obreeos, supervisor, pintor, al
bariil, ebanistas, carpinteros, vendedores ambu -
lantes, pequerfios comerciantes, agente viajero, . 4.0 % 75:0 7 73.0
zapateros, choferes, mecénicos.

Jubiladb s 1 1.0 3 3.0 a 4.0
L Abogados - N | T— - 1 1.0 d 1.0
Ams de casa, maestras, prastituta, servicios .

doméstico. 3 3.0 - N 3 a3t
_ Desempleados. S 5.0 8 8.0 13 13.0
TOTAL R 1 13 13.0 87 87.0 100 100.0
FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacién alcoh6lica del sector popular de la




y fortaleza e inteligencias suficiente para lograr la sonsecusifn de
la asolucidén adecuada para la satisfaccidn de sus necesidades primarias

bésicas y las de los suyos, desde otro punto de vista

A pesar de que hay algunos mignbros que poseen una nivel de escolaridad
aceptable viven en condiciornes infrahumanas (Ver'Cuadro 1.d.) y se han
dejado llevar par sus problemas y debilidades de carécter consumiéndose
en el mundo del alcohol, viviendo en el sector popular de esta ciudad ,
la cual no les brinda los =lementos necesarios para lograr su recupera
cidn, sino todb lo contrario lo ayuda a seguir cayendo més en este vi
cio hasta mnvertirse en un enfermo alcohéilico. Y se ven limitados a—
demds por los oficios.o actividades que les toca desepefiar (ver cua-
dro 1.f.) quienes en su 7% para ambos sexos : son albafiiles, ebanis
tas, pintores, comerciantes , agentes viajeros, zapateros, carpinte-

ros, choferes, =2tc., siendo todos estos oficios que tienen muy baja re

muneracién

Entre ellos solamente encontramos un B% de los desempleados quienes son
los mismos quienes se hallan sin ganar mingdn ingreso (Ver Cuadro 1.g.)
Encontramos sin embargo un 10 de analfabetas entre estos individuos al
coh6licos, siendo el 2 para la femenina y 21 & para la masculina, la
cual consideramos que es bastante baje, y son estos mismos los que se

hallan desempleados

Hay un 1% de ellos que se encuentran dewvengando un salario aceptable de

5 45.000.= y més p=sos. el cual puede ser el abogado y la maestra .
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CUADRO 1. g. INGRESO SEBUN SEXO CE LA POBLACION ALCOHOLICA

Sexo
FEMENINO MASCULINO TOTH.
Ingreso 7 e it % # %
00.000" - 15.000 ensuales indiv. 3 3.0 27 27.0 30 30.0
15.00%° -  30.000 " - 3 3.0 45 46.0 49 4g .0
30.00% - 45,000 " " 2 2.0 5 5.0 7 7.0
45.001 y mis o " - - 1 1.0 1 1.0
MNingln ingreso mensual 5 5.0 8 8.0 c! 13.0
= -
| TOTAL 13 | 13.0 87 87.0 100 100.0

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacifn alcohélica del sectar popular de la ciudad

de Barranguilla. Enero a Septiembre de 1.985 .



Pero a pesar de que hay una gran poblacidn que padece esta enfermedad del
alcoholismo, en nuestra sociedad barranquillera, es también muy satisfacto
rio a pesar de todo el indice para aquellos que no trabajan es completamen
te bajo (Ver cuadro 1.F.), esto hace comprender de que afin estos indivi
duos quienes padecen este problema esta situacién no ha detetiorado por
completo el organismo quienes aln se hallan desemperifndose en una labor,
oficio o actividad ya sea independientemente o en alguna empresa, Por

lo tanto se puede afirmar de que a’n gozan de una cierta posicidén social
econdmica que les permite sufragar sus gastos personales y familiares aun

gue no en la forma como ellos lo merecen y lo desean.

Por lo tanto el factor econdmico es uno de los factores que incide para
gue los individuos que fueron objeto de nuestro estudio acudan al consumo
del licor; como se pudo comprobar en el cuadro que corresponde a las cau

sas gue motivaron tal situacidn - problema,.
Podemos observar que el cuadro 1.g., nos presenta que el mayor fndice se ha
1lla entre aguellos que devengan un ingreso que oscila entre los $15.000.=

a % 30.000.= mensuales, hay un 4% para ambos sexos, siendo el 46% para

la poblacién masculina y un 3% para la femenina .

£l ingreso de estos individuos va a ir de acuerdo ldgicamente a la ocupa -

cién actual gue cada uno de ellos tenga.

Concluimos por lo tanto esta parte de nuestra investigacibn afirmando que:
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No existe una rnorma, ley o castigo, multa o reglamentacién escrita que pro
hiba la venta de bebidas alcoholécias para aguellos colombianos a quienes

por su misma condicién de ebriedad debe impedirsele el que siga bebiendo y
suspenderle la venta de este licor, en esos sitios gque expenden libremente

las bebidas alcoholizantes .

Una persona en un hogar hostil, tenso y que esta generando problemasa sus
miembros; influye en una forma muy negativa para que esa persona débil vy
de carécter immaduro caiga en el alcoholismo, el cual se ha convertido ac
tualmente en el enemigo nimero 1 de la salud en toda Colombia, por los es
tragos que causa en el organismo, los accidentes, etc. que ocurren bajo los
efectos del alcohol, y mads afin de estas personas guienes residen en el sec
tor popular de nuestra sociedad barranquillera, como es el caso que noS ocu

pa en nuestro Trabajo de Grado .,

Las personas con un nivel de escolaridad, social, laboral alto, que tienden
a ser corvertidos en enfermos alcohdlicos, tiemen a su alcance los medios

y recursos esenciales para que pueda acudir a un profesional o a un centro

de salud u hospital y/o clinica privada para lograr su recuperacién. Y asi
su problema pgede ser solucionado més facilmente, porgue va a tener una vi

sidn diferente y desde un punto de vista m&s préactico e inteligente que co

mo lo harfa otro individuo alcohélico del sector popular .

I} -
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Todas las variables que hasta el momento hemos analizado van en un momen
to determinado a influir para que un individuo sano se convierta en un al
cohbdlico; la edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad, comunidad don
de residen, ocupacidén e ingresos son posiblemente motivos que consideramos
que ayudan para que estas personas se sumergan en un mundo diferente al -
que ellos realmente desean para si mismos, Todos los seres humanos esta
mos expuestos a caer en toda clase de problemas, conflictos y necesidades
y al no poderlas solucionar adecuadamerite o al no recibir una guifa, orien
tacién pertinentes al caso por profesionales 'iddneos,se puede llegar a

tomar decisiones que no son precisamente las m&s convenientes desde nin-

gdn punto de vista .
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NUMERO CE HIJOS SEGUN SEXO CE LA POBLACION A COHOLICA

QUADRO 2.a.

1-3 4 - 6 7 - 10 y més Ninguno TOTAL
# % # % # % # % i % # %
FEMENINO q 4.0 5 5.0 2 2.0 - - 2 2.0 13 13.0
MASCUL.INO 26 26.0 | 20 20.0 8 8.0 2 2.0 31 31.0 87 87.0

= el o IS -

TOTAL 30 30.0 25 25.0 10 10.0 2 2.0 33 33.0 100 100.0
FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacifin alcohélica del sector popular de la ciudad de Ba-

rranquilla.

Enero a Septiemtre de 1.985 .




3.2. MEDIO FAMILIAR

El segundo punto de nuestras encuestas gplicadas recogen los datos que
son los que integran el medio familiar dentro del cual se desenvuelve
la poblaci6n alcohdlica estudiada; la variable constante en todas ellas
es también el sexo; porque dentro de nuestras hip6tesis quisimos probar
de que al alcoholismo en nuestra sociedad popular barranquillera se da
més en el sexo masculino que en el femenino, pero que para ambos influ
ye mucho su problemdtica en su vida familiar, contribuyendo su enferme
dad a la disfuncifn, desorganizacidn y en muchos casos la desintegra -

cién de sus miembros .

Los puntos que se estudiaron en est@=segunda fueron los siguientes :

= Ninezo de hijos,

- personas total a su cargo,

- parentensco con algin otro miembro alcohdlico .

- viven o:5no con la familia, ya sea esta de origen (solteros) o nuclear
para los casados,

- 1la familia acepta su situacibn,

- tipo de relaciones omn su familia,

- actitud asumida por la familia cuando se entero de que era un alcofo
lico, vy

- cuando se enteraron ellos de que era un enfermo alcohSlico .

Todos estos aspectos nos dieron urma clara visién del comportamianto del
individuo dentro de =su grupo familiar y el tipo de relaciones llevedas

con ellos por su condicidn actual de bebedor .
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Es para el Trabajador Social importante el conocer todos los aspectos con
el fin de poder hacer un mejor y més prfundo andlisis del comportamiento
humano asumido por los cOnyuges, hijos, padres y demls miembros que inte
gran la familia dorle se desenvuelve el enfermo alcohdlico. Al igual que

el tipo de relaciones que se dan entre ellos y su familia .

Vemos que el Cuadro 2.a. comprende los datos relaciones con el ndmero de
hijos que tiene cada uno de ellos segin el sexo, y fué asi como nos arro
j6 de que el infice méAs alto lo comprende aquella poblaciéin alcohdlica
gquienes no tienen hijos, €l 3Fh, siendo el 2% para la femenina y el 31%
para 1 masculina; este dato a su vez se complementa y unifica con los
datos anteriores ctonde se observé (Ver cuadro 1.a.) que la poblacién al

cohdlica segin el estado civil quec:tiene més alto indice es la soltera .

Continuando con nuestro cuadro 2.a. vemos quer le sigue en su orden des
cendente el grupo que tiene entre 1 - 3 hijos, 30% para ambos sexos, el
4% para el femenino y el 25% para el masculino. Pero también se encon
tré que hay sin embargo, un 2% de la poblacién masculina quienes tienen
10 y mas hijos, es decir es una familia extensa . Y un 10% que tienen
entre 7 - 9 hijos. Esto es muy matural entre las familias de bajos re-
cursos econdmicos, quienes entre menos entradas familiares tiemen mayor
es el nimero de hijos que conciben, sin tener en la-mayoria de los casos
la mas minima responsabilidad para con estos hijos que traen, convirtién

dolos en las victimas mAs grandes de su inmadurez .

E1l 11% de la poblacién masculina tienen hijos, solo se encontré que un

125




2% de ellas son las que no tienen hijos, sean solteras, casadas, viudas

0 que vivan en unifn libres o estén separadas tienen sus propios hijos .

Hay que recordar que el alcoholismo en la mujer es mas perjudicial que

el del hombre, porque la mujer alcohflica causa graves estragos al feto,

debido a que los hijos de madres alcoh6licas nacen con defectos y mproble

mas de salud, debido a ume circulacifn sanguinea defectuosa producida por

el alcohol que la madre ha ingerido .

Los hijos de madres alcohflicas reciben un dafio mucho m&s grave y perma
nente que aquelos hijos quieres son v&timas del abuso fisico por parte
de sus propios padres, Por tal raz6n es satisfactorio el hecho de que
la poblacién alcohdlica encuestada presente de que no tienen hijos; aun
gue sean los hombres quienes més tienen esta enfermedad social y fisica,
también dafias al feto aumque sea de forma diferente al dafio que le pro
duce la madre alcohdlica; ya que la madre le transmite los perjuicios
mis directamente a través del flujo sanguineo el alcohol a& su hijo, por
gue on una sola ingestifn de alcohol es suficiente para que se aglutine
éste darfio en la sangre, y a . que llegé hasta el pun®o de privear a un 6r
gano especifico del feto, como el cerebro, el ojo o la mandibula, de la
circulacién adecuada en un momento critico para el desarrollo de esa re
gién orgénica. L6gicamente que la madre puede resolver este problema si

no toma nada de alcohol durante su embarazo .

Sin embargo, el cuadro 2.a. nos arroj6 una alta tasa para aquellas ma —

dres que Henen éntre 4 - 6 hijos, siendo un 5% de ellas, lo cual demues




CUADRO 2.,b., PERSONAS TOTAL A SU CARGO SEGJIN SEXO CE LA POBLACION ALCOHOLICA

!
17 -3 4 - 6 7 - 9 10 vy més Ninguna TOTAL
# % # % # % # % # % # %
FEMENINO 8 8,0 3 3.0 - - - = 2 2.0 13 13.0
MASCULINO 32 32.0 16 16.0 5 5.0 1 1.0 33 33.0 87 87.0
TOTAL a0 40.0 19 19.0 | S 5.0 1 1.0 35 35.0 100 100.0

FUENTE: Datos abtenidos en las encuestas apiicadas a la poblacién alcohflica del sectar populer de la ciudad de Ba
rranquilla. Enero a Septiembre de 1.985 .
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tra que estns Hijos tienen ya en su sangre estragos del alcohol y desde
luego una gran predisposicién a ser también alcoh6lico, pero con esto no
gueramos afirmar que lo estén heredando de su madre, pero si una cierta
tendencia a convertirse en enfermos, y tal vez pueda ser por imitacién

més que por cualquier otro factor . En fin esto ain no se h a podido -

comprobar cientificamente como lo expusimos anteriormente .

El cuadro 2.b., nos muestra de que esta poblacién alcohélica que fue obje
to de nuestra investigacién, tienen varias personas a su cargo, las cuales
no son < lamente sus hijos o cdnyuges, sino a otros miembros de la familia
que conviven con ellos. Pero el 40% que es el fndice mayor tiene a su car
go entre 1 a 3 personas para ambos sexos, siendo el & el femenino y para
el masculino el 32%, ellos como.vemos tienen responsabilidades familiares
como cualquier persona normal , (es decir, que no sea enferma ) . Pero, -
hay un fndice que -es muy significativo para aquellos guienes no tienen a
ninguna persona a su cargo, es el 35%; el 33% para la poblacién masculina
y un 2% peara la femenina . Esta situacibén nos hace comprender también ,
de que estas persomas no tienen responsabilidades, ni deberes; ya sea para
su familia de origen o su familia nuclear. Pero esto se comprende ain més
si tememos en cuenta de hay un fndice alto para aquellos (hombres y muje-

res) guienes son solteros y no viven con nadie (Ver cuadro 2.e) .

En todo caso esta situacién que se presenta entre ellos, nos hace compren
der de estas persbnas alcohflica no tienen la menor consciencia de sus ac
tos, al no preocuparse con las personas con quienes viven,(apar‘te de 1los

que viven solos, légicamente} ya que algunos tienen hijos, padres, herma
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nos menares, conyuges, etc., pero estos consideran de que ellos pueden
conseguir por sus propics medios la satisfaccidn de sus necesidades y de
gue no necesitan ni econdmica, emocional, moral o afectivamente de ellos;
porgue en cierta medida se sienten rechazados por su familiares a quienes
han abandonado fisicamente; porque se sienten incomprendidos. Pero, 1lo
que estos individuos enfermos mo comprenden es que sus familiares estén

a su vez preocupados por ellos y desean-ayudarlos, porque ellos sufren,
por el estado de ebriedad en que se encuentran la mayor parte del tiempo

y de que se estén destruyendo poco a poco hasta aniquilarse del todo .

Hay una relativa contradiccién entre los cuadros 2.c. y 2.d. £l cuadro
2.c. nos arrojé de ellos en su 72% no tienmen ninglin familiar enfermo de
alcoholismo; pero miestras el cuadro 2.d. demuestra totalmente lo contra
rio al afirmar de si tienen algiin parentesco con un familia alcohdlico y
es bastante cerca su lazo sanguineo, asi vemos de que para ambos sexos:
el 34% es el pap&, el 12% es el hermano, un 2&% es el tfo, un P es el
abuelo y por Gltimo un 17 es el primo, todo ellos suman el total de la
poblacién o sea el 100%. Asi que desde luego que todos ellos tienen un
pariente que ha padecido o padecéide alcoholismo . Se deduce por lo tan
to de que en la respuestas delicuadro 2.c. no hubo veracidad en la pregun
ta gque se les formuld. Pero en gemeral se puede decir que el medio fami
liar también crea las condiciomes propicias para que las personas de bajo
nivel econdmico, social, escolar y de ocupacidén y hasta ingresos minimos
se conviertan en personas problemas para si misma, su famnilia, su medio so

cial y el laboral .

Vemos de que estas personas también al negar en un principio a un familiar
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CUADRD 2.c. FAMILIAR ALCOHOLIOO SEGUN SEXO CE LA POBLACION ESTUDIADA

0!

Familiar
S1I N O TOTAL
Sexo # % # % # %
FEMEN INO 8 8.0 5 5.0 13 13,0
MASCULINO 20 20.0 67 67.0 87 87.0
TOTAL 28 28.0 72 72.0 100 100.0

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas splicadas a la poblacién alcaohf
lica del sectar popular de la ciudad de Barranquilla. Enero a
Septiembre de 1.985 .




alcohblico y luego dicen de que es lazo de unifn =s5té bastante cercano:

padre, abuelo, hermano, primo, tio, es por el temor a pensar de que esta
es uma enfermedad hereditaria y de que las personas los rechacen como si
fuera algo contagioso y de que no tiemen cura porque esto es ya una tara

o tradicién en la familia .

También podemos observar que entre la poblacién femenina que fué objeto
de nuestra estudio encontramos de que el padre o el abuelo quienes son al
coh6licos, y para la poblaci6n masculina investigada el fndice mayor 1lo
arrojé el padre, para un 30% . Es decir, de gue esto viene en lfnea muy
directa de consaguinidad en el parentesco con el familiar quien también

p:dece de esta enfermedad .

En resumen mdeanos afirmar de que todos los encuestados, esto es, el 100%
de los individuos alcoh6licos tienen sin excepcién algun un familiar en
fermo alcoh6lico para ambos sexos investigados. Pero hay algo que es muy
satisfactorio y es el hecho de que todos esos familiarss alcoh6licos de
la poblaci6n investigada son hombres (padre, abuelo, tfo, etc.) no hay u
na mujer entre esos parientes enfermos del alcoholismo. Esto nos indica
de que la poblacién femenina alcoh6lica que fué encuestada, imitan es a
sus parientes masculinos y no ven mal ejemplo entre las mujeres de su fa
milia. Pero puede darse el caso, de que los esncuestados les dé més pe
na nombrar a una mujer alcoh6lica en su familia y prefieren mencionar des
de luego a un hombre; ya que es més aceptable el alcoholismo entre el se
x0 masculino que en el femenino; porque son mal vistoas, rechazadas y des

truidas por la misma sociedad, edem&s de su propia familia (ya sea nu -
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QJADRO 2.d. PARENTESCO QUE LOS UNE CON EL FAMILTAR ENFERMO OE LA POBLACION ALCOHOLICA SEGUN SEXO
Parentesco
Harmano Tio Papé& Abuelo Primo TOT AL
Sexo
# % # % % # % # % # %
FEMENINO - - 3 3.0 4.0 6 | 6.0 - - 13 13.0
MASCULING 12 12.0 25 25.0 30.0 3 3.0 17 17.0 87 87.0
TOTAL 12 12.0 28 28.0 34.0 9 5.0 17 17.0 100 100.0
|
FUENTE: Detos obtenidos en las encuestss aplicadas a la poblacién alcohédlica del sector popular de la ciudad de Be-

rranquilla.

Enero a Septiembre de 1.985 .
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clear o de origen). Porque ellos mismos no aceptan o no toleran de que

una mujer y mas atin si esta es madre de familia se sumerja en el mundo
del vicio, descuidando sus deberes y responsabilidades hogarérias, labo

rales, estudiantiles, etc.

Esto nos demuestra, que a pesar de todo, estas personas de esas clases
saciales bajas, también poseen sus valores y tablies y no desean ser re
chazadas abiertamente por la sociedad y de que se les mire como perso
nas que no tienen ni principios, ni moral y se eximen de proporcionar
datos veridicos como los estamos analizando entre estos dos cuadros -

( 2.c y 2.d.).

€l cuadro 2.e. arrojé sin emb rgo, que el ?4% de los encuestados viven
con su familia tanto de origen comc la nuclear (ya sean solteros o casa

dos) s mientras el 26% no viven con su familia.

Pero el hecho de que ellos estén viviendo con su familia, no quiere es
to decir que ellos aceptan su situaci6én (Ver cuadro 2.f.) el cual nos
arroj6é de hay un S0% de que los aceptan y un 5% de su familia que no
1o aceptan (= enfermedad), presenténdose un indice parejo para ambos
casos. Distribuidos asi: entre los que aceptan su problemética, en la
pobl cidn femenina hay un 7% y pera la masculina un 43. Para los que
no aceptan la problem&tica de estos individuos, estd el &% para la fe

menina y el 44% para la mascilina .

Podenos ver de que no todos estén dispuestos a rechazar a su familiar
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CUADRO 2.e. VIVEN O NO CON S FAMILIA SEGUN SEXO LA POBLACION ALCOHOLICA
Familia
s ST NO TOTAL
Sexo =
# % # % # 7o

FEMENINO 10 10,0 3 3.0 13 13.0
MASQJL.INO 64 64.0 23 23.0 87 87.0

TOTAL 74 74.0 26 26.0 100 100.0

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacidn alcohd
lica del sectar popular de la ciudad de Barranquilla.

Septiembre de 1,985 .

Enero a -



alcohdlico porque comprenden que lo estarian perJjudicando més y prefie
ren aceptarlo tal cual es; pero no queriendo decir esto de aprueben su
comportamiento o enfermedaa alcoh6lica, Para aquellos quienes mafesta

ron de que no n aceptados por sus familiares, tal vez lo hacen con el
fin de que ellos reaccionen y cambien su actitud; porque si no les dicen
nada puede ser peor y continuen para siempre asi no se les ayuda a bus-
car por si mignos los medios y recursos adecuados para recuperarse de

su enfermedad

En toédo caso estas persomas por termer un bajo nivel escolar, social,etc.,
no saben muchas veces que aptitud asumir para estos alcohf6licos familia
res que sea favorable. Y si dentro del érbol genealégico han tenido siem
pre a uno que padezca esta enfermedad, algunos de estos familiares se con
forman y piensan de que esto es una cuestién normal o de herencia y de

que no tiene caso el someterlo a un tratamiento para que se recupere .

Hay que entender de que el alcoholismo no se cura d e la noche a la mana
na, pero con paciencia, ternura, awor y comprensién, asi como con grandes
dosis de paciencii, se puede lograr de que el alcoh6lico o la alcoh6lica
vuelva a su vida normal; y una pareja que ha combatido junta al alcobolis

mo y conseguido vencerlo, alcanzaré una relacién fuerte duradera .

El abrumar a un alcohdlico recrimindmdole el hecho de gue beba, no auele
servir absolutamente de neda. Y el tratarle como a un nifio travieso o
esconderle las botellas es también ineficaz, pues, siempre encontraré la

manera de conseguir la bebida. Lo mas importante es recordar, que de he
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FAMILIAS QUE ACEPTAN O NO AL ALCOHOLICO SEGUN SEXO

Septiembre de 1,985 .

lica del sector popular de la ciudad de Barranquilla.

Enero

QUACRO 2.f.
Acsptacibn
S, AT N O TOTAL
_ Sexo # % % # %

FEMENINO 7 7.0 6.0 13 13.0

—_— — — —_— ’-.-._.— — T e o —
MASCULINO 43 43.0 a4.0 87 87.0
TOTAL 50 50.0 50.0 100 100.0
FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblaci6n alcoh6

a



cho, se trata de un enfermo ,

Afortunadamente el alcohflico deseard hacer fremte a su problema tarde o
tamprano, porgue es &l el (nico que puede decidir cuando esti listo para
ello . Cuando esto ocurra hay que dejar que sea &1 miswo quien tome la
decisién, ya que cualqquier tratamiento serd inGfil a menos que reconoz
ca que tienen un problema con la bebida. Cuando esto suceda habrid muchas
persoras dispuestas a acooperar. Los médicos,los Trabajacbres Sociales,
etc., podréd aconsejar sobre los distintos tipos de tratamiento existentes
y de Asociaciobes tales como la de Alcohf6licos An6nimos, la cual ofrece

servicios o programas que atienden tanto a los alcoh6licos como a su fa

milia .

Siendo por lo tanto muy variado el tipo de relaciones inter-familiares
que se dan entre los alcoh6lico encuestados con su fanilia; vemos que el
5% de ellos mantienen un tipo de relaciones que ellos la catalogan
como regulares tal vez para no decir totalmemte de que =on malas, tenien
do la poblacién femenina el h y para la masculina el 48%: otros han ma
nifestado que se llevan bien con sus familiares, estos son el 20%, el Zh
para la femenina y el 18% para la masculina . Hay otras familias que -
han adoptado por una actitud de indiferencia para con este alcoh6lico,
el 12 de ellos asi lo manifest6. Siendo importante también destacar a
quellos quienss son el 15% los que manifiestan de que sus relaciones in
ter-familiares son malas, el 2% para la femenina y el 13 para la mascu

lire . (Ver cuadro 2.g.)

El Trabajachbr Sbhcial considera de que cada actitud asumida por su parien
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QUADROD 2.9. TIPO CE RELACIONES CON LA FAMILIA SEGUN SEXO CE LA POBLACION
ALCOHOLICA
Tipo de relacio- s - = el
nes Buenas Malas Indiferentes Regulares TOTAL
g — - - e e et e —— e ___1 - e
S
5 # % # % # % # % # %
FEMENINO 2 2.0 2 2.0 a4 4.0 5 520 13 13.0
MASCULINO 18 18.0 13 13.0 8 8.0 a8 48.0 87 87.0
TOTAL ' 20 20.0 15 15.0 12 12.0 53 53.0 100 100.0
|
Lﬁﬁ*______in____ ] s AT A ! i
FUENTE: ODatos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacién alcohflica del sector popular de la ciudad

de Barranquilla.

Enero a Septiembre de 1.985 .




te hacia el enfermo alcohdlico hay que respetarla, porque se requiere co
nocer primero a fondo la causa o causas que originaron el problema, para
lusgo poder comprender tanto el alcohdlico o alcohSlica, como a la acti
tud adoptada por la familia de estos, ,para asi no tener que hacer suposi
ciornes o "juicios apriori'. Ya que el profesional del Trabajo Social de
be tener en cuenta mucho los:. principiocs de la misma profesién, es decir,
adoptar uma posicidn o actitud excenta de juicios en su intervencién pro

fesional, ya sea a nivel individual, grupal o de comunidad.

El Trabajador Social debe aceptar al individuo alcoh$lico tal como es, pa
ra poder llevar a cabo un verdadero tratamiento social; sin tener que per
Jjudicar a ninguma de las partes que van a intervenir en este proceso de
ayuda o proceso terapéutico, en la biisqueda de la recuperacifn total del

enfermo alcohdlico o alcohdlica .

Hay individuos de que no han comprendido adn de que son personas alcoh6li
cas de que sufren o padecen de ure enfermedad que es el alcoholismo y de
que ellos requieren algin tipo de atencién medica, psicolégica o social,
es asi como el 12% de la poblacién objeto de nuestro estudio lo manifes
t6 asi. Y desde luego su familia tampoco lo comprenden o aceptan . Es
como vemos de que el mayor indice esté en este grupo, el 34% .cuando ya
llevaban en realidad més de 20 afios consumiendo el licor en excesos alar

mantes . Y solo kacen 10 o un poco mfs que son enfermos alcohdlicos .

Otras lo han conocido desde hacen 1 — 3 afios, es el 10% de ellos. Pero

hay un 27% de que llevan entre 7 - 9 afios que comprenden o conocen que -
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QUACRG® 2.h. TIEMPO QUE LLEVA LA FAMILIA DCEL ALCOHOLICO OE CONOCER SU PROBLEMATICA, SEGUN SEXO

Tiempo 1 - 3a. 4 - B aios 7 - 9 afios 10 y més afos No saben TOTAL
Sexo # | % | # % # % # % # % # %___|
FEMENINO = 4 4 a.0 3 3.0 2 2.0 a 4.0 13 13.0
MASCULINO 10 10.0 | 19 19.0 18 18.0 a 2.0 8 8.0 87 87.0
TOTAL 10 10.0 | 23 23,0 21 21.0 % 34.0 2 12.0 100 100.0

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas gplicadas a la poblaci6n alcoh6lica del sector popular de la ciudad de Barran
guilla, Enero a Septiembre de 1.985 .




gue es motivo de contradiccién porque anteriormente (Ver cuadro 2.f.) el
5% de la pobl:cién estudiada nos informé de que su familia los aceptaba
y luego en este, vemos de que el 2% son los que los aceptan (Ver cuadro

2.i.), siendo un @ para ambos sexos, es decir el 1% pera cada uno .

Las informaciores obtenidas por estas personas encuestadas nos han damos
trado que no tienen coherencia en sus respuestas, igual situacibn se pre
sent6 anteriormente (Ver cuadros 2.c. y 2.d.) en cuanto a si tenfan o no
algin pariente enfermo alcohdlico . El1 mayor porcentaje lo arrojé para

los que sus familiares los aydan, el 3%%. Puede entorces interpretarse
de otro modo también , ce que ai sentirse aceptddos par su tamilia en los
vatos del cuadro 2.f. ellos aqui los han distribuido entre la compren -

sién, léstima, ayuda.

De acuerdo a todos estos datos obtenidos por las encuestas que aplicamos
a la poblacién alcoh6lica que fué objeto de inquietud, podemos concluir
la vida familiar diciendo de que, "las respuestas obtenidas por estos in
vidivuos nos han marcado una pauta y es el hecho de gue a mayor nivel de
escolaridad, social, salarial, etc.. menor va a ser el grado de dependen
cia que pueda tener una persona. Pues el hecho de que carezcan de cier
tos recursocs econdmicos, morales, sociales e intelectuales, limita mucho
a un individuo sano a buscar un camino que no es precisamente el mis ade
cuado”. Por esta razén el Trabajador Social debe llegar a estas comunida
des marginadas y casi tuguriales para detectar por si mismos a estas per
sonas que son las més propensas a ser las victimas de las mismas normas

impuestas por nuestra sociedad capitalista .
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No existe una norma, ley, caskigo, multa o reglamentacidn escrita que pro
hiba la venta de bebidas alcohdlicas para aquellos colombianos a quienes
par su misna condicidn de ebriedad debe impedirsele el que siga bebiendo
y suspenderle la venta de este licowx, en esos sitios que expenden libre

mente las bebidas alcoholizantes .

Una persona en un hogar hostil, tenso y que esté& generando problemas a
sus miembros; influye en forma muy negativa para que esa persona débil
y de carécter inmmaduro caige en el alcoholismo, el cual se ha convertido
actualmente en el enemigo nUmero 1 de la salud en toda Colombia, por los
estragos que causa en el organismo; los accidentes, etc., que ocurren ba
Jo los efectbs del alcohol, y mas ain de estas personas quienes: resi
den en el secior populer de nuestra sociedad barranquillera, como es el

caso que ahora nos ocupa en nuestro Trabajo de Grado .

Las personas con un nivel de escolaridad,social, laboral, &lto, que tien
den a ser convertidos en enfermos alcohdlicos, tienen a su alcance 1los
medios y recursos esenciales para que pueda scudir a un profesional o a
un Centro de Salud u Hospital y/o Clinica privada para lograr su recupe
racidén. Y asi su problema puede ser solucionado més f&cilmente, porque
va a tener una visién diferente y desde un punto de vista més préctico

e inteligente que como lo harfa otro individuo alcoh6lico del sector po

puler .

T4t




3.3. VIDA ALCOHOLICA

Reune * todos aquellos datos que son concernientes a la vida de alcohol
gue ha llevado durante cierto tiempo estos individuos que tomamos para
nuestra investigacién y que aora presentamos como un modelo de lo que
en realidad sucede con estas personas a quien el profesional de Trabajo

Social no ha realizad aiin una verdadera intervencidn a nivel préctico

de su acciomar .,

Es asi como se tomaron para investigar los siguientes aspectos :

- Edad desde que se halla consumigido alcohol,
- edad en que commrendié de que era un enfermo alcohélico/alcohélica,
- causas que lo condujo al alcohol,

- clase de estupefacientes que consumen bajo los efectos del alcohol,

- relaciones sexuales tenidas con personas de su mismo sexo y frecuen
cia, Yy
- tipo de relaciones sostenidas mn su pareja .

Fué asi como encontramos que el Cuadro 3.a. nos demuestra de que el més
alto indice en donde los enfermos alcohSlicos comenzaron a consumir el 1i
cor es el que oscila entre los 18 a 20 afios de edad, con 42%: para ambos
sexos; y el indice mids bajo es para aquellos quienes se encuentran entre
los 31 - 33 afios de edad para el sexo femenino con un 4%,péra la pobla -
cién masculina no hay individuos que estén en este grupo. Sin embargo,
en el grupo de 13 - 14 afios hay un S para la poblacién masculina pero pa

ra la femenina no arrojé ninguno, sino que estos comenzaron a ingerir al
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CUADRO 3.a. EDAD Y SEXO CESEE QUE LA POBLACION A_COHOLICA ENCUES
TADA COMENZO A CONSUMIR LICOR

aoe FEMENINO MASCULING TOTAL
Edades
i % % # %
Ce 13 - j4afios - - 5 5@ 5 5.0
De 15 - 17 afos _h-{_. 1.0 19 19.0 20 20.0
De 18 - 20 anos S 5.0 37 Sj7/40) 42 42.0
De 21 - 23 afios - - a4 4.0 q 4.0
EEHEQ_— 26 arios i 1.0 5 5.0 6 6.0
De 27 - 30 afios 3 3.0 7 7.0 10 10.0
De 31 - 33 afios 1 1.0 - - 1 1.0
| De 34 - 36 afos 1 1.0 2 2.0 3 850
De 37 - 40 afios - - 2 2.0 2 1 2.0
“_De 41 y mas afos 1 | 150 6 6.0 7 7.0
TOTAL 13 13.0 87 87.0 : 100 100.0

FLENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacién alcohdlica

del sector popular de la ciudad de Barranguilla. Enero a Septiembre

de 1.985 .




cohol a partir de los 15 - 17 afios, con un %%:.para la femenina y 1% pa
ra la masculina. Es adsnés muy curioso el hecho de que hay una poblacifn
de estos individuos quieres comenzaron a ingerir alcohol a partir de los

40 afios y més, es un 7% para ambos sexos.

Esta variacidn en edades del consumo del licor nos sefiala de que hay per
sonas quiernes después de haber alcanzado una edad madura (41 y més aﬁos)
fué cuando zomenzaron a beber, tal vez debido a causas demasiados presio
nantes y que a pesar de pertemecer al estrato social bajo o popular de
la ciudad anteriormente eran personas abstemias, y tal vez tomaron esta
decisibn como una forma de calmar o sosegar sus problemas fueran estos

personales o familiares. Parque la tensién familiar influye mucho en los
conflictos personal al igual que la dificultad de establecer relaciones
puede ser otra de las causas que los indujo a una edad avanzada a inge-

rir el alcohol (Ver cuadro 3.c.) a estos individuos que nunca lo habiaen

hecho .

Encontramos que el cuadro 3.b. nos arrojé de que hay un 91% de los alcoho
licos encuestados en ambos sexos quiernes comprende de que ellos son enfer
mos del alcoholismo; mientras que se encontrd un 19% de aquellos quienes
alin no son conscientes ni momprenden que el alcoholismo es una enfermedad
y de que ellos 1 padecen; asi vemos que hay un 18 para la masculina y

un % para la femenina.

Este cuadro también nos arroj6 de gue hay algunos que aunque son jévenes

20 - 25 afios son coshcientes de su situacibn problema, un 31% de ellos
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CUADRO 3.b. EDAD Y SEXO QUE COMPRENDIEADN QUE ERAN ENFERMOS ALCOHOLICOS
Sexo

- FENENINO MASCULINO TOTAL
 Edad # % 4 % # %

De 20 - 25 afos 3 3.0 28 28.0 31 31.0
3 De 25 - 30 arios 2 2.0 17 17.0 19 150
e 31 - 35 afos a 4.0 12 12.0 6 | 16.0
T De 36 - 40 arios 2 2.0 6 6.0 8 ___53_1
s De 41 - 45 afios - - S 3.0 z;- 3.0 .
—_BB_ZEJ;H;B arios ____}h__ 1.0 1 ““‘"{;;‘ 2 F_;:O
) De 51 - 55 afios - - - = = -

De 56 - 60 arios - - 1 1.0 1 1.0

De 61 - 65 arios - - 1 1.0 1 1.0

De 66 y més arfios - = - = - -
=_No comprenden 1 1.0.__ 18 18.0 19 19.0 i

TOTAL 13 13.0 8?7 87.0 100 100.0
o

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacidn alcohflica

del sectar popular de la ciudad de Barranquilla: Enero -Septp.198S .
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asi 1 o manifestd. Siguiéndole en si orden ocuparon un segundo lugar
los que estén dantro del grupo de 26 - 30 afios de edad, quienes son el
19%. Pero a grandes rasgos y haciendo asi una comparacion analitica en
tre ambos sexos, vamos de que de les 413 mujeres solo hay una de que ain
no es consciente de su enfermedad, mientras que en-la masculina hay 18
hombres; lo anterior nos indica de que la mujer es mds m=urm al aceptar
de que ellas son enfermas alcohdlicas y que necesitan tratamiento para
rehabilitarse y no continuar en esta situacidén de por vida; pues ellas
tienen hijos, conyuge, quienss necesitan ser atendidos por ella, que de
ben darle un buen ejemplo a la vez que satisfacer las necesidades bésicas.
Para los hombres que no aceptan o no quieren aceptar su situacidén, son a
quellos quienes mnsideran de que ellos ro son alcoho6licos ni tampoco ne

cesitan ser tratados por ningin profesional para su recuperacicn .

Sin embargo, en el grupo de 51 - 55 afios no hubo ningin dato en ninguno de
1lcs dos sexos; pero la poblacidn que oscila entre los dos Ultimss grupos
de edades qu= =on los que estén entre los 61 - 65 y 61 y més arios, solo se
halldé un 1%; lo cual nos demwestran que son aquellos quienes comenzaron
a tomar desde muy temprana edad o los que se hallan de 41 y més afios, ra.
2én por la cual 20 0 25 afios més tarde se convirtieron en enfermos del al

coholismo y hoy en dia son personas muy conscientes de su enfermedad so -

cial .

Para el Trebajador Social es muy dificil intervenir con enfermos alcohdli
cos gue no quieren rehabilitarse, porque ccnsideran de que ellos no son

unos enfermos, sino que tal vez es solamentse un vicio y de gue es normal
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CUADRD 3.c. CAUSA SEGUN SEXDO QUE LOS CONOUJO AL CONSUMO DEL ALCOHOL
Sexo FEMEINO MASTUJLINO TOTAL
Causa # % # % # %
Factor econdmico 1 1.0 20 20.0 21 21.0
Medio ambiente 1 =0 30 30.0 31 31.0
D eepiones! g 6 6.0 19 19.0 25 25.0
timentales
r
Problemas estudiant. 4 4. 0O 12 12.0 16 16.0
Frustraciones pro .
fesionales . 1 128 1 i
' Dificultad para esta
blecer relaciones. 1 00 3 5.0 & &0
TOTAL 13 13.0 87 87.0 100 100.0
FUENTE: Datos obtenidos en las encusstas aplicadas a la poblacién alcoh6lica

del sectar popular de la ciudad de Barrengquilla.

de 1.985 .
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de gue las personas se embriaguen por cualquier motivo, ya sea por evadir
problemas o por festejar algin hecho o suceso de éxito que les suceda a

2l o a su familia .

Porayer si ellos beben es por que tienen ldgicamente una causa para ellos
muy justificada: se =1 factor econdmico, el cual nos arrjé un 21% o tam
bién el medio ambiente, siendo eéte el indice més alto el 31% o las frus

traciones santimentales que ocupan un 2. lugar con un 25 % .

Estas tres causan anteriormente mencionadas son las que priman para que

los habitantes del sector popular de nuestra sociedad barranquillera con
suma excivamente licor, sea cualqudier edad, sexo, estado civil en los cua
les ellos estén ubicados entre los imdividuos que fueron objeto de nuss -

tro estudio ,

Entre las causas arrojadas se encuentran también de que el 16% tienen pro
blemas estudiantiles; un &% dificultad para establecer relaciones y un 1%
frustraciones profesionales; el cual puede ser el abogado quien fué& el O

nico profesional del total de la poblacidn encuestada .

La poblacién femenima manifestd de que causa prinordial para que ellas
tomen fué el sentimental hay un 6%, 1o cual indica de que este sexo es
mas susceptible, romantico, y/o transcendental en este sentido del amor;
la separaci6n del esposo/conyuge o un hijo/hija, etc., al no poder saopor
tar o resistir su sufrimiento o pana moral la calman tomando licor, hasta
gue se van convirtiendo en persoras adictas al licor o enfermo alcohdli

cos, prque no pusden superar su problema o angustia ante la separacidn
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0 pérdida de un ser querido: ya sea el aislamiento total o la mueirte de
ese mianbro familiar. Y esta causa para la poblacién masculina arrojé

el 1% .

Se encontrd que para la poblacion masculina la mds alta tasa la arrojé
para aguellos gquienes manifestaron de que la causa de su alcoholismo e
ra el medio ambiente social, el 3% asi lo expres6. Vemos que para ca
da uno de los sexos, los motivos de su adicibn son muy variados, porgue
sblo el 1% de la poblacibn masculino se identificé con los hombres al in
dicar esta causa. Lo cual sz analiza al pensar de que el hombre es més
fgcil de dejarse influir por los vecinos, familiares, o amigos, para que
ingieran el licor; el medio mabiente les crea las condiciones propicias
para que tal situacidn se presente; y més aln estas personas quienes to
do lo gque ven lo desean hacer desde muy tzmprana edad o se les indica que
lo hagan asi, a tener que ceriirse por un patr6n serfialado por los suyuos.
En esta forma se comprueba una de nuestras hip6tesis plantearse a este res
pecto y que dice: "el medio ambiente social en que se desenvuelve el indi
viduo del sector popular por ser inadecuado, influye negativamente y crea
las condiciormes propicias para que el individuo sano se convierta en un

enfermo alcohdlico" .

Para aquella poblacién que su causa principal es el de tener dificultad
par establecer relaciones, se observa los problemas psicolégicos tales
como la timidez, inferioridad, merviosismo, etc., gue para suplir todas
estas limitaciones ellos deben tomar una copa de licor para sentirse me

jor y asi lo mntindan haciendo hasta cuando ya se han corwvertido en unos
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CUADRO 3.d. CONSUMO ME ESTUPEFACIENTES BAJO LOS EFECTOS DEt ALCOHOL SEGUN SEXO

,Tl —
e  FEMENINO MASCULINO TOTAL
' /
Estupefacientes xﬁkmﬂuﬂ‘ # % # o # % b
B Marihuana 1 1.0 R 7.0 8 80
" Cocaina - - 2 2.0 2 2.0 o
o " Bazuco 5] 5.0 3 3.0 e 8.0 B
g Oroge R (R w0 6 6.0 7 7.0
s ]
NO consumen estupefacientes
d& \niriglineselass) . 6 6.0 69 69.0 75 75.0
—_— - — — — -T.
TOTAL 13 13.0 a7 87.0 100 100.0

FUENTE: ©Oatos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblaci6n alcoh6lica del sector
popular de la ciudad de Barranguilla. Enero a Septiembre de 1.985 .



enfermos alcohdlicos, porque al ellos sentitse bien lo repiten cada vez
gue es necesario hacerlo, consideran de que el licor los ayuda a relajar
los nervios, quita la timidez y les d& mayor valor para enfrentarse a las
personas, etc,, y recurren siempre a él siendo su frecuencia cada vez mayor

y en mis abundante cantidad .

Tensmos por lo tanto que el factor econdémico es una causa principal para
aue estas personas se embriaguen, porque siendo sus ingresos relativamen
te bajos (ver cuadro 1.F.) es para ellos un motivo el tener gque tomar, al
igual que el mediac ambiente social, debido a sus costumbres, hibitos de
la poblacibn marginada y mis ain la costema (Ver cuadro 1.d,) quienes por
su misma idiosincracia y temperamente folcldrico todo lo festejan es con
el licor para alegrarse y pasarla biem; al igual que para solucionar los

conflictos que se les presenta en el transcurso de su vida .

Fncontramos que hay también individuos que ademds del licor consumen estu
pefacientes y lo hacen bajo los efectos del licor, siendo un indice muy fn
fimo sélo hay un 29 para ambos sexos, siendo un 7 para la femenina y un
18% para la masculina quiermes son los que m&s la conmsumen, haciendo una re:

lativa comparacibfn entre ambos sexos .

El estupefaciente que mis consumen es la marihuana con un & esto es debi
do a que ésta es mis barata que las demds. Pero la poblaci®n masculina la

consume menos que la de la femenina .

Hay un % de la poblacifn masculina gue han llevado a cabo actos sexuales
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con personas de su mismo sexo; estidndo en la femenina un 1% que es posi
blemente la prostituta (Ver cuadro 1.f.),pero este indice es muy bajo
en relativa comparacién con el 7% de los que no la han realizado nunca

o por lo menos hasta el momento actual .

También este cuadro que estamos analizando son sefala la frecuencia con
gue estas persormas han realizado este tipo de actos sexuales y se okser
va que hay un 3% que para la poblacién masculina de quienes lo hacen en
tre 1 y 5 veces mensualmente y un 2% para la pobl cibén masculina también,
de quienes lo hacen de 1 a S veces anual. En conclusidn en este cuadro
se puzde observar claramente de que el 12 de la poblacién femenina y el
7% de la masculina NO 1o han reaslizado, siendo un total del 91% de los

que asi mi manifestaron para ambos sexos .

Todo lo anteriar nos estéd dando pautas para que al estudiar esta problemd
tica social se pueda ademés deducir de que el alcoholismo es una de las
enfermedades sociales gue m&s consecuencias acarrean (Ver cuadro 3.d.),
pues np'es solamente el consumo de estupefacientes sino también €1 de las
relaciones sexuales entre personas del mismo sexo a que los conlleva el
excesivo consumo del licor con estas agravantes, con lo cual podemos ya
afirmar de que esta poblacidn alcohd8lica es tambieft depravada o degenera
da por las circunstancias en que ellos se encuentran y dan rienda suelta
a sus instintos negativos bajo los efectos del alcohol; lo cual los indu
ce a que se comporten como personas que tienen problemas mé&s profundos y

no:solamente es el problema del alcoholismo en si.

En este sentido ya no s6lo va a intervenir el Trabajador Social, sino que
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CUADRD 3.e. RELACIONES SEXUALES REALIZADAS CON PERSONAS CE SU MIS
MD SEXO Y SU FRECLENCIA MENSUAL O ANUAL. BAJO LGS

EFECTOS CEL ALCOHOL, SEGUN 8EXO .
Sexo
FEMENINO MASCULINO TOTAL
Freceencia l . |
~_ | # % 4 6 | 4| %
1
1 - 5 veces ’ - - g 3.0 3 3.0
6 -10 veces | 1 1.0 - - 1 1.0-
é _ 11 -15 veces | - = = = = - )
u _ 16-20 veces - - - - - - i
- 21 y més veces - = = - - - i
1
£P4 - 1 -~ 5 veces - - 2 2.0 2.0
[ - 6 -10 veces - - 2.0 2. 2.0 i
Z - 11 -15 veces - = = = = —
1 -
g - 16 -20 veces - - 1 1.0 1 1.0
; - 21 y mAs veces - = . - I )
, SUB- TOTAL K 1.0 | 8 8.0 9 9.0
; |
NO han tenido nunca 12 12.0 79 79.0 91 .91.0
[ — |
T O T A L 13 13.0 87 87.0 100 100.0
‘?L —r .

FUENTE: Datos obtenidos en

del sector popular de la ciudad de Barranquilla.

de 1.985 .

las encuestas aplicadas

56

a la poblacidn alcohflica

Enero a Septiembre



ZC/,
van a intervenir otros profesionales tales como lo son, el médico, el psi
cblogo, el psiquiatra, y el sexdlogo; para que en conjunto se pueda lle -
var a cabo un tratamiento més completo que abarque por lo tanto varios as
pectos como el fisico-mental, sexual y social légicamentej el 1la blsgueda
de una verdadera recuperacitn a estas personas quienes han quedado posible
mente traumatizadas (Ver cuadro 3.0.) por la causa que motivé su alcoholis
mo, y es el alcoholismo a su vez el que las llevd ademés al consumo de es
tupefacientes y al de la realizacidn de actos homosexuales en su afén de
querer buscar soluciones a su problema lo que hacen es que ahonde pucho
més de lo que ellos creen y se lace asi més extenso y dificil para todos

estos profesionales el poder llever a cabo un tratamiento en corto tiem

pD .

Y todos esos mroblemas (Ver cuadros 3.d.y 3.e) son los que ayudan a dete
riorar las relaciones sexuales como las interpersonales con su pareja, co
mo lo arrojé el cuadro 3.f. en dormde hay un 10% para los que manifestaron
gue sus relaciones son buenas y un 9 para los que manifestaron que son
regulares, el 16% ; malas el 8%, pésimas el Fh, indiferentes el Fh ; nu
las el 2h y ningin tipo de relacién el S8k, lo cual dé el total de S0 per
sonas para ambos sexos de la poblacidn encuestada del sector popular de

Barranquilla.

La Vida Alcohdlica que tienen estas personas es tan conflictiva que se
requiere de un largo tratamiento para que se pueda lograr su rehabilita
cidén total o definitiva mé&s ain encontréndose de que es la poblacidn jé

ven (Ver‘ cuadro 1.@. ) la que més estd enferma; y la que mAs fdcil mane
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CUADRO 3. f,. TIPO CE RELACIONES CEL ENFERMO ALCOHOLICO ENCUESTADO
CON SU PAREJA , SEGUN SEXO .
Dee FEMENINO MASCULINO TOTAL
Tipo de
relaciones # % # % # ®
Buenas 2 2.0 8 8.0 10 10.0
Regulares 1 1.0 15 15.0 16 16.0
M&l as 2 2.0 6 6.0 8 8.0
Pésimas 1 1.0 2 2.0 3 3.0
Indiferentes 1 1.0 2 2.0 3 3.0
Nulas - - 2 2.0 2 2.0
Ninguna 6 6.0 52 52.0 58 58.0
T O T A L 13 13.0 87 87.0 100 100.0
|

FUENTE:

del sector popular de la ciudad de Barranquilla.

de 1.985 .

Datos obtenidos en las encuestas aplicedas a la poblacién alcohdlica
Enero a Septiembre




jan los mayores quienes s=n los que nos inducen al alcoholismo para que
demuestren su virilidad sin medir las graves consecuercias que van a te
ner mas tarde cuando se han convertido ya en personas problematizadas;
porque aquello que comenzd como un simple juego ahora a terminado en una
tragedia y un problema individual y familiar, porque ademd&s de terer den
tro de su nidcleo familiar a un alcohdlico, van a su vez también a tener
a un pervertido sexual y a un férmaco-dependiente, que unidas las tres
enfermedades van a lograr la disfuncidn, desorganizaci®fn y/o desintegra
cién familiar entre sus mimebros; los que no estén en condiciones de se
guir aguéntando el mal trato fisico o moral de su conyuge, hijo, etc.,
que esté enfermo; porque esto le ocasionan mal ejemplo a sus hijos y la
verguenza de que sn objetos por parte de las demlds personas, ya sean,pa
rientass o amigos quienss lo rechazan abiertaemente por tener en su seno
familiar a un tipo que es un degenerado, agresivo, etc., que siempre es

t& causando peleas en las reuniones o fiestas a que estos asisbtan:
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3.4. PHIBLEMAS SURGIDOS POR SU CONDICION ACTUAL .

La poblacidn alcoh6lica encuestada del sector popular de la ciuda de Ba
rranquilla son victimas también de otros problenws que ellos ocasionan de
bido a su situacidn como enfermos alcoh6licos que no pueden controlarse.
Entre ellos tenemos los siguientes :

- Problemas con la Ley, y

- maltrato fisico y/o moral con las personas con quien se relacionan.

En est® cuarto punto que hemos investigado dentro del tema objeto de nues
tro estudio; encontramos que adem&s de la anteriores que se han interpreta
do y analizado (Ver cuadros 3.d. y 3.e. ); a estas personas seles: com
plica mé&s ain su problema que bajo los efectos del alcohol realiza sin te
ner la mds minima nocidén de la que estén haciendo y las consecuencias
que tendrén més adelante por estos actos ilicitos y que los llevaré a la

cértel por tal efecto, son méAs graves afin.

Es asi camo mirando los datos que nos arrojé el Cuadro 4.a, donde sefiala
los delitos que estos han cometido, el indice mayor est&. en los que con
testaron afirmativamente, es el 5% para ambos sexos, un 6% para el feme
nino el cual es alto (si tememos en cuenta de que son 13 las mujeres en
cuestadas), y un 53% masculino, que también es alto. Lo cual indica que
esté superando al ndmero de individuos encuestados del total de esta po

blaci6n alcohélica en cada uno de los sexos ldgicamente .

Esta situacibn nos permite deducir de gue estas personas se convierten en
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DJAORO 4.a. PROBLEMAS QUE HAN TENIOO CON LA LEY LA POBLACION ALCOHOLICA
ENCUESTADA SEGUNSEXO BAJO LOB EFECTOS CEL LICOR

FEMENINO MASCULINO TOTAL
# % # % = %
Chantaje - - 2 2.0 2 2.0
Homicidia - - 1 1.0 1 1.0
Demanda 1 1.0 11 11.0_ 312 _ B 1es0
Robo 1 1.0 5 5.0 6 6.0
x Accid. Tréansito - - 4 4.0 4 4.0
(V3] Violacidn carnal - - 1 1.0 1 1.0
Cheques sin fondo 1 1.0 1 1.0 2 2.0
Peleas cadlejeras 2 21 28 28.0 30 | 30.0
Vimlacién normas Tréan. 1 1.0 - - 1 1.0
SuB - TOTAL 6 6.0 53 53.0 59 59.0
NO han tenido problemas con 7 7.0 A 3A.0 aq1 a1.0
la ley
T O T A L 13 13.0 87 87.0 100 100.0

FUENTE: Datos obtenidos en las enesutas aplicadas a la poblacién alcohélica
del sector popular de la ciudad de Barranquilla. Enero a Septiembre

de 1.985 .
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antisociales, al no respetar las normas, leyes establecidas en nuestro
pais para asegurar la vida , honra y bienes de las personas, porque hay
que castigar a las personas que realizan infracciones de cualquier tipo
gue ella sea ontra la Ley Colombiana y se acuerdo como se hallan en sus
respectivos cddigos . Sin embargo, es el mismo gobierno quien no anali
za que son las consecuencias del alcoholismo la que estd& induciendo a las
personas a esto, al no prohibirle la wventa aierta y masiva del licor en
nuestra sociedad, y estos alcohélicos © las violan cuando ya sus actos son
incontrolables por ellos mismos y se dejan llevar por sus impulsos, ins
tintos o reacciones primitivas ante cualquier hecho p circuentancia que

se les presente.

Por tal razbn se presentan las peleas callejeras, con &l 3% causando es
céndalos en 1la via puUblica y son encarcelados por esta razén; hay tam
bién un 126 quienes han sido demandos por ultraje moral o calumania; le
sigue en un tercer lugar para aquellos quiernes han robado, el el 6 del
total de ellos, es decir que ambos (sexo masuclino y femenino) han teni
do que robar para poder mantener su alcoholismo y también el consumo de
estupefacientes (Ver cuadro 3.d) ya que por ser personas pertenecientes
al sector popular no reciben ingresos suficientes para comprar el elemen
to nocivo que su cuerpo necesita (alcohol o férmaco) paera calmar su de-
seo y lograr su satisfaccidn; porque ellos se sienten bien es bajo los
efectos de estos elementos tan perjudiciales para su salud: fisica - men
tal y social., Pero ellos al no ser conscientes de que son personas enfer
mas alcohdlica (Ver cuadro 3.b.) y de que necesitan un tratamiento, no a
ceptan que se les niegue el dinero para comprarla y lo comsiguen de cual

gu er forma asi sea robando .




También se presenta el chantaje, 2%; el homicidio, el 1%; accidentes
de trarmsito, el 4%; los chegues sin fondo, el 2%, al igual que también
la violacidn carnal, el %% y los accidentss de trénsito, el %; todas
ellos como vemos son consecuencias del Alcoholismo, porque son personas
quieres al no mder controlarse llegan a cometerlos; pero lo peor de to
do esto es gue ellos en el momento de qus ocurre este hecho ellos no son
personas a giiienes se les puede castigar muy duramsnte como lo harian o—
tros en un estado consciente, pues las circunsctancias en que se presen
tan estos delitos hacen que.ellos actéan sin medir las situaciones en

que se van a encontrar mds adelante después de ocurrido el acto .

Hasta el momento podenos afirmar de las causas que originan el alcoholis
mo (Ver cuadro 3.0.) son tan necesarias de atender a tiempo para que las
consecuencias del mismo no vayan a perjudicar més-a estos mismos seres hu
manos, quieres por falta de un atencifn profesional a tiempo y en un equi
po muididisiciplinarioc van a agenerar mé&s dificultad oara su rehabilita
©ibn social y a llevarlos hasta la muerte; porque el alcoholismo en su
mé&ximo grado ocasiona la mortalidad en un 100% de los que la padecen a

tal extremo .,

En estbs individuos encuestados quienes son una pequefia muestra de lo que
es esta enfermedad a nivel gereral; debe ser un problema al cual se le
debe prestar mayor atencién por los organismos oficiales a fin de ejecu
tar més programas y proyectos para la prevencidn; porque lo mas impartan
te es prevenir para no terer que curar; por tal razén la incursidn del
Traba jador Social en este problema debe estar en este sentido mucha mas

comprometido con la gente cuando se hallan desemperiando su quehacerprofe
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sional; debe ir més alld, esto hacia la comunidad marginada y tugurial
pare atenderla como es debido; y no esperar a que las personas lleguen
a 8l. No dete ser por lo visto de escritorio, porque en la medida en
gue éste tenga mas contacto o relacidn con el ser humano necesitado po
dré conocer mas a fondo todo lo que a éste le sucede y actuaré asi con
mayores onocimientos, que si el problema es visto con una 6ptica de es

critorio .

Nosotras pensamos de que el Trabajador Social verdadero y competente,
es consciente de que su accidn profesional esté& junto al individuo, el
grupo y/o la comunidad; que estando encerrado en una oficina planeando
y programando unas acciones que posiblemente no se ponen en préctica por
gue no son las adecuadas y tampoca las que estas personas en realidad es
t&n encesitando para buscar su propio bienestar socializante y el de su
propia familia, quien también se preocupa por temer un ser querido en
fermo de alcoholismo; que lo est& nublando y cegando sw vida poco a poco
hasta morir sin que se le pueda dar la atencidn que este requiere ,posi
blenente po falta de un profesional que ldtegue hasta donde est& &l y lo
ayude a través de la concientizacidn de su enfermedad para que asi pueda

salir avante y lograr su curacién definitiva.

Si lo anterior se llevarm a cabo en nuestro pais y sobre todo en la pobla
cién marginada ro se mresentaria tan alto indice de enfermos alcoh8li
cos como los gQue tenemos hoy dia en nuestro medio social y que cada ves

estd superandose muy alarmantemente en sus cifras, no siendo solamente

el sector popular el (nico que es victima, sino también todos los indivi
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CUADRO 4.b. MALTRATOS FISICOS Y/O MORALES QUE LA POBLACION ALCOHO
LICA ENOQUESTADA SEGUN SEXO, REALIZA BAJO LOS EFECTOS CEL
LICOR A LAS PERSONAS CON QUIENES SE RELACIDNA

Sexo FEMENINO MASQULINO TOTAL
Maltrato i . ;
# % # % # %
ﬂ_?ﬁnyuge - - 10 10.0 10. 10.0
Hijos 4 4.0 8 | 8.0 12 12.0
Madre - - = = = -
Padres — = o - = -
Jefe/ patrén - - 1 1.0 1 4140
& | Desconocidos 1 1.0 6 6.0 7 7.0
Vecinos 1 1.0 aq 4.0 5 5.0
Amigos 4) 1.0 4 4.0 5 5.0
Varias de las anterior, - - 6 6.0 6 6.0
suB - TOTAL 7 7.0 39 39.0 46 46.0
NO maltran a ninguna perscnal| 6 6.0 48 48.0 A 54.0
T O T A L 13 13.0 87 87.0 100 100.0

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacién alcohblica
encuestada en el sector popular de la ciudad de Barranquilla. Enero

a Septiemtre de 1.985 .

165




UNIVERSIDAD Simon BOLIVAR
BIBLIOTZCA
BARRANQUILLY

duos de cualgquier esfera social en la cual se halle ubicado, porque nin
gin ser humano estd excento de caer en este vicio que més tarde se con
vierte en una enfermedad social; 1la cual va a repercutir muy negativa

mente en la vida familias, laboral, estudiantil y social l6gicamente .

Lo anterior lo confirmamos si se miran los datos que nos aarojé el cua
dro 4.b, en dorde se hallan personas a quienes los enfermos alcohflicos
maltratan ya sea en forma fisica(8@olpes) o moralmente (verbalmente) bajo
los efectos del ekohol ; hay uno muy alto de gquienes manifiestan de que
si maltrataban a las personas de su familia, vecinos, amigos y hasta des
conodidos, siendo el 45 % de ambos sexos de quienes dijeron que maltra
taban a su esposa / conyuge , el 10 y 126 a sus hijos, son estos en Gl
tima instancias quienes son cruelmente ultrajados por sus padres tanto
fisica como moralmente (ya sea el padre o la madre, quien sea el alcohd
lico); a los amigos un $% y a varias personas el 6 , es decir que conti
ndan las consecyencias a que conduce el alcoholismo en un individuo y so
bre todo a estos objetos de estudio pertenecientes del sector popular de
Barranquilla tomado como uma muestra representativa para analizar este -

problemas social .

En el medio laboral también se encontré aunque fué el indice mas bajo es
el 1% de la poblacifn masculina quien 1lo ejecuta, para la femenina no hu
bo dato alguno . Como se puede por lo tanto observar en todas las &reas
en las cumles se desenvuelve el enfermo de alcoholismo, las personas con
gquieres ellos se relacional o tienen algin tipo de contacto personal son

préximas victimas de los efectbs nocivos de este liquido darfiino .
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Estos maltrados obtenidos dan lugar para que éstas personas quienes son
lastimadas, heridas, etc., ya sea fisica o moralmente, mo deseen tener
ningdn tipo de contactos con los enfermos alcoh8licos si ya han sido a
tacados una vez, sienten temor de dirigirse a ellos por miedo a que se

repitan las escenas anteriores ,

£1 54% de ellos manifestd que no maltrataban a nadie; estas debeb ser

las persoras que se embriagan pero que no son agresivas eon los demés;si
no que se duermen y no realizan ningdn acto repulsivo hacia los que estén
a su alrededor, morque ademds son también aquellas personas que no consu
men estupefaciente bajo los efectos del alcohol; porque es bien sabido de
que el licor mezclado con farmacos, hacen una reaccién muy desagradable

en estos individuos; y esto es 1lo que los hace ademds de que actden en una
forma hostil y con un comprtamiento inadecuado. Y mé&s adn si les llama la

atencion, quita el licor o se les contradice .

Es decir que los alcohdlicos no solamente cometen actos ilegales, son far
macos y pervertidos sexuales (Ver cuadros 3.d., 3.e. Yy 4.a.), sino que
estas son consecusncias muchas més, el maltrato fisico y moral a otras -
personas; por lo tanto hay que orientar més a la femnilia d@iel individuo
alcohdlico para que busquen los medics y recursos que sean pertiinentes
segun el caso lo requiera; por un individuo con todas estas actuaciones
y compartamiento agresives. que son del alcoholismo, hacen que estos in
dividuos se conviertan en personas muy peligrosas para la sociedas en ge
neral y en particular para su propia familia, quien es la que mas esta -

expuesta a todo esto, por ser la mAs cercana a ellos ,
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3.5. MEDCID SOCIAL

Es importante para el Trabajador Social tener en cuenta al medio social
porque en el €1 también de desenvuelve el individuo alcohdlico, ya gue

el hombre como ser social que es siempre esté haciendo parte de un grupo
de amigos, vecinos, conocidos, etc,, y el tipo de relaciones que ellos -
tienen con estas personas es interesante de conocerlo para obtener un ma
yo conocimiento de estas personas quisnes se han convertido en nuestro es
necesario principal alrededor del cual ha girado tida nuestra investiga

.2
cion ,

Dentro de este So. aspecto que hemos tomado para nuestro trabajo, hay pun

tos que se han tocado por la importancia que ellos revisten para nosotras

en calidad de futuras profesinonales =n Trabajo Socisgl: nos interesa . En

tre estos puntos tenemos los siguientes :

- Tipo de relaciones con las personas de su medio social,

- conocimiento que tienen las personas que rodean al individuo de su en
fermedad,

- poblacidém que es miembro de A.A. y personas que se lo sugirid, vy

- personas oon quienes disfrutan de las reuniones sociales .

Los datos que nos arrojaron estos cuadros dan una muy clara visidn, la -
cual es veridica y muy objetiva, tal como lo vemos en el Cuadro S.a. el
cual presenta de que el SO% de la poblacién encuestada que sufre de alco
holismo, tiene un tipo de relaciones que ellos han clasificado como Regu

lar, el 43% para la masculima y el 7% para la femenina, se considera por




CUADRO S.a. TIPO DCE RELACIONES INTERPERSONALES [E LA POBLACION ALCOHOLICA
CON LAS PERSONAS OE SUJ MEDIO SOCIAL

691

Sexo FEMENINO MASCULINO TOTAL
fe?9ciones # % # % # %
|

BUENAS a 4.0 87 8%.0 a1 41,0
REGULARES 7 7.0 a3 43.0 50 5020
MALAS 1 1.0 5 | 520 6 6.0
INDIFERENTES 1 {1 4@) 2 2.0 3 3.0
TOTAL 13 13.0 [ 87 87.0 100 100.0

J . ) =

FUENTE; Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacidn alcohd
lica del sector popular de la ciudad de Barranguilla. Enero a Sep
tiemtre de 1.985 .



lo tanto de que estos individuos quienes consideran que son regulares sus
relaciones nos esté indicando de que sus amistades no son muy grandes,
pues no se atreven a catalogarlas de otra forma por temor a verse obliga
dos a aceptar de que es una persona poco sociable y de que por su conci

cién de alcohdlico sus = amistades se han ido reduciendo poco a3poco.

Fl SO restante se halla entre aquellos quienes expresaron con mucha sin
ceridad el tipo de relaciones que actualmente tisnen con las demés perso
nas de su medio social; fué asi como el 41% manifestd que Buenas, conside
rédndose que es aquella poblacién qui#nes nunca han tenido problemas de
ninguna indole, como los que se analizaron anteriormente (aquellos que no
hacen dafio a nadie); el 37 es para la poblacién masculina y el 4% para

la fermenina .

Hay también un 6% de quienes consideran que sus relaciones son completa
mente Malas, esto nos demuestra que esta son personas mads conscientes de
gue son alcohdlicos y que cuando estén completamente ebrins no se pueden
controlar y cometen toda clase de maltratos fisicos, morales, sexuaies y
contra la ley con aguellas todas personas a quienes ellos tratan (Ver Cua
dros 4.a. 4.b,; 3.d. y 3.e.) pero ademds consideramos de que éste indice
deberia ser mds alto si miramos las cifras de aquellos quienes nos manifes
taron abiertamente toda su problemdtica y que desde luego se deduce de que
este indice es mayor en los cuadros anteriores que este que nos arrojé es

te cuadro, con sélo el &h.

Esta situacidn indica de que hay persbnas quienes creen que sus relaciones

gue sus relaciones ya estén muy deterioradas .
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CUADRO 5.b. CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS PERSONAS QUE ROCEAN AL
ENFERMO ALCOHOLICO SEGUN SEXO DE SU * SITUACION
Bexe FEMENINO MASCULINO TOTAL
Conoci-
miento
# % # % %
ST 5 5.0 58 58.0 63 63.0
NO 8 8.0 25 25.0 37 37.0
TOTAL 13 13.0 87 87.0 100 100.0

FUENTE: Datos obtenidos
lica del sector populasr de la ciudad de Barranquilla.
Septiembre de 1.985 .

en las encuestas aplicadas a la poblacién alcohd

Enero a
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El grupo de aquellos quienes manifestaron de que eran indiferente

el 3 para ambos sexos, tal vez estas personas sean muy irresponsables,

o muy timidas o de que ellas no se comunican con los demés fécilmente

y por lo tanto les d& lo mismo lo que las demds personas piensen de ellas
si son aceptadas o rechazadas por los amigos . 0O de que no les importa

la opinidén que los demés tengan de €1 , por eso lo clasifican entre las

indiferentes .

En fin todas estas situaciones nos dan a comprender de que siempre hay
dificultad para poder llevarse del todo bien con los demds y de que el al
cohol es motivo de disgustps ; resentimientos y maltratos para las perso
nas con quiernes se e5td en contacto directo o interactuando cara a cara

con todos ellocs .

Estas relaciones van a estar ademds condicionadas por el conocimiento que
tengan sus amigos, vecinos, o conocidos de su enfermedad, porque en esa
misma medida se van a dar sus relaciones; debido a que entre mayor sea
el conocimisnto que se tenga de ese alcohdlico mayor va a ser la acepta
cidén o rechazo de que sea objeto este individuo alcoholizado por los de
més, asi vemos que todo ello va a ir acorde con la estimacidn, aprecio y
carifio que les merezca como lo vemos de que el 63t es conocedora de su en
fermedad, el % para la femenina y el 58h para la masculina. Esto es muy
obvio a la mujer se le puede ocultar con mé&s facilidad su problemas a los
demés conocidos y familiares, todo lo contrario sucede con el hombre el
cual es muy facil de que se le reconozca como tal, por la forma excesi
va de embriagarse y también por la rapidez en que se pone ebrio en cor

to tiempo, mientras que los acompafiantes est&n en buen estado ,
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QUADRO S.c. POBLACION ALCOHOLICA SEGUN SEXO QUE ES MIEMBRO DOE A.A. Y

PERSONA QUE LE SUGIRIO SU INGRESO A ESTA INSTITUCION

gue FEMENINO MASCULINOD TOTAL
RRmanlNd # % # % # %
Tniciativa propia - - - — - -~
Cdnyuge - = 2 1 2.0 Z 1.0
Hijo 1 1.0 1 1.0 2 2.0 _
Hi ja - — 2 2.0 2 2.0
|__Amigos — - 1 1.0 1 1.0
\Vecinos 1 1.0 - - 1 1.0
Jefe - - 1 I 150 1 1.0
i Madre = - 1 | 1.0 1 1.0
= Padre - = = —_— 3 =
_Compariero & = 2 [ 200 2 2.0
Miembro de A.A. 1 1.0 2 | 2.0 3 3.0
Herm ano /hermana - - 1 | 1.0 1 1.0
SUB - TOTAL 3) )50 13 )ﬂS.O 16 16.0
|
| |
NO son rdembros de A.A. 10 10.0 74 i?d.O 84 84.0
TOT AL 13 13.0 87 87.0 100 100.0
|

FUENTE: Datos obtenidos en las ancuestas aplicadas a la poblacidn alcohdluca
del sectar popular de la ciudad de Barramquilla. Enero a Septiembre

de 1.985 .
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La mujer por salir menos de la casa y estar més pendiente de los quehace
res hogarefios se entrega mds al licor porque esté muy sola y puede escon
derse de sus hijos y conyuge, y es por eso que es menos detectable por

sus amistades y vecinos la enfermedsal que estd padeciendo y desde luego
el indice de los que NO conccen su enfermedad sea mayor el 8% de aguelles

de los que SI conocen su enfermedad que es el 5?:

Caso contrario sucede con la poblacidn masculina objeto de nuestro estudio
gui enes expresaron de que el niimero de personas que conocian st situacibn
era mayor el 58t y el mds bajo de aguellos manifestaron de que No conocfan

su enfermedad fué el 2% .

Globalizando ambos sexos, vemos de que, la poblacidn gue manifest§ de que
no conocian su enfermedad fué el 37 siendo mayor el indice arrojado en la

femenina que en la masculina (Ver cuadro 5.b.)

Ante la preocupacidén que tienen las personas por la problemdtica en que se
hallan el individuo y de que no busquen una salida o solucidn definitiva
y eficaz hay algunas que le sugerido al enfermo alcohdlico de que se haga
miembro de A.A, Es asi como los datos del cuadro S.c. sefiala a todos a
quellos quienes siendo alcohdlicos son miembros de esta institucién, 1la
cual presta un buen y muy completo proceso de rehabilitacidn muy diferen
te al que se les da en otras instituciones, ya que tienen su proceso de
ayuda o terapia muy propia, de tal forma de que mo es lo mismo el trata
miento que van los enfermos alcohb6licos a recibir de lo que les brindan

los demés profesionales, lo cual ha demostrado ser muy eficaz para todos
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los que ingresen alli, como lo explicamos en el capitulo 2 de nuestro Tra

bajo .

E1l mayor porcentaje los observamos, sin embargo, entre aguellos alcohdli
cos quienes manifestaron de que NO eran miembros de A.A., un 84% de e -

llos para ambcs sexos (10% para la femenina y el 74% para la masculina).

Pern se encontrd que hay algunos que si lo son y de que su ingreso a A.A.
ha sido motivada por algin individuo de esa entidad o por cualquier otro
de su medio social, familiar o laboral, son el 16% del total de la pobla
cidn encuestada, siendo el 13 para la masculina y el 3% para la femenina
lo cual indica de que el hombre asiste més y desea curarse que la mujer.
El Gnico mienbro de la familia que no arrojé datos y que le sugieren a su
hijo o hija alcoholico/a. gue ingrese a A.A. fué el padre para ambos se
x0s no hubo respuesta. Esta situacién es muy l8gica de deducir puen si
recordamos los datos anteriores (Ver cuadro 2.c.) es el padre el parien
te que es enfermo alcohdlico también, asi que este no le va a sugerir na
da si es €1 un alcohdlico,.y:ino se encuentra con autoridad moral para ha

cerlo,

El resto de las personas quienes le han sugerido a estos alcoh6licos de
que asista a A.A. son adaméds de los anteriores, 1 vecino, jefe, madre,
amigos, vecinos, etc., todos ellos con un T% para la poblacién masculina
porque del total de las mujeres que son 13 solamente hay un Fb de ellas
gue son miembros de A.A. , mientras que los hombres si asisten mas a ésta,

de los 87 que son ellos, 13 van a A.A.
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UADRO 5.d. PERSONAS CON QUIENES LA POBLACION ALCOHOLICA SEGUN SEXO DISFRUTA
E LAS REUNIONES SOCIALES
Sexo FEMENINO MASCULINO TOTAL

Personas # % # % # %

Familia 3.0 20 20.0 23 23.0

ST Amniga 6 6.0 36 36.0 a2 a42.0

Comparieros 4 4.0 24 24.0 28 28.0

SUB - TOTAL 13 1350 80 80.0 93 93.0
NO le gustan las reuniones sociales - - 7 7.0 P 7.0
i O AL k) 13.0 87 87.0 100 100.0

FUENTE:

pular de la ciudad de Barranguilla.

Enero a Septiembre de 1.985 .

Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacifn alcohflica del sector po
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Los alcohdlicos tienen sus preferencias para disfrutar de las reuniones

sociales, asi hay un 9%, & casi este el total de la poblacién encues
tada quieres les gusta las fiestas; siendo el total de la femenina 13;

y el 80 para la masculina.

Hay quienes prefieren a determinadas personas para disfrutar de las reu
niones , porgue el 42% prefiere hacerlo con sus amigos, el 28% con los

compafieros y un 2% de ellos lo hacen en familia.

Encontramos una poblacidn que aunque arrojé un indice muy bajo, el b y
todos=son hombres de quienes NO les gusta las reuniones de ninguna clase.
La mujer es mds extrovertida y si gusta de las reuniones, pues no hay una.
sola de ellas que nos dijera de que No le gustaban las fiestas . Pues lo

hacen o en familia, con sus amigos o companeros o companeras de trabajo.

Todos estos datos arrojado en los cuadros que conforman el medio social
del enfermo alcohdlico nos permiten dar unos lineamientos para comprender
de que ellos tiensn distintas maneras de mirar la problemética que tienen
de una manera distintas a como lo miran los demds, Es decir algunos de
ellos han sido miy personas que han demostrado ser muy conscientes y ob
jetivos de su enfermedad al igual qus al respondernos sinceramente de lo

gue sus amigos piensan de ellos,

Otros en cambio y que posiblemente son aquellos quienes no comprenden o no

gitiren comprender de gue son enfermos del alcoholismo, contestaron de que

sus relaciones eran buenas .
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3.6. MEDIO LABORAL

El medio laboral es €l sitio lugar donde se halla més tiempo el indivi
duo alcohdlico ques trabaja, es otro aspecto que se consderéd muy importan
te de investigar para ir conociendo una parte mas de la vida de ellos;
porque va a marcarmms unos lineamientos que podemos analizar al pensac
de que entre menos ingresos tengan estas personas mayor va a sSer sSu preo
cupacion para conseguir €l dinero suficiente para comprar la bebida em

briagante, y esto hzce que su tensi®n nerviosa aumente atin mas .

Entre los puntos gue se han estudiado en este 6a. parte que es el Medio

Laboral del individuo alcohflico se encuentran :

- Tipo de relaciones con sus jefes y companeros de trabajo,

- la awsencias de ellos a su ocupacién y el nimero de veces que éstas
suceden ,

- dia de le semana que mas faltan al trabajo,

- tizmpo que tienen de estar trabajamdo en su empresa, y

- edad en que comenzaron a producir econSmicamente .

Todos los cuales nos permitirén esbozar una situacidn mucho més profunda
de estas personas tal como se observa em el cuadro 6.a. en donde los da
tos nos.serfialan que el mayor indice esta para quieres manifestaron que e
ran regulares sus relaciones con sus jefes, el 41% y con sus comparieros

el 5% para ambos sexos.

En cuanto a las Malas relaciones con los jefes arrojo el 3 y para los

companetos el 1%, es decir que tambi&n tienen dificultad para poder mane
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CUAORO 6.a. TIPO DE RELACIONES QUE TIENE LA POBLACION ALCOHOLICA SEGUN SEXO CON.8US
JEFES Y COWANEROS EN EL TRABAJO
F. N i
J E F E S & OM P A N E R O S
320 | repENIND MASCULINO TOTAL FEMENINO MASCULINA TOTAL

Tipo
Relacifn Nb # _% # % # % # ] % # i) # %
Buenas 3 3LE 20 20.0 23 23.0 2 2.0 24 24.0 26 26.0
Regulares| 3 3.0 a8 38.0 41 41.0 5 5.0 a7 47.0 52 52.0
Malas 1 1.0 2 2.0 3 3.0 - - 1 1.0 1 1.0
Indiferent. 1 1.0 1 1.0 2 2.0 1 1.0 a4 4.0 5 5.0
SUBTOTAL 8 8.0 a1 41.0 69 69.0 8 8.0 76 76.0 84 84.0
Nortieng 5 5.0 26 6.0 31 31.0 5 5.0 11 11.0 16 16.0
Jefe/comp.

TOTAL 13 13.0 87 87.0 100 100.0 a3 13.0 87 87.0 100 100.0

FUENTE: Datos obtenidos en las arcuestas aplicadas a la poblacién alcoh6lica del sector popular de 1 ciudad de Barran

quilla. Enerc a Heptiembre de 1.985.




Jjar mejor su enfermedad y obtener una mejores relaciones interpersonales

con las personas de su medio laboral .

Hay una poblacién que o tienen jefes, son los trabajadores independien
tes, los Jjubilados y desempleddos por lo tanto lo ubicamos en este grupo,
los cuales son el 31% oara los que no tienen jefes y el 16% para aque -
llos quienes no tienen companeros de trabajo que son los desemplados y ju

bilachs .

Ellos nos manifestaron ademas el nimero de veces que faltan por semana o
al mes a su trabajo y nos respondieron que el 2 veces por semana, con el

14% que es el indice més alto en ambos sexos.

El total de la poblacidn que trabaja y que faltan a sus. compromisos labo
rales son el 8%, siendo la mujer més irresponsable en este sentido que
el hombre, Pues de 13 que ellas, 7 faltan por lo menos 1 vez por semana

al trabajo

Hay un 26% de quienes a pesar de ser enfermos no faltan a su trabajo, es
por lo tanto aquellaos quienes estén siendo atendidos por A.A. u otro pro
fesional,como se observa estos ya estédn en periodo de recuperacitn, o pue
de ser también de que van a trabajar ebrios con tal de que no se les despi
da ¢ su empleo o de tal vez mintieron por verglienza el encuestador(T.S.)

dicierldo algo falso .

El 17k restante, la ubicamos entre aguellos que no trabajan, ya sea por
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CUADRO 6.b. POBLACION ALCOHOLICA SEGUN SEXO QUE FALTA O NO A SU OCUPA
CION LABORAL Y NUMERO DE VECES SEMANAL O MENSUAL EN QUE
SUCECEN SUS AUSENCIAS

FEMENINO MASCULINO TOTAL

Ausencias # % # % # %
8 R
8 | No faltan al trabajo 2 2.0 24 24.0 26 6.0
0 1
5 | 1 vez x semana 1 1.0 - - 1 JRO%
g 1 vez x mes 1 1.0 - - 1 1.0
T | c
c 5 |2 vec. x mes : ) 8 8.0 9 5.0
a |= i
g & | 2 vec. x semana 2. 2.0 12 12.0 14 14,0_
73 = 3 vec. X semana - - 2 2.0 2 2.0
o |® [
o 3 vec. x mes = - 30 30.0 30 30.0
SUB - TOTAL 2 7.0 76 76.0 83 83.0
& Desempleada
G ©
527
LA ’
5 5 5 [Hueteda < 6 6.0 | 11 11.0 17 | 17.0

T 0O T A L 13 13.0 87 87.0 100 100.0

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacifn alcohdlica
del sector popular de la ciudad de Barrangquilla. Enero a Septiembre

de 1.985 .
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que son desempleados, amas de casa, o jubilados (Ver Cuadro 6.b.).

Nos dijeron también cual era el dia que m&s faltaban en la semana a su
trabajo, arrojando el mds alto el Lunes con un 44% en ambos sexos; si
guiéndole en un 2o0. lugar el Viernes con un %% y en el 3er. lugar el dia
sébado con un 4%. Son en estos tres dias en que estos individuos fallan

a su trabajo. A partir del Viernes empiezan a tomar las copas para fes
tejar el'"Viernes Cultural" el cual se prolonga hasta el s&bado y vienen

a recuperarse el Lunes para asistir a su trabajo a partir del Martes hasta

el Jueves. (Ver Cuadro 6.c.)

El tiempo quz ellos llevan trabajando en su empresa es también importante
de conocer, porque estos nos déd una idea de los responsabies o no que e
llos son , fué asi como encontramos de que el 21% de quienes tienen entr
4 - 6 afios de estar en la misma empresa laborando fué el més alto; hay
otrom quienes estén entre los 7 - 10 afios que es el 14% y otros entre
los 11 - 15 &ios que es el 17, vemos asi que a pesar de su enfermedad
tratan por lo menos de cumplir y sostenerse por un perfodo m&s o menos

largo en esos puestos con el fin de no ser despedidos .

También se destaca el hecho de que el 7 para la poblacidén masculinas so
lamente, tiene de 21 y mds anos de estar en la empresa, hay que es muy po

sitivo y digno de admir=mr .,

El resto son aguellas personmas quienes trabajan independientemente o es
laji'bilada o no estéan actualmente trabajando en ninguna empresa la cual

es el 31% de la poblacicn total encuestada. (Ver cuadro 6.d.)
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CUADRO 6.c. . DIAS CE LA SEMANA QUE FALTA LA POBLACION ALCOHOLICA SEGUN
SEXD MAS A SU TRABAJO U OCUPACION ACTUAL

Beg FEMENINO MASCUL INO TOTAL

Dia de la —
semana # * # * # i
% o faltan ) 2.0 24 24.0 26 | 26.0
de)
[13)
453 Lunes q 4.0 40 40.0 a4 44 .0

C
% § | __Martes - — - - - -
\S g_i Miércoles - = - = =4 x
'g é-j‘ Jueves - - - - - -
= Viernes 1 1.0 8 8.0 9 9.0
< _Sabado = = 4 4.0 a | a.0
SuUB - TOTAL 7 7.0 76 76.0 83 83.0
‘8 (@] o
B -2 NDesempleada
(s} 0
[on] [9)] © y
do] o] 1
[®) o
a Jubilada 6 6.0 11 11.0 17 710

il 0 e A L 13 130 87 87.0 100 100.0

FUENTE: DOatos pbtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacién alcohdlica

del sector popular de la ciudad de Barrangquilla. Enero a Septiem

bre de 1.985:
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Nos interesa ademds cormocer la edad en que estos individuos comenzaron a
producir econdmicamente para ayudar al sostén de la carga familiar y en
contramos de que hay una cifra que es muy significativa para los que
estédn desde menos de 10 afios de edad , el 16% para la poblacién masculi

na solamente pues en la femenino no arrojé ningGn dato en esta edad .

Igual indice para aguellos que lo camenzaron a hacer entre los 24 - 26
afios de edad (16%), solo un T para la femenina y el 15% restante para la

masculina .

Pero en general el indice més alto esté entre el grupo de edades que osci
la entre los 19 .- 23 afios, hay 23% de esta poblacién. Para un subtotal
de los que trabajan del 8%%, siendo el 8% para la femenina y el 77 para

la masculima (Ver Cuadro 6.e.)

Hay algo que nos llamé mucho la atencién y es el hecho de gue el 10% de
la pobhlacifn alcoh6lica masculima nunca en su vida ha trabajado y para
la femenina es el Sk de quisres tampoco nunca lo han hecho, danto asi el
15, para ambos sexos de estos individuos. Esto se puede presentar para
los enfermos alcohdlicos que son muy jdvenes todavia y aln no se preocu
pan por buscar los recursos econdémicos para subsistir, sino que estén es
perando que todo se los den en su casa, continuando asi siendo una carga

familiar para sus padres .

Fl indice de los que trabajan es bueno si lo miramos desde un punto de

vista muy positivo; pues el hecho de temer compromisos como padres y es
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TUADRO 6.d. TIEMPO QUE LLEVA LA POBLATCION ALCOHOLICA SEGUN SEXO TRABA
JANID EN SU EMPRESA

FEMENINO MASCULINO TOTAL
# % 4 % # %
.De 0 - 3 afos 1 1.0 3 3.0 q 4.0
- B i =5 =« 8 3.0 18 18.0 21 21.0
B ® e 7 -10 " 1 1.0 13 13.0 | 14 [14.0
%‘ 'é{ k11 =15 " 2 2.0 10 10.0 12 12.0
e Lo 18 -20 v | 1 |1.0 10 10.0 | 11| 11.0
De 21 y més " = - 7 2.0 7 7.0
SUB s TOTAL 8 8.0 61 61.0 19 19.0
.S 0 Desempleada
.64 1}]
:r_{n " Jubilada, y
5 5 Trabaja Independ. | 5 5.0 26 26.0 | 31 31.0
R 13 13.0 87 87.0 100 100.0

FUBNTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacifn alcohdlica

del sector mpular de la ciudad de Barranquilla.

de 1.985 .
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CUADRO 6.=. EDAD EN QUE LA POBLACION ALCOHOLICA SEGUN SEXO COMENZO
A PAOTUCIR EQONOMICAMENTE
X0 FEMENINO MASCUL INO TOTAL

Edad # % # % # %
-% Menos de 10 anos - - 16 16.0 16 16.0_
E, De 10 - 14 afios 2 2.0 5 5.0 2.0
T e 15 - 18 ¥ 2 2.0 7.0 5.0 |
®
8 e 19 - 23 " 3 3.0 20 20.0 23 23.0 |
g e 24 - 26 ™ 1 1.0 15 15.0 16 16.0
’%‘ L 7 e b s - 11 11.0 11 11.0
£ e 39 - 35 v - 1 3 3.0 3 3.0
S U B A" 95 QT @Bls 8 8.0 77 77.0 85 85.0
Nunca han trabajado 5 5.0 10 10.0 Q5 15.0
7 o 7 AL 13 13.0 87 87.0 100 | 100.0
FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas gplicadas a la poblacién alcohdélica

del sector popular de la ciudad de Barranguilla.

bre de 1

.985 3

Enerc a Septiem -



posos ayuda para que ellos se vean oblogados a buscarles a sus familia
res la satisfaccidn de sus necesidades primarias bésicas y la plsna sa

tisfaccion en todo lo que ellos desean,

En aguellas enmresas que tienen dentro de su planta de persona a indivi
duos que son enfermos del alcoholismo se perjudican porque éstos no van
a rendir en su trabajo y la produccidn v a a ir disminuyendo y ademés
los conflictos que se presentan entre ellos y sus:zjefes, patfon o compa

fisros hacen quz los alcohdlicos sean rechazados .

Hay muchos de estos que han sido despedidos cuando el comportamiento ha
cia los demé&s es de agresidn y los perjudican ya sean con maltratos fisi
cos o morales despertando asi en el medio laboral el temor a ser victi

mas fehacientes de esas consecusncias del Alcoholismo .
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3.7. ASPECTO SALUD

Interesa conocer al Trabajador Social como se encuentra la salud de la
poblacidn alcohdlica encuestada que fué objeto de nuestro estudio para la

presentacidn de este trabajo.

Los puntos que se inwestigaron en ssta 7a. parte de nuestrt estudio son:
- estado de salud en la forma como ellos lo catalogan , y

- las snfermedades que ellas padecen .

Nadie puede consumir bebidas alcbhdlica sin gque sean recetadas, porque na
die necesita consumir bebidas alcohdlicas. No existe prueba alguna de -
que la salud mejore con su uso. Carece de valor nutritivo., Aunque pro
porciona calorias, el alcohol no contiene proteinas, minerales ni vitami

nas .

A diferencia de los alimentos en general que deben ser digeridos y trans
farmados antes de que el organismo humano pusda utilizar sus elementos nu
tritivos, el alcohol es absorbido directamente por el terrente sanguineo
sin experimentar ninguna transformacién. Pasa rdpidamente al higado y
luego a todos los &rganos, inclusive al cerebro, A los pocos minutos de
haber sido ingerido, pusde debectarse la presencia de alcohol en todos los

tejidos, 6rganos y secreciones del cuerpo .

Un nivel bajo de alcohol en la sangre, como el producido por la ingestién
de un solo trago (28 gr. de alcohol puro), produce un efecto suave debido

a que el alcohol deprime el sistema Nervioso Central .
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Los bebedores ocasionales de cerveza, vimo o whiski, a veces se oyen de
cir gue unos pocos tragos no hacen dafio y que hasta podrian resultar be
neficiosos . Sin embargo, ese concepto carece de apoyo cientifico. La
verdad es que unos cuantos tragos no puedan dafiar el cuerpo del bebedor,
y en ningiincaso resultarén beneficiosos. Esta idea ha sido desacredita
da en los tltimos afios., Un trago de licor no calentaré& el cuerpo en un

dia helado.

El alcohol no es un antidoto contra la congelacién de una parte del cuer
po producida mpr la nieve o el hielo, No hay evidencia de que indique
de que el alcohol ayude al corazfn en su trabajo. No es un estimulante

cardiaco .

Uno de los efectos del alcohol que debiera preocupar a los bebedores es
una especie de sedimentacidén de la sangre. El alcohol aglutina los gld
bulos rojos, por lo que 1 a sangre circuha con mayor lentitud. Este aglu

tinamiento produce diversas.enfermedades .

El cuadro 7.a. nos arrojé de que el 634 de ellos consideran que su esta

do de salud es regular,el 10% para la femenina y el 53% para la masculina.

Un 185 lo ubicd en Mal estado, pero sin embargo, hay otros quienes son més
optimistas y dijeron que su Estado de Salud era Bueno el 1% para ambos se
Xos, En fin cada uno de ellos tuvo sus motivos para calificar a su orga
nismo en el grupo que él considera que debe ir ubicadzc su organismo por

el estado en el que el cree ,
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TUADRO 7.a. ESTADO DE SALUD EN GUE L A POBLACION ALCOHOLICA SEGUN SEXO
CATALOGA A SU ORGANISMO

Sexo FEMENINO MASCULINO TOTAL

Estado de
Salud # % # % # %
Bueno 2 2.0 - 17 17.0 19 19.0
Regular 10 10.0 53 53.0 63 63.0

0

= -
Malo 1 1.0 17 17.0 18 18.0
TOTAL 13 13.0 87 87.0 100 100.0

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblacién alcohdlica del sector popu

lar de la ciudad de Barranquilla., Enero a Septiembre de 1.985 .



Entre estas enfermedades que ellos padecen ocupo la tasa més alta los que
manifestaron que la gastritis, hepatitis, mala circulacién, etc,, las
cuales son muy comunes entre los bebedores excesivos. Y hubo otros que
manifestaron otro tipo de enfermedades como lo demostrd el cuadro 7.b.
como lo suon los nervios, depresién mental, asfixia, etc. con el 1% al
igual pafa el resto de las enfermedades que ellos nos expusieron que es

taban sufriendo,

Es muy significativo el hecho de que muchos hayan expresado abiertamente
que no padecen ninguna enfermedad fué la poblaci6n en ambos sexos del 19%.
Es tal vez para la poblacidén que por tener una edad joven no son victimas

de los sintomaes a que conlleva el alcoholismo para la salud .

Pero esto no es cierto porque cuando se bebe alcohol todos los tejidos
del organismo quedan afectados en una forma u otra. E1 alcohdlico tiene

ua resitencia disminuida contra las numerosas infeccionas .

La desnutricidén se observa comiinmente entre los alcohdlicos del sector po
pular de Barranquilla en ambos sexos. GBeneralmente eso se debe a que és
tos oonsumen menos alimentos. Pero aunque el bebedor tenga un régimen de
alimentacién adecuado, el consuma:del licor puede producir desnutricidn -
al interferir el proceso normal de la buena digestidén y de la absorcifn

de los alimentos. Como resultado se produce una ingestidn insuficiente.

Antes se creia que, mientras una persona estuviera bien alimentada, po -

dia beber cualquier cantidad de alcohol sin recibir dafio alguno. Hoy,en
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CUAORO 7.b. ENFERMEDAD QUE PADECE LA POBLACION ALCOHOLICA SEGUN SEXO, ACTUALMENTE

2e0) FEMENIND MASCULTNO TOTAL
#nferm:dad
# % # % # %

Gastritis, hepatitis,mala circu

lacién, presién alta y dolor de 5 5.0 38 38.0 a3 a43.0
cabeza.

Nérvios, depresibn mental, fie-

bre, asfixia, 4q 4.0 19 15.0 19 19.0
Reumatismo, colesterol, rifones,

debilidad, paludismo. 2 2.0 17 17.0 19 19.0
Ninguna enfermedad 2 2.0 17 17 19 19.0
T 0T A (18 a8 13.0 87 87.0 100 100.0

FUENTE: Datos obtenidos en las encuest:s aplicadas a la poblacién alcohdlica del sector po-

pular de la ciudad de Barranguilla. -

Enero a Septiembre de 1.985 .



en cambio, se considera errdnea esta creencia, Numerosos estudios re
cientes han demostrado que el consumo de una cantidad suficiente de alco
hol puede darfiar gravemente el higado independientemente de cuén bien ali

mentado se encuentre el bebedor .

Uno de los efectos mas evidentes del alcohol sobre la existencia humana
es el que prodwce en los conductores de vehiculos y los operarios de to
da clase de maquinaria. Hay muchas personas que mueren a consecuencias
de accidentss automovilisticos e industriales, sobre todo en Colombia.
Porque el alcohol disminuye la fuerza muscular, la coordinacidén manual
y el tiempo de reaccién, Debido a esto el hebedor frecuentemente se ve

envuelto en accidentes graves o fatales .

Un trago vuelve mas lentos los reflejos de una persona., Esto incluye -
a’in una pequefia cantidad de vino, que retarda la coordinacién de los ojos
y la percepcifn a traves de ellos hasta el punto de poner en peligro muy

serio la capacidad de cornducir un vehiculo,

Nadie debe por lo tanto suponer de gue el alcohol es inofensivo., Al con

trario, se trata de uma driga que puede resultar mortifera .

Es esta otrs de las graves consecuencias a que conduce el alcoholismo a

demés de las que ya se han estudiado anteriormente a través de toda nues

tra expasicidén analitica en este tema .
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3.8. TRATAMIENTO i ]

Después de haber conocido toda 1la problematica por la que atraviesa o

ha atravesado en determinados momentos una persona alcohdlica como la que
fué objetp de nuestro estudio, es de interés para el Trabajador que se le
informe también que medidas han tomado ellos en la blsqueda de la recupera

cidén de su organismo,

Fué asi como se les investigd ademds si ellos estaban recibiendo un tra

tamiento y quien los estaba atendiendo .

Este 8o. u Gltimo aspecto contiene los datos que son referentes al trata

miento recibido y por quien .

E1l Cuadro 8.a. presenta de gue hay uma alta tasa de aquellos quienes nos
manifestaron de que NO estén recihiendo ningin tipo de tratamiento actual
mente, es el 65% en ambos sexos, &h para el femenino y el S8 para lz po
blacidn masculina, siendo la mayoria de la poblacién que se encuestd en
uno y otro sexo ., Estos son los que expresaron de que su organismo.es
taba en Regular o Buen estado y por lo visto ellos no ven la necesidad -

de acudir a ningidn profesional para que los trate en su enfermedad ,

El resto de ellos si estén siendo tratados, o sea, el 35% en ambos sexos,

siendo esta la tasa més baja, de los que estén en recuperacidén .

Entre los que se hallan tratador por A.A. hay un 16% en ambos sexos que
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asisten a esta institucidén lo cual se unifica con el criterio anterior
en el que ellos manifestaron (Ver Cuadro 5.c.) que son miembros de A.A.

siendo la mayoria de los que estén en Tratamiento actualmente .

Fl resto de los que manifestaron que estaban siendo tratados por otros
pro fesionales tenemos en primer lugar al Médico, el P solamente para
la poblacidn masculina, en le femenina no hay; le sigue en un segundo
lugar el Trabajador Social, con un 5% en ambos sexos, para un tercer lu
gar el sexdlogo, el 3, y en un 4o. lugar estén los que son atendidos

tanto por el Psicdlogo como pot el Psiquiatra con un indice igual del 2%.

Estas son las personas guienes desean salir de su problema y buscan una

solucién definitiva y eficaz para logarlo. También son estas las que per
sonas quienes tienen familiares gue los ayudan y le sugieren que asistan
a profesionales de acuerdo el caso (Ver cuadro 5.c.) y otros que les reco
miendan a A.A. por ser esta una institucidn econdmica y se ajustan més a

sus ingresos econdémicos.

Es para el Trabajador Social muy satisfactario el hecho de que algunos de
estos individuos hayan nombrado & este profesional (Trabajador Social) en
su tratamiento social; esto nos d& uma imagen clara y muy positiva de
nuestro guehacer profesional al demostrar un reconocimiento e importancia
a la profesidn y de que ellos acuden a ést2, en la bilsqueda de su total
rehabilitacidn social; al considerar de que su problema es una enfermedad
social y que de ahi debe partir su tratamiento; porque fué el medioc ambien
te social (Ver cuadro 3.c.) la causa principal que influyd en su proble

ma como la manifssté la masculina y convertirse en un ALCOHOLICO, porque
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para la poblacidn femenina fué el tener frustraciones sentimentales la

causa de su adicidén al licor para convertirse en una ALCOHOLICA .

Pero sea cual fuera esta causa lo importante es de que estas personas ne
cesitan de uma orientacidn adecuada que los ayude a mirar su problema de

una manera muy objetiva para salir de €1, como lo estén haciendo aque-

llos que ya estén siendo tratados ,
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4, ACCION PROFESIONAL DEL TRABAJAOOR SOCIAL EN EL ALCOHOLTISMO

El Trabajo Social es una profesidén que tieme un amplio campo de accifn;
hay quienes expresan que todo €l campo de las relaciones humanas es el
campo del Trabajo Social y donde quiera que hayan personas con problemas

sociales alli hay uma tarea para este profesional.

El Trabajador Social se preocupa por educar y capacitar socialmente a las
personas para que ellos mismo solucionen sus problemas, estado carencia
les, conflictos temporales y permanentes, para gue cambien y transformen

esa realidad por una cualitativa y cuantitativamente superior .,

El Trabajo Social es la rama de las ciencias sociales que procura conocer
las causas y el proceso de los problemas sociales y su incidencia sobre
las personas, grupos y/o comunidades, para promover a estas a una accidn
de correcifn de los efectos, erradicacién de sus causas y rehabilitacién
de los seres afectados, teniendo como meta final el mé&s amplio bienestar

social, en un marco de desarrullo nacional auténtico y sostenido .

El estudio de la accién profesional del Trabajo Social debe termer en cuen
ta, ademés de las caracteristicas de la realidad social, los factares

gue limitan y mondicionan el ejercicio de la profesifn en el campo del al




coholismo,. Sucede sin snbargo, que el Trabajador Social no actida libre
mente sobre los fendmenos que fueron comprobados cientificamente, EL es
td sujeto a la influencia de uma serie de factores econémicos, sociales,
politicos, institucionales y culturales. De tal forma que solamente con
siderando estas cuestiones es posible conocer las condiciones dentro de
las cuales el Trabajao Social es ejercido, tornéndose asi viable definir
en qué medida las funciones tedricamente vAlidas pueden ser concretamen

te ejercidas .

El Trabajador Social como profesional s apoya en los valores fundamenta
les de la dignidad hummna, tratando de resaltar las cualidades y habili
dades en el individuo y fomentarlas para lograr la autovaloracién por

parte de é mismo .

4.1, PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCTIAL EN EL PROCESO DE SOLUCTION DEL

PROBLEMA

El proceso de prevencidn, .curacifn y rehabilitacién del alcoholismo supo
ne uma actividad constante e integral que cobije al individuo, la familia
y a las diversas organizaciones sociales, dentro de un contextp informati

vo, formativo, educativo, preventivo y psicoterapéutico .

Es para el profesional del Trabajo Social la rehabilitacién social del en
fermo alcohdlico, porque es considerada como un derecho del enfermo para
su integracion al medio anbiente familiar, laboral y social y cree en 1la

responsabilidad mutua que debe existir entre el individuo y la sociedad ,




4,1.,1., Prevenci6n

La prevencifin del alcoholismo, es unc de los problemas fundamentales que
afectan actualmente la salud piblica y la medicina preventiva social, co
mo en toda enfermedad la evolucién lenta, en el caso del alcoholismo, las
medidas preventivas se facilitan si el padecimiento se puede diagnosticar
en sus etapas iniciales de mayor reversibilidad, o bien, si es posible re
conocer a los individuos que constituyan el grupo méds débil a afectarse

por esta enfermedad social, llamada ALCOHOLISMO .

En la pr&ctica es imposible diagnostica el Alcoholismo en un individuo de
terminado antes que su comportamiento lo revele, cuando es ya escasamente
reversible, Més atfin, es muy dificil distingtiir entre los bebedores exce
sivos y los alcohflicos verdaderos en etapas tempranas de la enfermedad

en mencidn .

En este aspecto del proceso de prevencidn del problema del alcoholismo,
el Tr:bajador Social dete agui hacer su primera intervencién social bus
car los medios y recursos necesarios para evitar que los individuos cai
gan en el consumo excesivo del alcohol, el cual es nocivo para la salud

del hombre; hay que prevenir para no tener que curar .

Debe este profesional desarrollar un programa de prevencidn que sean acti
vidades de tipo educativo, recreativo y cultural, buscapdo la formz de
que estas personas puedan ocupar su tiempo libre en desarrollar ecciones

positivas y de que vayan en provecho de su propio bienestar psico-fisico-
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social a nivel individual, grupal y colectivo .

El Trabajador Social dsberd detectar aquellos individuos, grupos y comuni
dades que presenten problemas de Alcoholismo; con el propésito de brindar
les una atencidn adecuada desde el punto de vista profesional; porgue es
tas son personas con predisposicidn para el consumo exceivo del alcohol;
teniendo siempre muy presente el hecho de que esta enfermedad se podré
presentar en cualquier nivel social, intelectual, econdmico, Jjerdrguico,
etc., por lo que hay que tener un cuidado especial para aquellos indivi -
duos que se desenvuelven en el terreno de las llamadas "Relaciones Pbli
cas" por la tendencia a estar siempre tratando negocios a base de - bebi

das embriagantes como cervezas, vinos, ron, whisky, etc.

Y E1 Trabajador Social deberd llevar a cabo acciones que muestren el dafio

0 pPerjuicio que causa en el organismo el consumo excesivo de estos lico
res en el individuo, presentando peliculas, diapositivas, lé&minas, amplié&n
dolas con las conferencias desarrolladas por todos los profesionales de
las diversas ramas que tengan que ver con este problema del Alcoholismo D
tales como médico, psicdlogo, sexdlogo, Trab&éjador Social, etc., para que
tddos ellos den su punto de vista profesional; ya que ningdn profesional
solamente puede abarcar todos los aspectos que encierra esta enfermedad.
Es mis productivo el conocimiento de cada uno de ellos, que el pensar de
que uno solo puede abarcar a todas las demés reamas que tienen relacidn

con el problema del Alcoholismo .

La prevencidn del Alcoholismo en un individuo que padece esta enfermedad
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no s6lo lo beneficiard a él, sino que también esto se va a reflejar en el
hogar, en el trabajo, en el estudio y en la vida social. Ya que a todos
ellos los afecta en uma u otra forma negativamente negativamente el tener

en su seno a una personas que tenga este problemas .

Fl Trabajadchr Social al llevar acciones de prevencitin social del alcoholis
mo deberd cubrir todas las &reas en las cuales se desenvuelve el individuo
esto es, en el &rea familiar, &rea laboral, &rea escolar, y &reas social;
ya sea a nivel individual, grupal,comunitarioc e institucional, llevando a
si esta intervencidn a nivel microsocial, lo cual es lo que estéd més al al
cance de este profesional; porque a nivel macrosocial, le compete el Esta
do trazar planes que cubran programas, proyectos y actividades a las dis
tintas comunidades, departamentales y ciudades del pais sobre la preven -
cidn del alcoholismo; y dentro de los cuales deber& hacer su participacidn
profesional desde luego el Trabajador Social también; lo cual se encuen
tra dentro del Plan Nacional de Salud y que deben ser acciones cubiertas
por todos aquellos Trabajadores Sociales guieres se hallan desemgefiéndo
se en el sector salud, ya sea esta piblica o privada. Haciendo conscien
te a estas personas para que procuren no caer en este vicio tan denigran
te y que es un flagelo que estéd azotando cada dia con mayor auge a todos
los individuos (hombres y mujeres; jovenes y adultos; solteros y casados)
de nuestra sociedad . Siendo la juventud la gme cae con mayor facilidad
porqle se dejan seguir por sus instintos o malas compafias que los incitan
a que tomen para que se sientan bien ; ya sea para calmar los wmervios, pa
ra olvidar las penas sentimentales, las frsutraciones escolares y/o profe

sionales, el problema econdmico, etc. o sea que todo motivo que se presen
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te en 1la vida de una persona , debe buscar una medicina adecuada y desde

luego que esta medicina es el ALOOHOL . Porgque no hay otra mejor que esa,

4,.1.2. Promocional

La intervencién del Trabajador Social en este sentido se da en relacién
con la habilitacidn o capacitacidn de alcohdlicos recuperados, familias,

grupos y comuriidades ,

En una sociedad como la nuestra que esta llena de angustia, conflictos,

ansiedades, tensiones y crisis propias de las sociedades opresivas es fé&
cil suponer que s8s una sociedad predispuesta hacia el alcoholismo. 8Sien
do por lo tanto importante el estudiar el factor psicoldgico y el factor
social como factores determinantes de este problema social que es el Alco

holismo .

El factor psicoldgicm es muy decisivo en la personalidad del alcohdlico:
la timidez, el santimiento de inferioridad, inseguridad de si mismo, las
frustracdones, etc., son todos estos tras#ornos de la personalidad y del
comportamiento que van gererando en este individuo més problemas y que pa
ra poder vencerlos es lo que los conlleva a las bebidas embriagantes; por
gue se dé cuenta que con el efecto que esta tiene y produce en su organis
mo el podrd vencer todos los ohstédculos o limitaciones que se le presenten

en la vida .,

E1l factor social es considerado como otro de los aspectos de®erminantes

gue inciden en este fendmeno del alcoholismo; porque més que una necesi

203




dad humana para algunas personas es la expresién de un factor cultural y

la accidén e unos intereses econémicos .

La abundancia de alcohol como téxico conduce a una mayor morbilidad., La
produccién como factor acumirlable a las consideraciones culturales plan—
tea una disponibilidad de bebidas para todos los actos del diario vivir
del hombre, . La publicidad cada vez se proyecta con mayor intensidad a
la comunidad defendiendo en forma desmedida los intereses capitalistas
gue van a coadyuvar a la economia del pais olvidando que sin embargo exis
te un grupo social que necesita més que el alcohol atencién a las conse

cuencias que de £l se derivan ,
4,1.3. Tratamiento y Rehabilitacidn

El Trabajador Social como profesional competente para tratar esta proble
mé&tica social lo hace desde su radio de accidn (individuo, grupo y comuni
dad) y aomo miembro del equipo interdisciplinario, encausa este proceso
tendiente a controlar o detectar la enfermedad a través de un programa que

cubra los siguientes aspectos :

- Prestacidn de servicios directos; esto se hard en coordinacién con el
equipo multidisciplinario existente en la institucidn en que se encuentre

ubicado el Trabajadbr Sccial .

- E1 objetivo principal que se persigue con una buena orientacién, es

el de llevar al individuio a que reconozca que su problema esté en &l mis
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mo; mientras no sea consciente de que es un alcohdlico(come 1o vimos en
el andlisis de los cuadros estadisticos que nos arrojé la investigacidn, )
y no quiera ver objetivamente donde esté& su problema todo tratamiento es

initil y nunca mdréd normalizar su vida .

- El Trabajdor Social busca con su intervencidn profesional orientar al
enfermo y a su familia en la solucidn de sus problema, movilizéndolos y
motivédndolos hacia el cambio de sus actitudes y situaciones, creando vy
estimulando intereses hacia el mejoramiento social. Su labor esta encami
nada hacia un nuevo habilitar del ser humano, procurando una nueva ideolo
gia parque las que tenian antes por factores propios de la sociedad han
resultado negativos para el y para la misma comunidad. Aqui el profesio
nal trata no solo de detener el problema de la bebida en el individuo,si
no también de mejorar su estado fisico, sus relaciones sociales, labora

les e interpersonales .
EFl Trabajador Social llevar& a cabo las siguientes acciones:

Conocer la problematica psicosocial de los individuos con problemas

de alcoholisno, analizando el factor que interviene en dicha probleméti

y gue crea las condiciones para que esta situecidn se dé.

- Realizar entrevistas domiciliarias periddicas a la familia de los pa

cientes para detectar problemas dentro del hogar .

- Conocer el medio ambiente familiar en &l cual se desenvuelve el indi
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viduo alcohdlico para observar las influencias negativas que se dan en su

seno familiar y que perjudican mds aln al enfermo ,

-~  Motivar al individuo para que mejore su actual estado y contribuya

asi a la recuperacién dz su salud integral .

- Coordimar con el equipo multidisciplinario las diversas entrevistas

a realizarse .

- Orientar y capacitar al individuc y a los familiares @el enfermo alco
hélico en los problemas consecuentes de la enfermedad con el fin de que
actlien como agentes de prevencién, promocidnm, recuperacidn y/o rehabili

tacifn del mismo ,

- Desarrollar conferencias a la familia de los enfermos afectado por es
ta enfermedad, para que colaboren asi en la rehabilitacibn de su familiar

enfermo .

-~ Promover camparias tendientes a la prevencién del alcoholismo y a la

orientaci6én adecuada ante la presencia de ésta .

~ Orientacidén del paciente - alcohdlico y la fanilia sobre las institu
ciones que prestan servicios de rehabilitacién del Alcoholismo : Alcohdli
cos Andnimos (A.A.) FUNDAR, CISA, Villa 21, etc., con el fin de que asis
tan a estas instituciones y se conviertan en miembros con deseos de recu

perarse .
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- Promover cambios de actitudes en la familia del enfermo alcohdlico
gue conduzcan a lograr : a) que adquieran hébitos que les permitan pre
venir la enfermedad del alcohol y a conservar su dalud; y b) inducirlos
a que utilicen en forma adecuada los servicios de salud existentes en

la ciudad y el departamento ,

— Lograr la participacidn de los pacientes y familiares de enfermos al
coh6licds en lz=s actividades que se programan conjuntamente para lograr

el maximo de su potencidlidad .

4.2. PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LOS OIFERENTES MEDIOS EN QUE
SE DESENVUELVE EL INDIVIDUO ALCOHOLICO DEL SECTOR POPULAR DE LA CIU

DAD DE BARRANGQUILLA

El Trabajador Social como profesional debe intervenir en todos los medios
en los cuales se encuentra relacionado el individuo alcoh6lico en su vida
cotidimna; ya sea, en el hogar, la escuela, el trabajo y el medio ambiente

social en ocual vive .

El Trabajador Social investiga y aplica en su intervencién una metodologia
cientifica que le va a permitir obtencidn de nuevos conocimientos en el
campo de la realidad social, en donde los prohlemas que afectan al conglo
merado, al grupo social, deben ser mensurables, observables, reales, ubi
cados en una realidad histdrica - especial, en que su estudio supone un
aporte al conocimiento de la sociedad o a la solucif6n de un problema so

cial .
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La intervencidn del Trabajador Social estard dirigida a categorizar los
problemas, de acuerdo a su tipologia, para asi lograr una interpretacidn
adecuada que lleve a superar las limitaciones, mejorar las perspectivas,
cambiar las condiciores existentes por unas condiciones superiores, cuali
tativa y cuantitativamente gue permitan al alcohdlico una mejor calidad
de la vida humana, ya sea, dentro de su medio familiar, laboral y ambien

te social .,

4,2.1. Medio Familiar

Estableczer los nexos entre el Trabajador Social, el alcoholismo y la fami
lia, supone a la vez plantear uma delimitacidn de campos y una articula
cibn de tal farma que se pueda definir un campo especifico de interven -
cién, ante la influencia de situaciones gue vimculen a estos tres elemen

tos .

Dentro de las disciplinas que se han enfrentado al fendmeno planteado, el
Trabajador Social debe ser incluido sin reparos . No obstante, su drea
de influencia se ha visto restringida al &mbito familiar y més especifi
camente a los estragos que causa el alchdlico en su entorno social prima
rio, a nivel de su interaccidn con los miembros de su nicleo bésico, la
irresponsabilidad que le es caracteristica, la violencia, el incumpli -

miento de los rvles de padre, esposa y viceversa.

Se ha sostenido entormo a este toico en particular, que la familia es el

ambiente més acertado y md@s cercano al consumidor de alcohol, por ende,
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es ésta la que sufre més sus consecuencias .

Hay uma serie de situaciones que se presentan en el medio familiar por

causa del alcoholismo entre ellos tenemos :

a) Desajuste familiar : Se encierran en este grupo aquellas situaciones
de tensidn y conflicto intra-familiares, que sin haber llegado atin a cons
tituir una o varias situaciones problem&ticas, supone un mal impedimento
para €l desarrollo normal de las relaciones afectivas y la pomocién per

sonal que debe proveer la familia para todos los miembros que la componen.

b) Desintegracidén familiar: Constituye una situacién dramética en la
cual el alcoholismo en uno de los conyuges produce en la familia conse
cuencias impredecibles, gemeralmente negativas, condicionando toda uma
serie de conductas reactivas en los miembros que va desde la emigracifin

m“s o manos normal a la aceptacidn de la prostitucidn o de la delincuen

cia .

c) Deterioro familiar : Se refiere a que la situacién familiar no sflo
no ha alcanzado la promocidén de sus miemtros, sino que se asiste a una
trayectaria declinante de la familia a niveles sociales infimos, en los

tres (3) aspectos : éticos, culturales y econdmicos .

d) Impotencia sexual : Los enfermos alcohdlicos sufren un gran deterioro
en sus relaciores sexuales, pues la enfermedad hace gue no logre la satis

faccidn de su pareja y trata por todos los medios de evadirse de ella .,
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e) Deterioro de las funcibres reproductoras : Las mujerss enfermas al
cohdlicas tienen muchas méds posibilidades de dar a luz a nifios con cier
tas anormalidades congénitas, desarrollo retardado o anormalidades fun

cionales., £l llamado "sindrome de embriopatfa’'alcohcdlica™, puede dar lu

gar a partos prematuros o a partos malogrados.

Otra indicacidn de que las funciores reproductoras de la mujer quedan a
fectadas par el fuerte cansumo del alcohol, es el reconocimiento de que,
las madres alcohflicas suelen tener mas dss6rdenes ginecoldgicos y mayo

res tasas de esterilidad que las no alcohdlicas ,

Cuando es la mujer la que llega a ser la alcohdlica la familia sorre un-
riesgo mayor de descomposicidn. Porque mientras 9 de cada 10 mujeres al
cohdlicas permanecen con un marido; 9 de cada 10 hombres abandonan a una
mujer alcohdlica. Viéndose por lo tanto que, las cansecuencias no sdlo
son devastadoras para la familia, sino también para el proceso de reha
bilitacidén de la mujer, Esta se encuentra abandonada carente del apoyo
emocional de la familia y muchas veces, sin sufientes recursos financie

ros ,

En muchos casos carecen también de la educacidn o de la formacidn vocacio
nal adecudda, lo que reduce extremadamente sus posibilidades de asumir o

de reasumir un puesto en el mercado de trabajo., Ademds de tener que abor
dar los problemas de la bebida por si solas, ha de reconstruir su vida si

desea escapar de la miseria o del suicidio .

En el grupo familiar, las consecuencias psicoldgicas y sociales del alco
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holismo femenino son extremadamente graves. En primer término, la mujer
no reacciona ante su propio alcoholismo igual que lo hace el hombre., Esa
indiferencia se relaciona sobre todo con la falta de congruencia de sus

procesos de socializacidn .

La mujer tiende a asumir una culpabilidad extrema y se condena por sus
hébitos de bebida. Interioriza el desprecio de la sociedad y con frecuen
cia, se detesta a si misma. Esa pérdida de respeto de si, d& lugar a su
vez, a una pérdida de identidad y a una actitud auto-destructora que, a

todas luces, agrava el problema .

Ademés, la mujer, ha de afrontar uma severa critica social. El alcoholis
mo de la mujer se desaprueba mas que el alcoholismo en el hombre. La be
bedora grave, mucho més que el bebedor grave, es condenado por abandonar

el hogar y los hijos ,

La ingestidn de alcohol durante el emabrazo puede afectar diversos drga
nos del feto en farmacién, incluyendo el cerebro. S i una mujer embara
zada toma bebidas alcohdlicas regularmente durante la formacién del cora
26n del feto, que comienza uma 6 semanas después de la concepcidn y con
cluye alrededor de los 3 meses de vida fetal, el corazdén de la criatura
puede resultar danado; esta situacidén en el medio familiar, puede deterio
rar las relaciones conyugales de la pareja, cuando el padre observa el gra

ve y gran dafio que le ha causado la madre a su hijo por el consumo excesi

vo del alcohol .

En un hoger dorde uno de los padres el alcohdlico influye negativamente
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en sus hijos al gquerer imitarlos a ellos o a otros de su familia; es tal
vez también, uma confusion de identidad que ellos tengan o para llamar la
atencidén de sus padres. Los nifios y los adolescentes experimentan también
con las bebidas alcohdlicas, no sabiendo que esté&n jugando con fuego. Pron
to s e encuentran mas confundidos que nunca y ya ni siquiera saben quienes
son, Cuanto més beben més empeoran su situacién. Llegan a perder la &

en st mismos y hasta el respeto por su propia persona .

El alcohol, es siempre una amenaza para la vida familiar. Nunca une al ma
rido y a 1la mujer y siemmre estorba 1la crianza de los hijos. ODemasiados

tragos o copas antes de la comida destruyen la consideracifn y la decencia.
Cuando las persoras estén tan intimamente asociados como lo estén el espo

so y esposa, sus diferencias frecuentemente se tornan exageradas y abunda
la irritabilidad. Gsieralmente se mantiene al margen hasta que el alcohol
afloja la lengua y libera emociones primitivas. El alcohol es un pobre so

cio en cualquier empresa, particularmente en el matrimonio ,

Una persoma gue encuentra un fracaso y culpabilidad intolerable tiende a
proyectar sus faltas sobre otros y a culpar a la fanilia por sus mopios
fracasos, El1 Trabajador Social por lo tanto debe hacer consciente a esta
persona que no se d& cuenta de que su frustracién y el fracaso son parte
normal del proceso de aprendizaje, y que ésta contintia a 1o largo de la

vida; que todas las personas tianen que aceptar y ajustarse a algunos sen

timientos de culpabilidad ,

El Trabajador Social debe a su vez, ser muy consciente del aporte familiar,
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porque hay mucho que la familia puede hacer para ayudar al alcoh6lico o
a la alcohdlica a dar principios a su superacién. La familia debe supri
mir las actitudes negativas tales como:

- Las amonestaciones,

- los reproches amargos,

- las burlas,

- los sermores, etc.

Debido & que no todos ellos acnetdan la agresividad del alcohdlico o al
cohélica y lo alejan de la familia cuando es méas necesario tenerlo cerca
para brindarle ayuda., Discutir con él o ella cuando estén bebiendo y o
cultarle o negarle la bebida aumenta su angustia y lo empuja a beber més,
Sabiasndo de aie se trata de una enfermedad, deber& la familia adoptar una

actitud considerada, comprensiva y constructiva .

£l alcoholismo significa ¢ "hogares, destruidhs, nifiez abandonada, mise

ria moral y econémica; y accidentes y muertes (morbi-mortalidad).

La corriente de sentimientos gque se mueven entre los miemkraos de la fami
lia del enfermo alcohdlico son mdltiples y de diferentes grados de inten
sidad, bajo condiciones alteradas cada una de estas corrientes emociona

les pueden hacer surgir otras antagdnicas .

Los onflictos familiares ocasionan tensidén que al no disminuirse amenazan
con la desorganizacidén, La disfuncién familiar puede ser ocasionada tan

to por factores externos como por internos, asi:

- condiciones socio-econdmicas y culturalss que rodean a la familia,
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- actitud que asumen sus miembros,
~ tipo de interaccidén que se dé entre ellos y entre éstos y el medio
ambiente; y

- desconocimiento de funciones entre otros.

4,2.2. Medio Laboral

Las consecuencias laborales del alcoh6lico o alcohélica, se dan con igual
frecuencia en aquellos enfermos que comenzaron su habito por factores de
contagio social; con una personalidad previa normal u aquellos otros que
desarrollaron su alcoholismo expresamente como un sintoma m&s de una per

sonalidad normal .

la labor preventiva del Trabajador Social en el campo laboral se realiza
ra en coordinacién con un eguipo interdisciplinario:(multidisciplinario)
por el Trabajador Social, el jefe de Relaciones Industriales y los jefes
de seccidn par ser ellos qui enes detectarén el problema de sus empleados

mas directamente ,

La labor de prevencién que realiza el Trabajador Social en el area labo
ral, no solo va a bereficiar al empresario,sino también al tranajador den

tro de su trabajo y fuera de €1, asi :

a) Al enresarin: quien se evitaré& en gran medida problemas de bajo ren
dimiento en la produccifin, altos costos que significarian la atencian de

otras enfermedades gereradas por el abuso excesivo del alcohol, frecuen
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tes solicitudes de permisos por parte del empleado, Perdida de entusias
mo y renuncias de los mismos, etc., que se traducirian invariablemente
en perdidas econdmicas para la empresa y ademés reflejaria una mala ima

gen institucional de la misma ,

b) Al empleado : porque al estar en buen estado de salud tendré més capa
cidad para a@similar nuevos conocimientos aportados por sus quehaceres dia
rios o por instrucciornes de sus superiores, al encontrarse en estado con
trario estaré acartando las posibilidades para ascensos, tendré mayor se
guridgd en su desenvolvimiento dentro de la empresa corriendo asi menores
riesgos de accidentalidad, disminuyendo las llamadas de atencidén por las
llegadas tardes constantemente; mejores y mayores relaciones interpersona

les con sus: compafieros de trabajo , al igual con sus superiores .

Cuando el alcohdlico es el padre de familia, los efectos sociales y econd
micos tienden a ser catastréficos. Segun se vaya deteriorando su estado
de salud, ira& siendo cada ez menos capaces de realizar su trabajo como
es depido, Faltard injustificadamente al mismoo bien para beber o bien

para recuperarse de sus borracheras anteriores .

Si se trata de un trabajador manual (operario u obreros) lo més probable
es que lo despidan por ausentismo o por llegar bebido al trabajo; y su fa
milia puede verse obligada a elegir entre que €l beba y sus propias necesi

dades de subsistencia .

El hombre de negocios o el profesional descubrir& que su capacidad para
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adoptar decisiones vitales se ve disminuida, y que la de juzgar a las per
sonas y las situaciones comerciales resultan menos precisas, Con el tiem
po puede llegar a cmnvertirse en una molestia para sus comparieros y resul

tar cada vez menos (Gtil para sus socios o jefes .,

Las acciones del Trabajador Social en el campo laboral con enfermos alco
hdlicos son muchas, pero se nombrarén algunas en las cuales participa es

te mofesional :

Integraci6n del empleads a su puesto de trabajo,

— educacidén social del trabajador-alcohdlico,

- promocidn de actividades deportivas, planes de turismo y paseos,

- orientacidn al trab&jadbr, en caso de petici6n propia a solucionar
sus asuntos particulares privados o familiares. Pero siempre en plan
de orientacifn o infarmacidén ;

- recreacién y uso del tiempo libre entre los trabajadpres-alcohdlicos
y sus familias ;

- estudios para detectar las causas que determinan el ausentismo y condi
ciones sico-sociales gue inciden en estos niveles de productividad a
fin de asesorar la gplicacibén de medidas correctivas que disminuyan su
incidencia ;

- promocién y desarrollo de actividades orientadas a preservar la salud
fisica y emocioral del alcohdlico ;

- promocidén de estimulos morales y materiales como base para reconocer
el esfuerzo, la disciplina, la productividad y capacidad creadora de

los trabajadores - alcohélicos en perfodas de curacién .

Todo lo anterior el Trabajacbr Social, lo realizaré para lograr :
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1) La valorizacibn del trabajador — alcohdlico y su educacidén con el fin
de elevar su nivel de vida y poder brindar una contribucitén mejor a

la enpresa y a la comunidad, como un ciudadano digno y util .

2) La adap®acién personal, profesional y social de los trebajadores- al

amhdlicos de todhs los niveles .

3) La colaboracidn en el desarrollo social de la empresa .

4,2,3. Medio ambiente social

El medio ambiente saial en el cual se desenvuelve el individuo influye
para que este quiera probar el alcohol en las reuniones sociales, de tra
bajo, estudio, etc., y esto hace que se vaya acostumbrando a que para €l

no hay diversidn sino sz encusntra el alcohol .

El hombre no nace alcohdlico se hace. En sus primeros meses de vida es
un ser totalmente desvalido. Toda su complejidad ulterior es la resul
tante de unos esquemas aprendidos a lo largo de sus reiteradas exgerien

cias .,

Cada individuo tiene por asi decirlo, su propio sendero, el cual a su vez,
esté dibujado por la mnfluencia de los factores personales genéticos vy
los miles de estimulos que el medio social les surte. §i, como sucede
en nuestra sociedad, se reiteran en un sentido pavloviano, los estimulos

alcoholizantes propios de nuestras normas culturales, es presumible en =

217




T -

UNIVERoIDAD SIMON BOLIVAR
BIBLIOTEGA
BARRARQUILLA

buena ldgica, que se esté creando un aprendizaje de la dependencia alco

hdlica .

El estimulo repetido de un habito inofensivo general peculiaridades de
conducta pero nunca comportamientos patoldgicos; la repeticién de contac

tos con drogas, alcohol, etc., genera dependencia .

Parece desde todo punto de vista l6gico, que si, em dondiciones experimen
tales, se puede establecer una dependencia hacia las sustancias creadoras
de hébitos; también sucede asi, cuando las condiciones ambientales lo pro
pician. Ej, si le inyectamos morfina a un individuo nermal durante varios
meses y a dosis crecientes, fabricariamos muy verosimilmente un marfindma
no., En el caso del alcohol como droga toxicomanigena, sucederia loGica

mente lo . mismo,

La mujer mds alejada por las razones =ocio-cultwrales, suele iniciarse en
el alcoholismo, no por hdbito social de beber, sino por pertenecer al gru

po que se llama de "™personalidad disarmdénica" ,

la sociedad ha de comprender que debe aprender a considerar al alcoholismo
como una enfermedad social y fisica que necesita unma terapia y que puede
ser satisfactorialmenre tratada. Este mensaje puede ser satisfactorialmen
te comurdicado a la mujer alcohdlica gque es actualmente un ser socialmente
aislado y no comunicativo, y que recurre a mecanismos de defensa como la
negativa, la racionalizaci6n y la autodecepcién para eludir sufrimientos

psicolégicos .
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Resulta tamhién imperativo adiestrar a los Trabajadores Sociales, a los
funcionarios de las prisdones,a los psiquiatras y todos los tipos de tra
bajddores en es¥e campo para que puedan detectar el alcoholismo en la mu

jer .

El Trabajador Social debe en el tratamiento de la mujer alcohdlica, in

cluir asi mismo, la organizeci6n de servicios de apoyo, instalaciores pa
ra el cuidado de los nirios, etc., de otro modo, la mujer solo recurriré
al trawamiento cuando la familia ha quedado ya destruida y el proceo de

rehabilitacibn es ya mucho més complicado .

Una recuperacidn satisfactoria del alcohdlico o alcotidlica exige un mini
mo de 2 a 3 afios y se extiende a la totalidad de la persona: al ser fisi
co, al ser psicoldgico - uemocional y &l ser espiritual. Se necesita por

lo tanto, operar con un criterio multidisciplinario en esta problemética.

El proceso de rehabilitacion del alcoh6lico, ha de tener en cuenta una
baja auto-estimacidn y sus elevados niveles de depresién y de ansiedad.
La reconstruccién de la auto-confianza ha de ser elemento del tratamien

to.

El Trabajador Social debe aywdar al enfermo alcohdlico, para que identifi
gue sus energias y sus glementos positivos y para que se considere asi
mismo como a un ser humarno, Gtil y capaz, que tiene poder y voluntad su

ficiente para reconstruir su vida social .

El éxito de la recuperacidén depende también en muy considerable medida -
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del apoyo emocional iy fisico del alcoholécio er el tratamienmto social, Al
igual la atencidn que el gobierno le dé para erradicar el alcohol, en esta
forma se evitarén mas victimas, siendo la poblacidn adolescente y joven la
que més es adicta en nuestro medio social. Por todos los anuncions pebli
citarios que observamos en los medios de comunicacién masiva, tales como

la radio, prensa y televisidn, y el gobierno hace caso omiso a ellos .
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CONCLUSIONES

Después de realizada nuestra investigacién sobre los factores que inci
den en la problemética del alcoholismo, siendo esta una enfermedad que
se ha convertido en un grave problema social y a nivel mundial, podemos
concluir diciendo que dos de los principales factores que causan el pro
blema o enfermedad del alcoholismo en nuestra sociedad y en especial al
sector popular de la ciudad de Barranquilla, donde se encuentran los in

dividuos que fueron objeto de estudio .
Estos dos factores son:
a) Factores ambientales :

Las cuales estén integradas por las costumbres regionales, profesionales,

ey

que implican aislaemiento, determinismo social y los perjuicios populares
y mfsticos en tormoc del alcohol, como podfa ser el hecho de asociar a la

bebida con la virilidad .

b) Factores Personales :

Beber para compensar conflictos afectivos y/o personales como tn fracaso




conyugal o profesional, sentimientos de inferioridad, dificultad para
establecer relaciones interpersonales, frustraciones, resentimientos y
bajo nivel salarial para solventar tanto los gastos familiares como per

sonales .

Encontramos asi mismo, de que el problema del alcoholismo tiene una in
fluencia muy negativa en el ambiente familiar, ya que el ejemplo de pa
dres alcohélicos influye negativemente en los hijos gquienes tienden a i
mitarlos, por eso es muy importante de que los padres evalden sus propias
actitudes ante el alcohol, porque la familia es la unidad basica de desa
rrollo y experiencias de realizacién y fracaso. Es también la unidad bé&

sica de la enfermedad y la salud .

La vida dentro de la familia da las bases del equilibrio y futuroc de la

personalidad del individuo por tantc los padres deben ser conscientes de
sus funciones y deberes, de allf que se haga cada vez necesario la educa
cibén para la vida en familia del alcohflico,la cual debe estar orientada
a suministrar a los padres elemenros que le permitan desemperiar adecuada

mente sus roles .

El comportamiento funcional de la familia del alcoh6lico se dé en la medi
da gue sus miembros se desarrollen en acciones que faciliten un clima armé
nico y de equilibrio, en sentido cuando las actividades que sstos ejecutan
no sarisfacen las necesidades b&sicas se dan las funciones y comportamien
tos que originan la problemdtica familiar, como lo demostré nuestra inves

tigacibn préctica sobre oos individuos del sector popular de Barranquilla.

e




OBIVERSIDAD SIMON BOLIvAR
BIBLIOTECA
B NOUILEA

S ——— e

Los conflictos familiares del alcohSlico estln influenciados, ya sea por
un ambiente social, amistoso, protector, hostil y peligroso; si la fami
lia del alcohflico esté& organizada internamente puede hacerle:frente

a todas las circunstancias y viscitudes que conlleva la vida cotidiana.

La desintegracién familiar constituye una situacién dramética en la cual
el alcoholismo en uno de los cényuges produce enla familia consecuencias
impredecibles, generalmente negativas, “y condiciunando toda una serie

de conductas reactivas en los miembros entre los cuales viven con un en

fermo alcoh8lion .

El alcohol exagera todas las reacciones emocionales especialmente incre
menta el enojo frecuentemente hasta el punto de la locura temporel; hasta.,
12egar al punto de perder su identidad y convertirse en una persona sin
voluntad. Ademés el beher interfiere con el trabajo, y muchos negocios
no emplean al hombre que bebe, prefieren abstemios, ya gque estos son més

responsables y dignos de confianza .

La mayorfa de las personas son inducidas al alcoholismo en el club, enlas

relaciones de negocios, por conocidos, amigos, familiares, etc.

lL.as personas son afectadas moralmente a causa del alcohol, su integridad
personal también se afecta, la droga hace a las personas usar un mal jui

cio tento como decir y hacer cosas perjudiciales .

Aunque se sabe qus el alcoholismo no puede curarse nunca del todo, si pue
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de controlarse hasta un punto que deje de constituirse un problema. Son
muy pocos los que pueden volver a beber con motivos de reuniones o fies
tas; pero una vez han logrado librarse del vicio, la mayoria de ellos se

rén-capaces de llevar vida plean, felices y dotados de sentido ,

Abrumar a un alcoh6lico discriminincdole el ehcho de que beba no suele

servirle absolutamente de nada .

El enfermo alcoh6lico es el Gnico que pocdré decidir hacerle frente al pro
blgma y cuando esto ocurre, se debe dejar que el alcoh6lico se explaye,ya
gue cualquier tratamiento serfs indtil a menos de que €l reconozca que tie
ne un problema con la bebida, y al llegar a esta fase hatr& muchas perso
nas dispuestas a cooperar: médicos, trabajadores sociales, sicllogos, psi
quiatras y asociaciones tales como "Alcotiplicos Anénimos", que ofrscen ser

vicios que atienden a los alchflicos al igual que a su familia .

La familia debe participar activamente en el tratamiento, puesto que en e
1lla se va a continuar dando el soporte enmarcado en la relacién profesio ~—
nales-pacientes, el tratamiento en el alcoholismo se ha generalizado la te

rapia de grupo de cualguiera de sus formas .

Para el Trabajador Social la familia constituye el eslabdn primardial en
la recuperacién del alcohdlico de esta.manera el tratamiento se d& dentro
de un proceso de rehabilitacién més complejo, buscendo asi capacitar a los
miembros del grupo familiar sobre los diferentes tépicos de la vida diaria

y contribuyendo de este modo alle formacifn y modificacién de actitudss per
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sonales de la familia .

Nuestros objetiwns e hip6tesis planteadas fueron logradas, ya que pudi
mos demostrer que son muchas las variables que inciden para que un indi
viduo sano se convierta en un alcohélico: la escasés de recursos econd
micos y el medio social son los factores principales del problema en men

cién que gira sobre 1los individuos que estudiamos .

A.A. a través de su programacién, tales como son: Las Doce Tradiciones,
los Doce Pasos, el Plan de las 24 Horas, busca. es la ayuda o rehabilita
cidn de los individuos alcohflicos, es decir, ayudar a los hombres y mu
jeres que tienen problemas de bebidas y de abstenerse de ingerir el alco

hol .,

A.A. como sociedad, nunca desarrolla programas formales de actividades so
ciales, pués su Gnico objetivo es ayudar a los alcohflicos a permanecer so
brios y para ellos esta sobriedad sola la obtienen ayudando a otras perso

nas a adquirir su estado de sobriedad .

En térwminos generales, podemos decir, que el alcoholismo es una enfermedad
fisice-psfquica que desarrolla el individuo por el consumo excesivo de be
bidas alcohdlicas, que tiene seria repercucién en el ambiente familiar, so
cial, laboral y moral; porque si es cierto que las causas mis manifiestas
son las del orden psicopatélogicos, no debemos olvidar que esta tienen por
lo tanto mucho que: ver con las grandes contradicciones de nuestro medio

social, la cual est@ llena de toda una serie de conflictos, ansiedadees,an
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gustias, etc., propias de esta sociedad opresiva y en donde el mismo
Gobierno Nacional, adem&s acepta y patrocina la venta y coansumo libre
del alcohol, es precisamente la clase popular de nuestro medio la mas

adicta a esta droga (alcohol).

La accién del Trebajador Social también es muy emplia, ya sea a nivel
personal e institucional, al igual que incursiona en todas las freas en
las cuales se desenvuelve el hombre; ya sea familiar, laboral, estudian

til, social, etc,

En esta investigacifn obtuvimos una experiencia muy constructiva a pesar
deilas limitaciones que se nos presentd en su transcurso, como fué la a
plicaci6n de la encuesta a la poblaci6n de la clase popular de la ciudad

de Barranquilla .
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su esposo, hijo o padre es un enfermo alcohdlico y de que en esa misma me
dida hay que tratarlo como tal. También encotramos de que hay un indice
muy significativo y representatiwvo para aquellas familias que no saben
gue tienen un pariente enfermo en su hogar, es el 12%, siendo el 4% para
la poblacién fenenina y el &% para la masculina. Esto nos di motivos pa
ra afirmar de que hay persnonas que no aceptan tal situacién, y se hacen
mejor las que no saben la probleméitica por la que atraviiesa ese ser que
rido que es el padre, hijo, hermano, esposo, etc. Es lo mismo como si

adoptaran una posicidn de indiferencia .

Encontramos Jjéveres que desde muy temprana edad estédn consumiendo alco
hol y de que ya ellos se consideran unos alcohflicos porque tienmen una
gran adici6n @or el consumo excesivo del alcohol o bebidas embriagantes,
y son consciaentes de su problema, es asi como el 10% lo manifestd, son -
los individuos m&s jévenes qui enes se hallan entre los 18 a 230 afios de la

poblacién masculina. (Ver cuadro 2.h.)

Para €l Trabajador Social es muy fAcil el trabajar y levar a cabo su in
tervencién profesional con aquellos quieres ya aceptan su dependencia al
cohdlica y de que desean superar su problema; que con aguellos que ain

no lo aceptan , ni tampoco su familia .

El cuadro 2.i. muestra los datos referentes a la actitud asumida par la
familia del alcohélico frente a esta enfermedad o dependencia, el 17% de
los investigados nos manifesté de que familia los rechaza, siendo el Fh

para 1 a poblacién femenina y el 14% para la masculina; situacién ésta
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ANEXO 1
MOCELO OE ENCUESTA APLICA™MA A LA POBLACIDN ALCOHOLICA CEL SECTOR POPULAR

CE BARRANQUILLA

Encuesta No. Fecha:

A. DATOS PERSONALES
1)  Edad Afios Sexo

2) Lug@ar de nacimiento : OCepartamento

3) Estado Civil

a) Casado b) Soltero c) Unién Libre d) Viudo
e) Separado

4) Barrip conde reside actualmente :

5) Nivel de escolaridad ;

6) Ooupacién actual

'7) Ingresos: (Indique con urma X en que grupo esta, mensual):
a) 00.000 - 15.0000 b) 15.001 - 30.000

d) 30.001 - 45.000 e) 45.001 - y més

8. MELOIO FAMILIAR
1)  Nfmero de hijos

2) Personas total = su cargo

3) Tiene Ud. algfin familiar alcohélico ? SI NO
4) Que parentesco los une?
58) Vvive Ud. con su familia ? SI NO En caso afirmati

co con quien o guiernes ?




1)

3)

Su familia acepta su situacién ? SI NO

CSmo son sus relaciones con su familia ?

a) Buenas I b) Regulares mat €) Malas P d) Indiferentes
Qué actitud ha tomadb su familia ante su problema ?

(Marque n una X la respyesta )

a) Rechazo ____ b) Comprensién c) Léastima

d) Awda e) Indiferencia f) Otra, cual?

VIDA ALCOHOLICA
Desde que edad se halla Ud. consumiendo alcohol?

a) Desde los 13 afios b) Desde los 14 afios

c) dede los 15 afios d) Desde los 16 afios

e) Oesde los 17 afios f) Desde los 18 afios

g) Desde los 19 afios h) Desde los 20 afios

i) Otra, cuél?

A gqué edad comprendié Ud. de que era un enfermo alcohdlico ?
a) De los 20 - 25 afios el o b) De los 26 - 30 afios
c) Oelos 31 - 35 afiss _____ d) De los 36 - 40 afios
e) De los 41 - 4S5 afios ____ f) De los 46 - SO afios
g) Delos 51-5S5afios ___ h) De los 56 - 60 afios

i) De los 61 - 65 afios j) D0De los 66 y més afios

Cuél de las siguientes considera Ud. que ha sido la causa que lo
condujo al Alcoholisno? (Marcar con una X la respuesta, 1 solamente)
a) Econdmica b) Medio ambiente social c) Sentimen

tal d) Estudiantil _ e) Frustracién pro

fesional f) Dificultad para relacionarse




1)

1)

c) A su madre __ d) A su padre e) A los desconoci

dos f) A los amigos g) A los jefes/compafieros

h) A los vecinos i) Otro, cudl ?

METIO SOCIAL

O5mo son sus relaciones interpersonalss con los demés ?
a) Buenas b) Regulares c) Malas

d) Indiferentes

Saben sus amigos de que es usted un individuo alcohélico ? SI __NO

Es ud, mienbro de A.A.? SI NO
Por sugerencia de quien ingreso ud. a A.A.7? (Indique con una X)

a) Iniciativa propia b) De la esposa/esposo c) oel
hijo d) De la hija e) Deunamigo ___ f) Ce un
vecino ____ g) Del jefe h) De la madre _____ i) Cel pa
dre j) De un compafiero/compafiera k) De un mimebro de
A.A. 1) ©De otro, cuil

Le gustan las reuniones sociales ? SI NO

(Marcar con una X gue tipo de reunién prefiere)
a) Con la familia __ b) Con los amigos

c) Con los compafieros d) Otra, cudl ?

MEOIO LABORAL

COmo considera ud. sus relaciones con su jefe inmediato?;

a) Buenas b) Regulares c) Malas ___d) Indife

rentes

Ccomo considera ud. sus relaciones con sus —comparieros de trabajo?

23k




4)

5)

6)

7)

1)

2)

1)

a) Buenas b) Regulares c) Malas d) Indife
rentes

Considera ud. gque sumple con su trabajo? SI NO

Cufl es el dia de la semana en gque mds falta a su trabajo ?
a) Lunes b) Martes c) Miércoles

d) Jueves __ e) Viernes f) Séabado

Con qué frecuencia falta ud. al trabajo o a su compromiso laboral?
(par‘a el caso de ser trabajador independiente)

a) 1 vez por semare - b) 1 vez por mes c) 2 veces por
semana d) 2 veces por mes e) 3 veces por semana

f) 3 veces por mes

Qué tiempo 1lleva de estar trabajando en la empresa en la cual labo
ra? (Marcar con una X la respuesta)

a) De 0-3afios____ b) De 4 -6 aios c) De 7 - 10 afios__
d) De 11 - 15aflos ___e) % 16 - 20 afios ____ f) 0De 21 y mas
Desde qué edad comenzé usted a trabajar ? (Marca con una X)

a) Menos de 10 afios b) Oe 10 a 12 afios ______ c) De 13-15a.__

d) De 16 - 18 afios e) e 19 - 20 afios f) De 21-23 ___

ASPECTO SALUD
CSmo cataloga usted a su organismo en cuanto a su nivel de salud?
a) Bueos b) Regular c) Malo

Qué tipo de enfermedad padece usted actualmente ?

TRATAMIENTO OEL ALCOHOLICO

Ha causa del problema del alcoholiamo usted ha tratado de rehabili
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Soledad ( Atlantico) , Agosto @ de 1985

Sefiores:
C. IQ S.A.

Bogotd D. B.

Cordizl Saludo.

I

Por medio de esta miziva cstamos solicitands a Ustedes informacidn
de dicha institucifn sobre aspectos relacionados a su fundacién, es
tructura adninistrativa, organigrama tento a nivel Nacional como De-

partamental, en caso dz que Ustedes tengan sede en otras unidades

QO

4
el pals

gualmente deseamos obtener datos sobre el nfimero de personas oue
ingresan a esta institucidn por ano. su tratamiento y el nfmero de

personas oue se han rehabilitado por ano.

Les agrececcrus NOs informen a su vez el nrecins de dichos folletos

donde se encuentren estos datose.

las ahajos firmantes estamcs realizando nuestra Tésis de grado sobre
el " ALCOBOLISMG" , por 1o cual reguerimos de ciertos datos que 1le

solicitamos, pars asi culminar nuestra trabajo vy obtener el titéi-

1o de Trabajadora Social.

olqn,qq "ovos C. Alba Salas &
26 647, 409 C.22.3%3.776
0.C. 57.411.353% Cienega(Mag) ‘golnd“f“ L) Calamar (Bol).




CISA
=3

A

CENIRO Dt IHFORRACION SOBRE EL ALCOHOLISMO

CARRERA 13 No. 5182 — TEIEFONO 2497633
APDO. AEREO 053474 — BOGOTA-COL.
Personerfa Jurfdica No 6162 de 1969 de Minjusticia

RELACION E1ii RE CANTIDAD DE BEBIDARS ALCOHOLICAS,
CONCENTRACIUN SANGUINER DE ALCOHOL Y EfFECTOS, -

EN UNA PERSCNR de 150 LIBRAS APROX,

— o,

t Cantidad de CDHCB?— b
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Mayor animacién; pmocion y conducta exagera
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'6 tragos destil

' 0 6 botellas
e carvszae
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La mayor parts de las facultades f{Sng:y men
tales estén afectsdass. PERCIDA de squilibrioe

mQ. i
Habla torpe & incoherenrts,.

PROBLEMAS DE VISION,

|
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|_de cerveza. .
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de cerveza | 300 mgq
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COMA ALCUHNLICD
MO dpeligro de muerte o PARD RESPIRATORIOD,
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co y 8 otros problemas causados por el mismop. Constltenos;
NUESTROS SERVICIOS SONs TOTALBENTE GRATUITOS o=

El ARLCOHOLISMG ees una ENFERMEDAD, ES INCURABLE. NO ES VICIiO,
NO £S PECADD, MD E£S CUEST ION MORAL,
TIENE SOLUCION,
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¢QUE PRETEXTO TIENES?

P Ee ta Lt ate PrN

CESLALEONA
._DE MI SUEGRA! ~

st

iNO PISES TAN
FUERTE

ME PONES

NERVIOSO!

i ME AYUDA
A PENSAR!

SN
¢Te hos preguntodo PORQUE siempie iPonte obusodo! El olcohol te otonto Si este es lu pretexto para tomar, es Tomondo y escondiéndote "detrds de
decides en tomar? Un olcohdlico yo en lugar de refrescorte lo mente. posible que necesites AYUDA. Ve lo botella” solomente te troesc mds
no puede dejorlo, con el doctor. problemas con los cufiodos .
€10 e a—

iNADIE ME

iVOY BIEN COMPRENDE!

NOMAS
( TOMANDO CERVEZA!

iES ELUNICO

MODOEN QUE
PUEDO DESCANSAR!
T8

iEs verded! Puro < auieres resolvar S’ ... Todo comienzo por desconsar, éDeveros? ... Una cervezo contiene Tu eres el que no comprende, ...

este probfersz. PAC A lo que debes-- pe v ocobo en emborrachar. la misma cantided de glcohol que tiene posiblemente necesites AYUDA .
i tomando ¢ AFTTTINAS mas! un "jaibot."

iSI QUIERES
QUEDAR BIEN,

. ENES QUE
DIVERTIRALOS AMIGOS!

i ME SIENTO MAL
EN ELTRABAJO!

Lo olcohalico NO viene de herencia, iBscierto! ... si hos permitido que tu Si, es bueno divertir, pero puedes Cierto, el alcohdlico esta enfermo,
i L ) . F 3

pero el mal ejemplo lo estas pasondo trobajo se hoyc vuelto nado mas en triunfor mds sin depender tonto de lo pero no de cotorro. Su remedio no

a otros . tomoe  tu “jefe" es el oleohol. bebida . estd en lo botella.




SI TIENES EL PROBLEMA DE TQMAR DEMASIADO, lo primero que debes hacer es enfrentarlo
yiag@nitirlb. ;. M 5.0 ICUANDO MENOS A TI MISMO!

Esto lo puedes hacer contestando estas preguntas que propone el Dr. Rabert V. Selinger,
un_experto en alcoholismo, del Neuropsychiatric Institute de Baltimore.

18. ¢Estd en peligro tu trabajo, tu negocio o tu carrera a
clusapde il a TaMaER s e R Bt s oo b oy wrereithe el sloyonesonssemihonsas-Sls 538

19. ¢Te ha hecho irritable la tamada?..... R L e o Eel s To T Sl Re b s /oo o e S8 0 -

20. ¢(Te estd afectando la MenNte?....eeeecnevenennn AL, T, s

SI XN
1. ¢Necesitas tamar cuando menos una vez al dia?..ceeceeneerennns
A EBreficreshtanar SOLOAYSF AR L o v et o ote s A3 B by s B SIS T T
3t BN EY e B0 Familia, POFUESEEMAS 2. arecnamars 5iors s o Mattis ototers bhare aita; oo S 0%
2 RETeNpONeS NervioSe: S1I0 CORBE . e o o'« 4 e oiais gle s e o agle i o sle o e
N cEn las Tmatlonas e t2 antiigen FragoR. ... o. o o s ok belaaden st e,
6. C¢Estd tu reputacidn en peligro a causa de la tamada?.......... 1| S
7. ¢Faltas al trabajo por causa de la tamada?....eceececececacans
8. <¢Te estd importando poco el bienestar de tu familia a
causa de la tomada?....ceceeeen. SEC TR | |G S TN 5 e . O
9. ¢Te ha vuelto la tawada celoso de tu esposa ® ESPOSO2aseielee ae o
0L < Te el Vel te Mas) [SEHSIEITOPS, ciFere 1o age o oithase o ket o ralsr T i T o7 o1 s
11. ¢Te estd quitando la tamada tus ambiciones o tu
PErSEVEranCiaie o traors Sleve <malalel cife oFe I3« Tovaws B TG o oot ¢ 500000808
12. ¢Tamas para olvidar tus sentimientos?.........ccccvee.... o B0
13 ¢Est8 peor tu salud a causa de la tamada?.....ccceeeeeeccccenns
14. (Te sientes enfermo cuando tamas?......... SETTHE 6 bo 0506 OB ok
15. ¢Te pones de humor cuando tamas?e..cceecvececnaens- oo BIROIG vy
16. ¢Se te dificulta tratar con personas cuando EENASZL, . . o disfelel siere s
17. ¢Te sientes infeliz en tu casa@?...ccecucveecccccccnccss o SO

4
NOTA: Si contestaste SI a tres de cualquiera de estas preguntas, - iDEFINITIVAMENTE
INDICA ALCOHOLISMO!

Si no sabes cuil es la causa, estudia la siguiente lista. Estas son las m8s camnes
y VERDADERAS RAZONES del porqué tamas demasiado.

1. <¢Para escaparte de situaciones, prablemas o responsabilidades que no quieres
enfrentar?
2. <¢Porque te ayuda a olvidar tus errores y fracasos pasados?
3. ¢Para scobrepasar la timidez, la vergiienza, o un camplejo de inferioridad?
4. ¢Porque te hace sentir menos critico de ti mismo y puedes hacer cosas que
en tu juicio no harfas?
5. ¢Por algln defecto de tu vida sexual o para quitarte el miedo o la ansiedad?
6. <¢Porque no sabes lo que quieres de tu vida o las cosas que tienes que aceptar?
7. <(Camo medio de castigo a ti mismo, o para darte atencién?

De "What You Should Know About Drinking," by Ralph A. Habas
(Aprobado por el Director, Bureau of Health Education, American Medical Ass'n)

Para m8s oopias, escriba a:
TEXAS COMMISSION ON ALCOHOLISM

809 Sam Houston State Office Building
Austin, Texas 78701



GUNA OTRA INSTITUCION EN EL MUNDO, a la recuperacion de
los enfermos alcoholicos. Afortunadamente, ya existen muchisimos
Grupos de ellos en las principales ciudades y poblaciones colombianas.

ALCOHOLISMO SIGNIFICA:
Hogares destruidos, nifiez abandonada, miseria moral y econdmica,
accidentes y muertes.

NO ESCONDA SU PROBLEMA ALCOHOLICO, NO SE DESTRUYA
A SI MISMO, NI DESTRUYA A LAS PERSONAS A QUIENES
SEGURAMENTE USTED MAS AMA.

CONSULTENOS, este es un servicio de caracter netamente humano,
confidencial y gratuito.

Aqui en el CENTRO DE INFORMACION SOBRE EL ALCOHOLISMO
— C IS A — estamos esperandolos para servirles, deseamos escu-
charlos, comprenderlos y ayudarlos.

EDUCACION - PREVENCION - ORIENTACION:

PREVENIR el alcoholismo es tarea de todos, para algun dia sentirnos
satisfechos de que nuestras futuras generaciones se vean libres del
fantasma cruel del alcoholismo y esta primordial tarea la estamos
realizando llevando nuestro Mensaje a escuelas, colegios y univer-
sidades.

Sernior Rector: si Ud. lo tiene a bien solicite nuestros servicios que son
absolutamente gratuitos pues son prestados a nombre del MINISTE-
RIO DE SALUD, de JUSTICIA, del INSTITUTO DE BIENESTAR
FAMILIAR.

CONSULTAS DIARIAS:De9a.m.al2m.y2a7p.m.

Nuestros servicios son totalmente GRATUITOS.

NOTAS: — Se autoriza la reproduccion parcial o total del presente
folleto, cinéndose estrictamente al texto.

— Después de leer este folleto, por favor, haga que otras
personas lo lean, para que también se beneficien de su
contenido.

CENTRO DE INFORMACION SOBRE

™ _.@ CARRERA 13 No. 51-82 — TELEFONO 249 76 33
O e
el

Y APDO. AEREO 053474 — BOGOTA—COL.

EL ALCOHOLISMO

Personeria Juridica No. 6162 de Minjusticia

EL ALCOHOLISMO MATA MAS HOMBRES QUE EL HAMBRE,
LA PESTE Y LAS GUERRAS,
PERO LOS MATA DESPUES DE DESHONRARLOS.

ESTA NO ES UNA CAMPANA ANTI-ALCOHOLICA: Es una labor
de prevencion, educacion y de posible ayuda.

(QUE ES EL ALCOHOLISMO? Es una enfermedad fisica y mental,
progresiva, con repercusiones en el aspecto familiar, social, econémico,
laboral y espiritual del individuo, que se caracteriza por la imposibili-
dad de abstenerse del licor y detenerse una vez que ha comenzado a
beber. (OMS) Organizacion mundial de la salud.

(QUIEN PUEDE SER ALCOHOLICO?... CUALQUIERA: El alcoho-
lismo no respeta edad ni sexo, condiciones sociales, econdmicas o
intelectuales.

JQUIEN ES UN ENFERMO ALCOHOLICO? Es alguien a quien la
bebida causa un continuo y progresivo problema en cualquier aspec-
to de su vida. (OMS)

El alcoholismo puede desarrollarse rapidamente en unos pocos meses,
o lentamente, como consecuencia de un continuo beber.

ERRONEAMENTE el alcoholico-es considerado como una persona de
voluntad débil porque no puede dejar de beber, pero él o ella, es un
enfermo que sufre de una obligante necesidad (compulsion alcohdlica)
de tomar bebidas alcoholicas y una vez que empieza ES INCAPAZ
DE PARAR.



En el alcoholico existe un factor fisico, pero el factor fisico no esta en
el alcohol en si, esta en la persona que lo toma. Estas personas tienen
desajustes emocionales y sus organismos reaccionan sensiblemente
cuando toman bebidas alcohdlicas.

Hablamos siempre del alcohol porque la cerveza, el vino y demas li-
cores contienen alcohol en alguna cantidad.

El alcoholismo es una enfermedad progresiva e irreversible... PERO
PUEDE DETENERSE.

ALCOHOLISMO ENFERMEDAD. Es una enfermedad y como tal
tiene sus sintomas, veamos los mas alarmantes:

Buscar pretextos para beber. Beber mayor cantidad cada dia. Estar
orgulloso de ‘‘aguantar mucho’’. Las LAGUNAS. Urgencia de los pri-
meros tragos. Tragos de un solo golpe. Sentimientos de culpa. Nece-
sidad de desenguayabar. Comportamiento fanfarron y agresivo. Tragos
matinales. Celos sin fundamento. Remordimientos. Problemas en el
trabajo. LAGUNAS mas frecuentes. Dificultades econoémicas. Prome-
sas incumplidas y fracasos repetidos por controlarse. DIFICULTADES
EN EL HOGAR... etc.

Para el alcoholico la bebida se ha convertido en una DROGA en torno
a la cual gira su vida. Lo calma cuando esta excitado, lo anima cuando
esta deprimido y lo conduce a olvidarse de su propia realidad.

Esta dependencia fisica y psicologica del alcohol va exigiéndole aumen-
tar progresivamente la cantidad de licor que consume, asi como tam-
bién tomar con mayor frecuencia. Seguramente ignora que lo esta
destrozando fisica, mental y moralmente.

El alcohdlico cree que su problema esta exclusivamente en la botella,
ignora que esta dentro de él mismo.

EL ALCOHOLICO PUEDE RECUPERARSE CON APORTE FAMILIAR
Y PRINCIPALMENTE CON SU PROPIO APORTE.

Estas preguntas son una guia para determinar si una persona es
o no alcoholica:

Necesita usted un trago a la manana siguiente?

Pierde usted tiempo de trabajo debido a la bebida?

Perjudica la bebida a su familia en alguna forma?

Tiene usted dificultades para dormir a causa de la bebida?

Lo ha hecho la bebida mds agresivo?

Tiene usted menos control de si mismo desde que comenzé a beber?
Ha disminuido su iniciativa desde que estd bebiendo?

Bebe usted para obtener naturalidad social?

Ha sufrido su potencia sexual desde que estd bebiendo?

Desarrolla celos sin fundamento?

Estd la bebida haciendo infeliz su vida hogareria?

Estd la bebida poniendo en peligro su negocio o empleo?

Ha perdido verdaderas amistades a causa de su manera de beber?
Estd la bebida afectando su salud?

Estd la bebida afectando su PAZ INTERIOR?

Si hay respuesta afirmativa a tres (3) o mas preguntas DEFINITIVA-
MENTE INDICAN QUE EXISTE ALCOHOLISMO.

El TRATAMIENTO Y LA REHABILITACION son el conjunto de
medidas meédicas, psicologicas, espirituales, sociales y economicas
empleadas por un equipo con el fin de llevar al paciente a adquirir
la abstencion y adaptarlo a su medio ambiente y a sus ocupaciones.

APORTE FAMILIAR:

Hay mucho que la familia puede hacer para ayudar al alcohdlico a
dar principio a su recuperacion. Su actitud hacia él y su problema
son definitivos. SUPRIMIR las actitudes negativas siguientes: las
amonestaciones, los reproches amargos, las burlas, los sermones,
etc., acentuan la agresividad del alcohdlico y lo alejan de la familia
cuando es mas necesario tenerlo cerca para brindarle ayuda. Discutir
con él cuando esta bebiendo y ocultarle o negarle la bebida aumenta
su angustia que lo empuja a beber mas. Sabiendo que se trata de una
ENFERMEDAD debera la familia adoptar una actitud considerada,
comprensiva y constructiva.

APORTE DE LA PERSONA ALCOHOLICA:

Admitir que el alcoholismo es una ENFERMEDAD y aceptar ser ayu-
dado. Dejar las amistades que lo incitan a beber. Empezar a enfrentar
los problemas sin recurrir al alcohol. CREER EN SI MISMO.

ALCOHOLICOS ANONIMOS: Miles de personas han encontrado en
sus GRUPOS DE RECUPERACION la abstencién y una vida normal
y productiva. Alcoholicos Anénimos ha contribuido, MAS QUE NIN-
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Cordial Ssludo.

Por medio de esta misiva estamos solicitando a Ustedes informacién de di-
cha institucién scbre aspectos realcionados = su fundacidn, estructura adwmi~ '
nistrativa, organigrama tanto a nivel Nacion=1 como Departsmental, en caso

de que Ustedes tengan sede en otra unidades del pafs.

Tgualmente deseamos obtener datos sobre el nfmero de personas que ingresan
3 esta institucidn nor afio: su tratamiento y el nfimero de personas que se

han rehabilitado por afio.

Les agradecenos nos informen a su vez el vrecio de dichos folletos donde
-

se encuentren estos datos.

Las abgos firmantes realizamos nusstra Tésis de grado sobre al "ALCOFOLES *
MO" , vor lo cual requerimos de ciertos datos aue le solicitamos, para

asf culminar nuestro trabajo y obtener el titlilo de Trabajadora Social.
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Lc agradsc:imos nus ~avian lo mas pronto los datocs aque hemos solicitados.




FUNDACION PARA LA REHABILITACION DE ALCOHOLICOS EN COLOMBIA

Bogotéd, 15eVIII85
Setiorita
YOLANDA HOYOS CARO
Soledad (Atl)

En atencidn a su solicitud del 9 de los corrientes,
nos permitimos hacerles llegar un folleto que resume el esquema de funcioe
namiento de nuestra entidad, en inglés, porgue desafortunadamente se nos
agotaron los en espafiol, en la esperanza de que les sirva de algoe

También acompafiamos un plegable con el esquema del
tratamientoe. Este si en espafiole

Como es muy relativo el wvolumen de ingresos a los
diversos tipos de tratamiento que tenemos, aifio tras afio, preferimos omitir
este datoe

Respecto del nivel de recuperaciones podemos sefia~~
lar que, sobre 100 pacientes: 26,3 se recuperan como resultado directo del
tratamiento y sin recaidas; 43.9 logran una sobriedad firme luego de una o
dos recaidas; 188 tienen recaidas constantes y el 11.0 restante se consi=
deran casos perdidos por razones diversase

Nos agradaria saber si este material les ha sido de
utilidade

Atentamente,

CARRERA 16 No. 36-22 . TELEFONDS 245 4710 . 2321121 - 2321133 . APARTADO AERED 6268 - BQGOTA, D. E
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YANETH CUELLO REMON
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ALBA SALAS ESCOBAR
Soledad. (Atlantico)

Distinguidas sefioritas:

Muchos agradeemos a Uds, que se hayan dirigido a nosotros en busca de obtenex
informacion sobre la ENFEREMDAD DEL ALCOHOLISMO.

Con mucho gusto les enviamos algunos folletos gque tratan sobre ssta enfermedad,
sus consecuencias y orientaciom hasia su solucions ABSTENCION Y RECUPERACION, -
Encontraran Uds. que la enfermedad del ALCOHOLISMO, es progresiva, irreversible
insidiosa, incurable y mortale. Desde estas deficiones de la Organizacion Mun -
dial para la Salud "CISA" se ha propuesto y lo ha logrado, ayudar a muchas gemr~
tes que aceptam tener problemas con el ALCOHOLISMO.

Si uds, se acercan a las Oficinas de ALCOHOLICOS ANONIMOS en Barranquilla, ca =
lle 39 #41-57 Oficina 201, tel. 310317 ellos les ampliaran esta breve informa -
cion que les estamos dando. También pusden obtener libros y follstos que tratan
la rehabilitacién y recuperacion del ALCOHOLICO.

Respecto a nuestra Institucidémn, les informamos: fue creada en septiembre del -
afio. de 1,969, tiene Personeria Juridica, es Entidad sin animo de lucro, ha VoRi
do trabajando desde su fundacion en forma ininterrumpida en el complejo proble-
ma del ALCOHOLIS®O0. kos servicios que prestamos son totalmente GRATUITOS,

En la hoja de nuestra informacion CAPITULO IV, encontraran Uds. los propositos-—
de la Institucion,

Les deseamos éxitos en la investigacion que adelantan para slaborar su tesis de
grado, para la cual escogieron el tema del ALCOHOLISMO,.

De Uds. cordialments,

“CISA“@

/')/MAA-—.

/
NSECA 'INFANTE
Director Gen¢rale _
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eu givalyar, o troves au 1as expsriencias y ve los ddtos de la cisncia médica,
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'FASES ALCOHGLOMANAS SOBREPUESTAS A LA BEBIDA SINTOMATICA
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del alcohol en sus conversaciones.
Aumcnto en la frecuencia de les palimpsestos o lagnnes
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aumento dag Ia §
toierancig ol aicchol
2 34567
COMZUMO  1cansumO s
acasienal  lconstante '~.. I
de alivio  ‘do olivie
P . A V-
LF ; ; ral s 7 A d . d
FASE 4 FASZ FASE
" FREALCOHOLICA PRODROMICA CRITICA.
1.—FASE PREALCOHOLICA: 2
+  —Alivio ccasionel de las tensiones por meriio de ky behita.
—Alivio consianle de las lensienes por medio ds ia bebide. 21.
—Aumento de la telerancia al alcohol. ;2
li —FASE PRODROMICA: ok,
| “Palimpsestos” ¢ amnesia alcohodlica. 25
2. Beber subrepliciamente o de "escondidas”. PG
2. Preccupacion per el alcohol. 27.
4 Bob:rr con avidez. o,
.S Sentinnentos de culpa por la ingnera de beber. 2.
& FLvita: hablar
7.

[ll.—FASE CRUCIAL O CRITICA:

8. Lo perdida de cantrol (zumbas, desenireno, agresividad,

: etc.).
¢, R.azionalizaciones e la bebida.

1[, Trata de neulralizar las presiones sociales,
11 C _avortamiento grandioso y fanfarrdn.

12, Conducta marcadamente agresiva.

12, R:omordirnientos persislentes. Ly

14. Pericdo de abstinencla completa.

15. Ii'entos de cambio en la manera de beber.

16. A)aiamiento de los amigos.

17. Reununcia de los empleos.

1&. La bebida llega a ser el centro de sus activldad&u
0. Pérdida de los intereses externos,

1Al
=
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Disminuelén ds ia

toleranxia al aleokol
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FASE
CRONICA

Camrio en ia interpretacion de las relaciones
mtprporsoxz'xlcs.
Compasion de si mismo (actitud de mértis)
Ezcupe gsoardfico {esconderse, fugarse, perderse).
Canibio en los habitos {dmiliares.

Racentimientos {rracionales. :

Proteccién de su abastecimiento de alcohol.

Dascuido de su propia nuiricion. g’- N =
Primera hospitalizacion. . . Q.‘
Disiminuciéon del apetito sexual. g ey fz: -~
Celotipia alcoholica. & O fe
Beber en ayunas todos los dias. c
IV.—FASE CRONICA: ad

3L
32.
38:
34.
25.
36.

37

36.
36.
40.
41].

42

44 ' Hospitalizacion definliva.

Intoxicaciones prolongadas (landas).
Marcado dsterloro moral.
Trastornos del pensamiento.’
Psicosjs alcoholica. .

Bebar suslancias que no son propiamente alcoholon.
Beber con genles de nivel social muy inferior al propio.
Disminucion de la iolerancia para el alcchol.

Temores indefinidos.

Temblores persistentes.

Inhibicién psicomotora.

E! baber adauiere un cardcter obsesivo.

Aparecen. vagos impulsos religiosos.

Todo el sistema de racionalizaciones iracasa.

£ Pérdida de {la vida.






