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INTRODUCCION

El presente trabajo proviene de la observacion directa de un
fenébmeno humano excepcional. Es sobre un hecho por muchos
conocido, pero por pocos interpretado en su cabalidad. Se refiere a
un grupo de hombre que se consideran vencedores porque fueron
vencidos. Es sobre Alcoholicos Anénimos y su programa de
recuperacion. Trata sobre personas que son muy fuertes contra el
alcohol, porque reconocen que son muy débiles ante él. Como
trabajo de tesis en si, no se refiere al alcoholismo como
enfermedad psiquica, somatica o psicosomatica; tampoco pretende
presentar aspectos nuevos sobre el tratamiento del problema. Mds
bien insiste en un aspecto del alcoholismo, el de la configuracion
neurdtica del problema, y como un esfuerzo genuinamente
humano, a veces arduo, aunque productivo, proporciona al que lo
padece y a través del programa de A.A. (como mundialmente se
conoce a Alcohdlicos Anénimos) las posibilidades de una
reestructuracion de la personalidad, que le permita dentro de la
sobriedad, modificar positivamente su arquitectura psicolégica y
entablar relaciones interpersonales desde una nueva orientacién.

Insistese que no se trata de considerar al alcoholismo como
una neurosis, ni tampoco de hacer un acopio de todas las teorias
psicogenéticas del alcoholismo. Pero si se expone definitivamente
que en lo que respecta a este trabajo, se toma en consideracién que
en ninguna referencia bibliografica se deja de expresar que en la
adicciéon al alcohol, intervienen factores especificos de personalidad
y de ambiente que gobiernan también la seleccién de la droga (6).

La Organizacién Mundial de la Salud (15) establece: “El
alcohol debe ser considerado una droga cuya accién farmacologica
es intermedia en clase y grado entre las drogas que producen
adiccion y las que forman hdabito, asi que el deseo vehemente
compulsivo y la dependencia puede desarrollarse en esos individuos

cuyo caracter los conduce a buscar y hallar un escape en el
alcohol”’

Se puede dcir que en general sobre el alcoholismo y sus
efectos se ha escrito mucho. Lo mismo sobre su tratamiento y los
resultados terapeliticos que se han obtenido con diferentes
enfoques meédicos o psiquiatricos. Por lo tanto, en este itrabajo no
se evalla ni se preconiza tal o cual forma de enfrentarse al

i



————

problema En esta tesis se trata unicamente de exponezﬁomhglilér;
solucién pertinente, la sugerida por _el programa t;led lcp -?0 o
Anénimos y no se trata de determinar el porqué del éxil on
Aleohslicos Anonimos, cuando” han fallado Ios‘ tratar_rélen s
convencionales médicos v psiquidtrices. Esto podn_a_ consi 1:er.slrs:al
como el factor motivacional. Generalmente es la familia que trae
paciente a tratamiento. No asi en A.A.

Sin embargo, tiene que reconocerse que cuandro un enfermci
alcohélico recurre al programa de Alcohdlicos Anénimos conl_e
verdadero deseo de recuperarse del a_lqoho_lrlsmo v seSUIap c;ce;
sinceramente al trabajo de su rehab1}1ta_c1_on,- los re taho
favorables son evidentes y altamente s:mgnlfxcau_vos er}b rl;luc EOE
aspectos que trascienden ademas del hechp de _c'lejar de be .EI-‘.
este ultimo aspecto es en el que se hace hincapié en esta tclaiss:;ns. que
en Alcohélicos Andnimos ademas de sugpender el alcoho ; ;an
su forma fisica, o sea la ingestién incontrolable de bebi s
alcoholicas, se aprenden nuevas actitude-s mentales que haceci'l mai
factible el proceso de adaptacién a la vida r_eal,‘ constufuyenlo po
lo tanto un valioso coadyuvante a la'p51qu1atr1a en s1, en lo que
respecta a la integracion de la personalidad.

En resumen, se expone en esia tfesi_s los elementgs
psicoterapéuticos que contiene Alcohc’:flicc.us Anommo_s c:orn:::vr te;?p:;aln
de grupo e individual. Tiene por fmaladad- el dej_arle'zn_ eV !
interesado en este problema las perspectivas psicologicas qu
contienen las ya tan conocidas letras A. A.

Se hace necesario también, para mej-or enfo_quef‘d?l trabgjo
presentar a continuacion algunas aproximaciones psiquiatricas so 1ie
el alcoholismo y sobre la expresion neurética de la personalidad, la
cual estd muy ligada al alcoholismo

s
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IMPLICACIONES PSIQUIATRICAS DEL ALCOHOLISMO

En general, se habia considerado al alcoholismo a través de la
observacién de la degradacién social y moral del aleohdlico, por lo
que no se habia situado en un terreno cientifico la situacion real
de este problema. Lo que ha sucedido es que cada vez que se
piensa en el individuo indigente, sucio, carente a veces de
expresiones de humanidad, lo mas superficial y aprioristico seria
considerarlo como un género especial de ser viviente, en el cual su
“degeneracion” intrinseca lo ha conducido a esa situacion. Sin
embargo, en los dltimos afios, v gracias al planteamiento serio y
consistente de la Organizacién Mundial de la Salud, la perspectiva
puede considerarse bajo otras caracteristicas que permiten
considerar al alcoholismo como un proceso patologico especifico y
susceptible de continuar un curso natural como cualquier
enfermedad de modificacién y estudio.

A este respecto son indudables los estudios de Jellinek* v las
caracteristicas del consumo de alcohol en los reportes de la O.M.S.
(8), (15). En estos ultimos se encuentra: “Subsiste en muchos
paises la tendencia a considerar al alcoholismo mas como problema
de asistencia social como de salud publica. Una de las dificultades
con que se tropieza para obtener la colaboracién activa de las
autoridades sanitarias en la lucha contra el alcoholismo es que, en
lugar de exponer a los técnicos sanitarios los factores que dan al
alcoholismo su cardcter de trastorno patologico, se les da a
entender que la indole médica del problema esti fuera de toda
discusién. Si puededemostrarse, en cambio, que el comportamiento
del alcohdlico es, por definicién, un trastorno de orden patolégico
en cuya etiologia intervienen factores economico-sociales, los
técnicos sanitarios no rehuirdn el problema, ya que estos factores
intervienen en todos o casi todos los problemas con que han de
enfrentarse”,

La OM.S. en los citados reportes hace otras consideraciones
que deben ser mencionadas en este trabajo v que respectan al
aleohol como droga productora de adiccién Y que se caracteriza
por: '

*

‘Roselld, Juan A., Op cit., Bibliografia No. 10, pp. 345-346,
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1} Deseo o necesidad todopoderosa (compu_]sién) para continuar
tomando la droga y obtenerla por cualquier medio. |

2) Una tendencia a aumentar la dosis

3} Una dependencia psiguica y frecuentemente fisica de los
efectos de 1a droga.

Sin embargo, advierte que co_ngi@eran que respec;ttil's?i czlg
dependencia fisica en si, no tiene definitivamente las carac g o
de los opiiceos y que tampoco  se puede defm]r.bi:om oo
formadora de habito. Mencm_nan‘ Qque es posible o servar
clinicamente que la tensién psxcolgmca acumulada t1;,u~:iavo 2 un
“desec patoldgico’’ de alechol, considerado por el be i’e_m;1 gomo
medio de aliviarla. En tales casos, p_uede_ deqlr_se que 21 mhol o
estd en una situacién de dependencm’pswolomca del dr-:o "cic')n
todos los aleohdlicos, tanto sli_teman ya una pre mpcz:ls; 5
anormal como si han adqumgobﬂi?::iénpex(‘it;.trblaac;mr;undones

idad, se observa una de : -~ las func
Isjtfrr)seg?;:es de la personalidad que determman_ la 1nh111b1C1:ar11e r?ealTaS
tendencias primitivas, las cualisla'l clzgnset‘:il;encglz cg:ede c;:a en a 2

icie. El deseo .patologico : _se ac
Isal:ggizgil\?al;ente a medida que .l.og. mecanismos 1nh1b1t§r1os 0(;
mecanismos de defensa van debilitindose hasta que acaban p

fallar completamente.

Existe un grupo de bebedores, relati\{a?nente poco nurr:erosglsc;
cuyo deseo patologico de alcoholl se manifiesta 'pxjecozmtlan ey o
al cabo de varios afios, dando asi lugar a una-.raplda eva u'c1o;1a
alcoholismo. Pertenecen a ese grupo algt_mos tipos diallmco(patacslogg
ciertos pacientes de trastornos somaticos o men e§ 1:2 s
postraumaticos, epilepsia, ciertas psicosis, ohgofFem_a:detc. . Hay, 10
obstante, en este grupo una minoria de 1'n§11v1 10s q}? ts
presentar ninguno de €sos cuadros clinicos, d.ma-m ies lam
precozmente el deseo patologico de alcohol o de disminuir las

tensiones usando para ello el alcohol.

Se encuentran también autores que afirman que_::mts1 tc?do C_clel
alcoholismo es una conducta patc_;logma, por lo tanto 'fgmgnada
como alcoholomania, que adquiere caracteres espec1'1tcios e
toxicomania alcohdlica y que tiene una organizacion neurtica qtie
la sustenta (4). Indican también que es importante observar que la
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intolerancia al alcohol puede manifestarse con dosis muy débiles,
incluso infimas y ocasionar entonces un sintoma particular, que e,
¥a no la embriaguez, sino el deseo de beber de nuevo. Lecocyq,
1947, Y. A, Smith, 1949, han admitido que los trastornos
humorales del aleohalismo pueden acondicionar a su vez el habito
alcohélico, cualquiera que sea el grado de tolerancia al alcohol, de
manera que el sujeto pueda sufrir una verdadera dependencia con
respecto al toxico que puede traducirse por una imposibilidad
permanente de abstenerse del alcohol, pero también por una
imposibilidad episédica de hacerlo, causando una pérdida de la
libertad con respecto al aleohol, provocando la conducta alcohdlica
que se caracteriza por el hecho que después de haber tomado el
primer vaso, el sujeto es incapaz de resistir la tentacion de tomar
otros y esto hasta que haya caido en la embriaguez.

En esta forma de aleohdlismo (especie gamma de Jellinek) los
excesos adquieren la forma de episodios de excesos de bebida,

eiire los que el sujeto es incapaz de permanecer completamenta
abstemio.

Se menciona también (4) la dependencia al alcohol, que puede
ser primaria, datando de las primeras experiencias de
alecholizacion, con una consumicion frecuentemente solitaria, poco
importante v con frecuencia intermitente, En estos sujetos existe
una organizacién neurdética profunda y definitiva, de la cual el
alcoholismo no es mas que el sintoma emergente. La dependencia
mas frecuente encontrada es secundaria, aparece mas tardiamente v
sobreviene tras largo pasado del alcoholizacién. La organizacién
neurdtica subyacente, es mas superficial que en el caso anterior. La
dependencia es tardia, secundaria v tendria un cardcter biologico,

no siendo mas como el sujeto experimenta “el modo de resistencia
regresiva del alcchélico”. '

Respecto a la evolucién del alcoholismo, los autores antes
citados (4) mencionan que los modos de comienzo comunes a
menudo son Hamadas causas por el bebedor o sus familiares,
pueden aparecer efectivamente como factores facilitadores Yy Que
desempefian el papel de revelador de una personalidad
prealcohélica ya mas o menos perturbada. Lo anterior es facil de
advertir principalmente en huestro medic, en el que el beber
alcohol es tradicionalmente considerado comc un hecho corriente -
plenamente justificado por la costumbre, el uso social y la
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aceptacion general que se le hace al licor. Por muchos se considera
que el beber es una expresién de “hombria’, concepto que en
nuestros paises latinoamericanos conlleva no sélo ese problema. La
disponibilidad alcohoélica en nuestro pais es enorme, por lo que no
se ha asociado nunca el hecho de beber prematuramente como algo
que debe considerarse potencialmente peligroso y por lo tanto,
nuestra incidencia de alcoholismo se entrafia profundamente en la
juventud y aun en la infancia. Por lo tanto, generalmente no es
advertido la susceptibilidad personal ni el grado de afeccién, sino
cuando generalmente, y segun las fases de la alcoholomania de
Jellinek, se estd ya en la etapa critica del alcoholismo, de la cual
no se puede retornar, o sea volver a beber alcohol en una forma
gue no sea perjudicial ni para el individuo ni para la sociedad.

Al respecto de la fase crucial o critica de la alcoholomania se
encuentra (10): '

“Aqui es donde se evidencia una pérdida total del control
sobre la bebida. Esta es la caracteristica que es comtn y la mas
sobresaliente de los alcoholicos del tipo Gamma, sequn la
clasificacion ofrecida por Jellinek. Es en este punto en que el
alcohdlico pierde, con la pérdida del control, la capacidad para
gobernar su vida. Casi siempre que viene en contacto con la bebida,
continila bebiendo con sed insaciable, con un desec terrible de
continuar bebiendo, hasta que se agota el abasto o su organismo no
soporta mayor ingestién de alcohol. Esta pérdida de control y las
racionalizaciones o excusas para justificar sus borracheras aparecen
simultaneamente en la mayoria de los alcohodlicos. Jamas aceptan
su incapacidad para moderar o limitar los tragos una vez inician la
bebelata. Si alguién se lo sugiere, su reaccién es de gran
contrariedad y afirman que ellos beben cuando quieren v dejardn
de hacerlo cuando quieran. A estas alturas la conducta del
alcoholico ha venido afectando adversamente a la vida familiar v a
la de sus relacionados, amigos, empleo, negocio o profesién. A las
suplicas de la esposa, consgjos de amigos o reconvenciones de
superiores inmediatos, respondiendo ofendide  trata de explicar
los problemas surgidos usando los mecanismos de negacién o
proyeccién. La bebida no es la responsable de sus problemas; la
culpa no estd en él, ni en la bebida, sino en la conducta de terceras
personas y en circunstancias fuera de su control. Aunque esa es su
conducta con los demas, corazén adentro esta consciente de la
relacion intima del alcohol y sus problemas y sufre de pérdida en
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su autoestima que trata de opacar con un gran egocentrismo y
manllfestaciones grandilocuentes. Si él no es culpable de nada, ni
nadie lo comprende, si los demds son responsables de la situac,ic')n
en que se encuentra, es logico que reaccione en forma agresiva a
ese mundo hostil. Los percances desagradables, producto de su
c-ondt}cta agresiva, tiende a aumentar el remordimiento pertinaz
que siente internamente y le llevan a beber mas.

Es aqui donde empieza a poner en juego las capacidades que
cree tener para remediar la situacion y congraciarse con los suyos,
Decide cambiar su patrén de beber y cambiar el tipo de bebida. Si
antes tomaba bebidas fuertes, empieza a substituirlas con vino o
cerveza; si antes bebia casi todos los dias, ahora lo va a hacer en
ciertas horas y en dias festivos; va a alejarse de sus compafieros de
bebelata y beberd en su casa y acompafiado de su esposa o sus
relac.ionados mas intimos; tratard de limitarse a unas pocas copas
de vino o botellas de cerveza. Cuando éste experimento le falle
vue%ve a su antiguo patrén con resultados de mayor hostﬂidaci
hacia sus familiares y amigos. Se aisla de todo el mundo y
concentra todos sus intereses en su bersona y en la bebida; para
evitar que sus amigos lo abandonen y que lo despidan del trabajo
él renuncia a sus amigos v al empleo. Sus intereses giran alrededor
de la botella a tal extremo, que su preocupacién mayor es evitar
por todos los medios, el que sus faenas v responsabﬂidades’
obstaculicen sus bebelatas.

Como entiende que sus familiares, amigos v relacionados le
han fallado, empieza a sentir lastima de si mismo; él es la victima
v los otros son los victimarios. No vale la pena, piensa, vivir cerca
de personas tan poco comprensivas y desconsideradas. Se impone
un camb_lo de ambiente; mudarse a otro lugar, a otra ciudad donde
pueda vivir sin tantos agobios. Entonces no tendri necesidad de
bel:?er tanto, podrd reorganizar su vida y cultivar nuevas v mejores
a.l’l’llSt?dES. Como la calentura no esti en la sdbana, ese nuevo -
experimento no tarda en fracasar. '

La f.amilig, que hasta aqui ha estado tratando de conformarse
a las”ex1genczas y demandas del alcohdlico, no resiste mas la
Situacion y opta por alejarse de toda actividad social para evitar
mas situaciones- desagradables y embarazosas, o por abandonar el
hogar. Accione como ésta hacen que los injustificados sentimientos. -
de que es victima el alcohélico, aumenten. No vale la pena que él

S¢ preocupe por los suyos, hay que seguir ‘bebiendo; tiene que
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proteger su abasto de alcohol; debe esconderlp y tenerlo ac(:ic?stﬂ?le
en todo momento. Esta forma de beber va m}nando la. salud fisica
y emocional en forma visible. Ya el alcohéhco_ne_cesﬂa un trago
temprano en la mafiana para agquietar sus nervios y su malestEa:Li
estomacal. A ese trago siguen ofros mas y otra _borracher.a.

alcohélico que ha venido por afios descuidando su dieta, emp1ezg a
substituir casi totalmente sus alimentos por algohol. L_qs resgltla os
no se hacen esperar mucho y se hace necesario atencién médica u

hospitalizacion.”

Refiriéndose al presente estudio, se debe establecer que el tipo
Gamma (Jellinek) de alcohdlico es el que se presenta mas eg los
grupos de Alcohdlicos Andnimos (10) y en nuestra_someda 1, 1se
caracteriza por: aumento en tolerancia, rr~1etabol1sn’10 celu ;r
adoptivo, dependencia fisica (adiccion) acc?mpanada de sintomas 1ta-
privacion cuando para el beber y pérdida de-l cox}tr_ol' §obre a
bebida. Se advierte progresion de dependencia psmologllca a la
dependencia fisica y cambios en su conducta y comportamiento.

El estudio de Jellinek sobre el alcoholismo, por su duracién y
gran cantidad de casos observados, quizas sea :91 que merezca
mayor atencién en un trabajo de este tipo, mas atn. debido a que
el criterio se trastorno patologico fue mtrodumd_o poreste autor.
Ademas del alcohélico Gamma (el mas serio. de tipo de
alcoholismo), Jellinek* menciona también_ a alcoholismo tipo Alfa
que se caracteriza por una forma inapropiada y excesiva de beber,
sin pérdida de control o de la habilidad dg absten_ersen Se presentan
consecuencias de tal forma de beber, de Upo.slocml, ocupacional, y
atn efectos en la salud, pero no hay progresion de la} gnfermedad.
En el alcoholismo Beta, se presentan enferme-d.-";ldes fisicas como la
cirrosis, gastritis o neuritis. Los héabitos n-utr1c1ona1es del paciente
son deficientes. Sin embargo, en este tipo, no hay _claramente
evidencia de dependencia psiquica o fisica. El alc:oholwmow Delta,
encontrado practicamente en los paises beb.edores de vino, se
encuentra desarrollo de sintomas. de toleranc1a’y de abstinencia.
Aparece incapacidad de abstenerse pero no se pierde el cont_rol de
la cantidad ingerida. El alcoholismo Epsilon, a men}1do se refiere al
dipsémano que va en episodios largos de farra sin una aparente
causa, y que permenece abstinente por la;gos intervalos.
Generalmente este es el bebedor explosivo y que sus borracheras
pueden durar de dos dias hasta una semana o un mes.

N

Solomon (12) también ha efectuado trabajos sobre el
alcoholismo, pero en su enfoque insiste en el alcoholismo como
una manifestacion de neurosis o psicosis y como tratamiento, el de
la enfermedad en si. Este autor no expone definitivamente las
caracteristicas peculiares del alcoholismo, que hacen que no pueda
simplemente ser considerado como manifestacion neurdtica o
psicética. Sin embargo establece claramente la utilidad de
Alcohdlicos Anénimos, en lo que atn considera “alcoholismo
psicotico™’. -

Solomon sefiala aspectos irresueltos y desconcertantes del
alecholismo, a pesar de los avances en el estudio de este problema,
La “sed irresistible (craving)}’no es bien entendida; puede ser
independiente a la adicciéon y debida a factores orgdnicos en un
paciente y psicolégica en otro. Es dificil de explicar, por ejemplo,
por qué un individuo aparentemente sano v bien ajustado, sin
beber durante meses, puede de repente, en camino a la iglesia con
su familia, tener un impulso todopoderoso por beber, que deja
todo y se pone a beber todo el licor que pueden sostenerse sus
manos? La pérdida del conirol es otro aspecto desconcertante.
Algunos alcohélicos beben despacio y constantemente,
aparentemente graduando su alcohol sanguineo con exquisito
cuidado. Otros, después de -beber un frago, se ven compelidos a
beber en tal forma que ya no hay licor o dinero que pueda
resistirse a sus estdmagos rebeldes. La adiccién parece establecerse
en algunos alcohélicos, pero no en otros. Talvez cualquiera pueda
volverse adicto si es capaz de beber el tiempo suficiente. Se ha
postulado recientemente que en algunos individuos el alcchol
{como también otros sedativos) inhibe la deshidrogenasa alcohélica
en el metabolismo normal de la dopamina, aumentando asi una
condensacién alterna del intermediario aldehidico de la dopamina a
la tetrahidropapaverclina. Se conoce que alcaloides de este tipo
producen analgesia y adiccién, posiblemente a través de formacian
endogena de substancias como la morfina en el sistema nervioso.

Psicodindmicamente el alcoholismo ha tenido planteamientos

- como los que a continuacién se presentan (2).

La literatura sobre el tema, revela que hay tres teorias

psicodindmicas contrastante§'y representativas, La primera sugiere

que el alcoholismo representa un reflejo de impulsos"

pseudomasoquisticos matricidas; por ejemplo, el alcohélico,
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aparentemente ‘‘envenendndose’” a si mismo con alcc_:hc:l,, en
realidad esta intentando matar a “la madre mala privativa’” con
quien él se ha identificado. Sin explicacién que establezca esto,
esta teoria indica que el alcoholismo proviene como consecuencia
de la irresuelta relacidn hostil-dependiente hacia una figura
maternal, de manera que el componente de hostilidad es
equivalente a la muerte, pero el miedo a la realizacié_n o al
abandono es tan grande, que un golpe directo resulta imposible. De
manera que, la manifestacién aparentemente masoquista del
resentimiento, por la via del excesivo beber, llega a ser el modo de
vida. A pesar del atractivo y reduccionismo que tiene esta teoria,
sufre en una variedad de objeciones: (1) Solamente dos casos
clinicos fueron citados como documentacién en su evolucién; (2)
la mayoria de alcohodlicos, particularmente en los estados iniciales
de su beber excesivo, ven el alcohol como un tranquilizante, un
energizador, o un facilitador social, mas bien que como “veneno’’;
(3) aun cuando una relacién hostil-dependiente puede ser
construida para ser la base del desarrollo del alcohélicq, tal
relacion no es especifica para el mismo y no explicapor qué un
individuo, consciente o inconscientemente, escoge el beber excesivo
(en lugar del abuso de drogas, actuacién criminal o la psicosis)
como la via de expresibn de las tendencias hostiles o de
dependencia.

La segunda teoria sostiene que el alcoholismo es una defensa
contra la depresién resultante de la frustracién repetida de
necesidades orales, Aun postula que el adicto al alechol, si bien
mal ajustada desde la nifiez, (adiccién primaria), o no abiertamente
neurdtico en la vida temprana (adiccion secundaria), muestra una
multiplicidad de sintomas depresivos: (1) estimacién propia baja;
(2) comportamiento auto-punitivo, masoquistico; (3) preocupacién
hipocondriaca; (4) ideacidén -suicida; (5) oscilaciones extremas del
caracter; y (6) sentimientos de aislamiento y soledad. El hecho que
el alcoholismo estd comprendido como la sequnda causa de suicidio
en los Estados Unidos, conduce a la creencia de esta teoria, aunque
muchos alcohélicos niegan sentimientos depresivos y demuestran
estilos de vida contrastados por violencia episédica, explotacion,
manipulacion seductiva u hostilidad indirecta hacia figuras
autoritarias. Aun otros pacientes experimentan rupturas con la
realidad, sin perturbaciones asociadas en el caracter, de manera que
esta teoria, a pesar de su pertinencia en algunos casos, no se aplica
al panorama completo de la conducta alcohélica. En sequndo
término, es dificit de demostrar que los  alcohélicos tienen
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necesidades oral-dependientes aumentadas; que estas necesidades
han sido crénicamente frustradas; que la depresion ocurre como un
resultado de estas frustraciones; o que el beber excesivo se
desarrclla como una defensa contra esta depresion.

La tercera teoria propone que el exceso de bebida es una
defensa contra la ansiedad, la cual no resulta necesariamente de
conflictos “orales”. Indica, aun mas, que los episodios de beber
que aumentan en frecuencia, sobrepasan al placer del alivio de la
ansiedad original, de manera que se oblitera cualquier vestigio de
“dolor psicologico”. Por ultimo, establece que “los elementos
narcisistas no especificos” puede obscurecer conflictos que
originaron las primeras aventuras hacia beber excesivamente,
confiriendo asi un rescoldo “oral” a la dindmica detras de la
bebida. Esta teoria toma en cuenta, por lo menos en su
implicacién, el impacto psicolégico del proceso de adiccién, sin
considerar el nivel epigenético original del conflicto, por ejemplo,
el adicto al alcohol llega a ser con el tiempo, mas desvalido,
demandante, irresponsable y sobre todo narcisista en su
funcionamiento psicolégico como un todo, irradiando un aura de
hambre psicolégico, correspondiente a la conducta del nifio durante
la fase cral del desarrollo. Esta teoria, como la primera, sufre de
inconvenientes, a pesar de su base multiconflictiva, y éstos son: (1)
solo siete casos clinicos se c¢itan en su respaldo; (2) al considerar al
alcoholismo una defensa contra la ansiedad, de nueve no toma en
cuenta el espectro completo de la conducta alcohdlica; (3) como
en el caso de la primera, no es especifica para el alcoholismo.

En suma, utilizando entonces las secuencias
conflicto-ansiedad-defensa-modelo sintomatico, la teoria 1 propone
un conflicto especifico como la base para beber excesivamente. La
teoria 2 sugiere que el alcoholismo es una defensa contra la
ansiedad que se desarrolla de conflictos “orales’ no especificos. La
teoria 3 postula que el alcoholismo es una defensa contra la
ansiedad originada en conflictos irresueltos inespecificos de
cualquier fase del desarrollo epigenético (oral, anal, genital, etc.).
Con estas ideas como fundamento y con la exposicién de que “la
conducta relativa al alcohol es una expresion de tendencias
penetrantes en la personalidad las cuales son exhibidas antes que
las pautas de beber se hayan establerido’, 1o autores desarrollaron
un método de investigacion de la fencmienclegia de la conducta en -
pacientes hospitalizados, considerados como bebedores excesivos v
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adictos al alcchol. El estudio fue hecho simuitaneamente en dos
hospitales especializados, que cuentan con 1a§ f_a'cll.ldades vy izi
material para un estudio extenso de tipo psiquiatrico ¥ sc»(:;l

integrado. A continuacién se exponen los cuad'r.os de resulta} os
hallados en ambos centros, a los que por facilidad se consigna

como A v B.

Centro A

No.: 200 pacientes

Edad comprendida: 20-49 afios

Promedio de edad: 39.2

Promedio de hospitalizaciones anteriores: 3

A. Desoérdenes de la personalidad = 181
1. ~ Pagivo-agresivo = 94
2. Obsesivo compulsivo = 31
3. Paranoide = 19
4,  Explosive = 13
5. Ciclotimico = 9
6. Histérica = 6
7. Esquizoide = 5
8. Antisocial = 4

B. Neurosis = 11
1. Ansiedad = 6
2. Depresiva = 3
3. TFobica = 1
4. Hipocondriaca = 1

C. Psicosis . = 8
1. Esquizofrenia, tipo cronico = 4
2. Esquizofrenia, tipo simple = 2
3. ' Esquizofrenia, tipo parancide = 1
4. Esquizofrenia, tipo esquizoafectivo = 1
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(90.5%0)
(47.0°%/0)
(15.0%/0)
( 9.5%0)
( 6.59%/0)
( 4.5%0)
( 4.0%0)

. { 2.5%0)

( 2.0%/0)

( 5.5%0)
{ 3.0%0)
( 1.5%0)
( 0.5%0)
{ 0.5%0)

( 4.0%0)
{ 2.0%0)
( 1.0%0)
( 0.5%0)
( 0.5%0)

—

Centro B

No.: 100 pacientes
Edad comprendida: 20-49 aiios
Promedio de edad: 40.4

Promedio de hospitalizaciones anteriores: 3

A, Desoérdenes de la personalidad
Pasivo-agresiva
Obsesivo compulsiva

=z e

D. Desviacidén sexual

1.

T N0 G

Paranoide
Explosivo

Ciclotimico

Histérica
Antisocial
Esquizoide

sicosis
Melancolia involucional
Esquizofrenia, tipo simple
Esquizofrenia, tipe paranoide

eurosis

Depresiva

Satiriasis

[Xe]
=

40
20
13
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W
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Los datos anteriores fueron reunidos llegandose

tabla:

Poblacién total de pacientes (No. 300)

A. Desérdenes de la personalidad
Pasivo-agresiva
Obsesiva compulsiva

PN W

Paranoide
Explosiva
Ciclotimico
Histérico
Antisocial

~ Esquizoide

275
134
51
32
23
15

LI < | N N T I N VR T B

(94%/0)
(40%/0)
(20%o0)
(13%/0)
(10%/0)
6°/0)
29/0)
2%/0)
1%/0)

4%/0)
1%/0}
2%/0)
1%/0)

S r— p—

P p— r—

1%0)
1%/0)

( 1%0)
( 1%0)

a la siguiente

(91.79/0)
(44.7%0)
(17.0%/0)



B. Neurosis =_ 12 (4-.0%/0)
1. Ansiedad = 6 ( quo/o)
2. Depresiva = 4 (1 ,0/0)
3. Faébica = 1 ( _0.30/0)
4, Hipocondriaca = 1 { 0.3%0)
C. DPsicosis _ = 12 | é(q)g_jo;
1. Esquizofrenia, tipo sn'nplle = 4 ( 1.3%0o

2. Esquizofrenia, tipo crénico
indiferenciado = 4 | 1,32/0)
3. Esquizofrenia, tipc paranocide = 2 ( 0.7%0)
4. Esquizofrenia, tipo esquizoafectivo = 1 ( 0.3%0)
5. Melancolia involucional = 1 ( 0.3%0)
D. Desviaciones sexuales = 1 ( 0..‘352/0)
1. Satiriasis = 1 { 0.3%0)

Por ultimo, los autores, basandose en los hallgzgo.s“, ex;éuestlos
en las tablas anteriores, presentan una corn-pﬂacuon e 'oz
desdrdenes especificos de la personalidad asociados con1 vg%zlia
neurosis, psicosis, y desviaciones sexuales.enumeradas enb ascadOS
anterior. Estos diagnosticos de pe.rsonahdad fueror} rebu rados
desde estilos de vida presicoticos ¥ preneurdticos asl
ohservaciones directas de pautas _de conducta que siguieron a la
reintegracién consecutiva al tratamiento.

Desérdenes de personalidad asociados con la neurosis, psicosls
y el grupo de las desvizciones sexuales.

A. El grupo neurotico - 12
1. Neurosis de ansiedad . — 6
a) Personalidad pasiva-agresiva - 3

b) Personalidad histéric_:a = 2

c¢) Personalidad explosiva = 1

2. Neurosis depresiva . - 4
a) Personalidad obsesiva-compulsiva = i

3.  Neurosis fobica ‘ _ i
a) Personalidad obsesiva-compulsiva = 1

4. Neurosis hipocondriaca = 1
a) Personalidad paranoide = 1
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B. El grupo psicético
1.  Esquizofrenia, tipo simple
a) Personalidad esquizoide
2. Esquizofrenia cronica, tipo indiferenciado
a) Personalidad esquizoide
b) Personalidad paranocide
3. Esquizofrenia, tipo paranocide
a) Personalidad paranocide
b) Personalidad obsesiva compulsiva
4.  Esquizofrenia, tipo esquizoafectivo
a) Personalidad ciclotimica
5. Melancolia involucional
a) Personalidad observia compulsiva

et el et fasi bt e BN e O P b i BN

1 0 W m i o w nnomunn

C. El grupo de las desviaciones sexuales
1. Satiriasis
a) Personalidad pasiva-agresiva

i mn
= et

Al escrutar los datos diagnésticos, llama la atenciéon a los
autores varios hechos sorprendentes:

j 1. La mayoria abrumadora (91.79%/0) de ambos grupos de

alcohodlicos estudiados, estd representada por desérdenes de la
personalidad.

2. Existen correlaciones cercanas en ambas poblaciones entre
los desordenes de personalidad (90.59%/0 y 94.09/0) y la psicosis
(4.0%/0 en ambos casos).

3. La mayor discrepancia ocurrié en el grupo de las neurosis
que se encontraron en 19/o0 y 4%/0 en ambos centros.

4. Sorpresivamente se encontraron relaciones cercanas en
consideracién al tipo de trastorno de la personalidad hallado en los
dos centros, siendo la pasiva-agresiva la mas frecuente (47.0%0 y

40.090) y la obsesiva-compulsiva la distante sequnda (15.5%/0 v
20.0%0). '

5. Todos los desordenes depresivos manifiestos, ya sea
neurdticos o psicoticos, estaban asociados con una personalidad -
obsesivo-compulsiva subyacente. :
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6. De los once desérdenes esquizofrénicos manifiestos, nueve
estaban asociados con personalidades esquizoides © paranoides.
Otro estaba asociado con una personalidad obsesivo-compulsiva con
elementos paranoides {grandiosidad, sensibilidad exquisita a las
relaciones interpersonales, suspicacia, etc). El restante
esquizofrénico esquizoafectivo, demostrd conducta consistente en
una personalidad ciclotimica hacia la reintegracion.

7. Las seis neurosis de ansiedad manifiestas estaban asociadas
con desordenes de la personalidad “acting-out’™ (pasivo-agresivo,

histérica, explosivo).

Dados estos datos, v teniendo en mente 1a observacién clinica
de que las personalidades esquizoide, paranoide e inadecuado han
sido conocidas por “desintegrarse” (break down) en desordenes
psicoticos paranoicos y esquizofrénicos ante Ustress” minimo y que
las personalidades ciclotimica y obsesivo-compulsiva tienen un
potencial franco para desordenes depresivos, los autores proponen
que hay cuatro grupos de alcoholicos, representados como sigue:

Acting-cut: No se encuentra én la bibliografia psiquiatrica una traduccion literal,

pero conviene incluir alguna explicacién sobre el término,

ncenscientes o de sentimientos hostiles o

yo verdadero origen desconoce el propio
aunque en situaciones

La expresion de conflictos emocionales i
amorosos, por medio de una conducta cu

protagonista. Esta actuacion puede resultar perjudicial,

controladas, se utiliza con fines terapéuticos.

nalisis para designar acciones que presentan un caracter
aislable en el curso de sus actividades, en contraste
de motivacion habituales del individuo, v que adoptan a

relativo con los sistemas
menudo una forma auio © hetero-agresiva. En el surgimientc del acting-out, el
imido. E} equivalente mas a

psicoanalista ve él la sefial de la emergencia de lo reprim
menudo observado es “paso al acto’’, pero tiene el inconveniente que designa actos

impulsivos, violentos.

Término usade en psicoa
impulsivo relativamente
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A. FEl grupo propicic a “acting-out’” = O
1. Personalidad pasiva-ag%esiva = igt]i (©7.750)
2.  Personalidad explosiva = 23
3. Personalidad histérica = 8
4, Personalidad antisocial = 6
B. El grupo propicio a la depresién = 17 c
1. Personalidad obsesiva compulsiva = 5% (7.75/0)
2. Personalidad ciclotimica = 15
3. Personalidad asténica = 0

C. Grupo propicio a la desintegracién del ego= 38 (12.7%/0)

1. Personalidad paranoide = 32
2. Personalidad esquizoide = 6
3. Personalidad inadecuada = 0
D. Grupo desintegrado manifi =
3 NeurOSngr nifiesto - %g ( 8.390)
2. Psicosis = 12
3. Desviaciones sexuales = 1

En el sumario y conclusiones los autores exponen que el uso
temprano o prematuro del alcohol sirve como una defensa
(quimica) zjdterna contra una variedad de situaciones amenazantes a
la personalidad, que se producen cuando los mecanismos habituales
d'e defensa del ego fallan. Mas explicitamente, el abuso del alcohol
sitve: (1) Como una defensa contra estados poderosos v
amenazantes Como la colera, el miedo, la impotencia, asi como un
f_ac:hta:ior de conducta “acting-out’” en alcohélicos p;oclives a este
tipo de comportamiento; (2) como una defensa contra una
sensacion de profundo desaliento en el grupo tendiente a la
depresion; (3) como una defensa contra la profunda ansiedad en el
grupo propicio a la desintegracion del ego; (4) como un medio de
mod_ula:r’ sintomas neurdticos, psicéticos o sintomatologia de
desviacién sex.ual. .Los autores aun asumen que los conflictos que
E_;‘enerari’esas situaciones de amenaza al ego, no son exclusivamente

o_rales’ ; pero representan mas bien el espectro entero de las fases
epigenéticas del desarrollo del ego.

. Los: autores sugieren que este enfoque podria servir para
lggljar aun mas especificamente el tratamiento de los alcohélicos y
consideran como un primer paso en el desarrollo de una teoria
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psicodindmica del aleoholismo.

Factores Biologicos

1} Poder adictivo vy
formador de
dependencia fisica y
psicolégica del alcsjlr.zol.

2) Predisposicién  genética.

3) Susceptibilidad
metabolica o humoral.

Factores socio-culturales

1) Sociedad “alienante”.
2) “Machismo”

3) Festejos

4) Rituales

5) Juegos

6) Pasatiempos

ALCOHOLISMO

Factores Psicologicos

1) Angustia
2)  Depresion

3) Personalidad sociop
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atica

I
EL PANORAMA DE ALCOHOLfCOS ANONIMOS

Hemos de reconocer que el ambito del alcoholismo es
impreciso, quizas como mucho en la conducta del ser humano. Han
habido muchos angulos de aproximacién al problema, pero los
resultados han sido desalentadores. En lo que resta del presente
trabajo, hacemos un esfuerzo sintético, tal como el programa de
Alcoholicos - Anénimos sugiere en su perspectiva de accion.
Tenemos que prescindir por un momento de la objetividad
cientifica y esbozar la situacion humana de las personas que
recurren a A.A. Naturalmente, la situacién es variada en Io que
respecta al momento de la derrota ante el alcohol. Pueden estar
incluidos hombres medianamente “estropeados” o seres que seria
dificil concebir dentro de lo humano, pero los grupos se integran
precisamente en eso: la heterogeneidad de condiciones y
motivaciones que se presentan. Es por eso que a A A. se le conoce
como una comunidad de hombres y mujeres que comparten sus
mutuas experiencias, fortaleza y esperanza con el fin de dejar de
beber.

Pero es un asunto de accién el que se requiere, al llegar, no
importa cémo. Bien dice Alcoholicos Anénimos que su programa
no es para los perdidos, sino para los que no quieren perderse. Por
lo tanto hay variedades de caminos para la concurrencia vV
variedades de personas que los recorren. Pero lo que nos concierne
en el presente trabajo, ya aparte de las consideraciones de
trastornos de la personalidad o situaciones psiquiatricas
concomitantes, tiene que considerarse que una vez una persona ha
cruzado la linea invisible que separa al bebedor excesivo del

bebedor alcohélico compulsivo, siempre sequird siendo un
alcohsélico,

Por lo tanto, el programa de A.A. inicia alli su trabajo: en la
rendicidén ante el aleohol, en la evidencia cruda de que una persona
no puede por si sola contra el licor. Significa una situacion amarga,
dificil de aceptar, v es la de empezar a a considerarse un enfermo
alcohdlico, un ser desvalido ante lo que antes tan bien supli6 a su
personalidad inadecuada. ;A quién le agrada admitir la derrota en
definitiva? Practicamente a nadie por supuesto. ;Cudntas personas
No trataron de sobreponerse al alcohol en tan diversas formas?
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i [ fueron
;Cuantas veces volvieron a pfrobar por si sqlos v useitan
amargamente derrotados? Por fin se ven obligados y nece itan
embeberse, saturarse del Primer Paso del programa de recuperamfn.
“Admitimos nuestra impotencia contra el alcohol y que nuestras
s H
vidas habfan llegado a ser ingobernables”.

Muchas personas habian reconocido que tenian serloai,
problemas con el licor pero no admitiar} la derrota, vy elsealerah e1
problema. Naturalmente era la lucha mas ardua, pues el alco écl’
bien habia servido para. soportar las amarguras y angust1:s ng
aquellas personalidades. Pero por subsmtt'ancm, agu_el so;;lorigo
podia seguir siendo usado, pues ya habia é!e§qu1c1ado, erd ei
denigrado a la persona. Por lo tanto, el alcqhohco que se que E}'n
A. A, tiene que aceptar, tiene que rendn‘sie_jante esa 51tua01od.
Comienza a darse cuenta que ﬁnicamep‘te adm1nend_()la}, es call;.aaz e
dar los primeros pascs hacia su liberacmp y fortalecimiento. _dorqug
lo que tratamos de soslayar en esta tesis, es ese nuev9 senti ?DL qR
tiene que tener la vida del A. A. Por eso es que se dice que A. A.
es un nuevo modo de vivir sin alcohol.

Conviene hacer la observacion que se d'ice en A. A. que cada
aleohdlico necesita “‘tocar fondo”, v quizas sea esa u]rlla d‘; lzi
razones por las que muchos de los enfermos que hgr} egr:}b a(1)~ 2
programa mas de una vez, no se hayan quedado. in em ?;1 c;
muchos de los que llegan, a la primera vez, se quedan, aun cuan
todavia no han sido vejados por el alcohol.

Indudablemente es que la personalidad de un alechdlico en
“actividad” (como se conoce en A. A., ‘al (.anfer_mo.que esta
bebiendo) le pide consumir licor, y que las rac1onal1za010:les pe;ra
hacerlo pueden ser muchas y .de rryluc_hO peso. Najcu_r. mc.len e,
conforme contintie bebiendo, seran maés intensas las vicisitu esty
sufrimientos a que se expondra la'pe:rsona. Por lo tanto, cuanho
“mas fondo” ha tocado, o sea pra(‘::ucarnente,”c:lxanto mas sée Aa
denigrado, tanto més se tendra que prender§e : programa erreI:
A., para encontrarle sentido a su vida. Eso_ si, el camino a reco or
es arduo, dificil, a veces doloroso, y aun incierto, pero no que
otro después de aceptada la derrota.

Ya expresamos que una de las caracteristicas del programa de
A. A., era su heterogeneidad, tanto humana como conceptuall.
Todos los sectores de la sociedad se encuentran representades en la
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asociacidn, y precisamente eso le confiere un valor especifico en el
sentido de la abstinencia y en el deseo de crecimiento adaptativo.
El alcohélico en recuperaciéon se da cuenta, infiere que él es un
enfermo aleohdlico, por aparte de su cultura, posicién
socioecondmica v grado de detrimento alcohdlico al que haya
llegado. Pero el problema comiin los hermana, los identifica unos
con otros y les dd calor humano, que proviene del sufrimiento
compartido, de la empatia y de la solidaridad de unos con otros.
Se establece, por lo tanto, una condicidn de terapia de grupo: hay
identificacion (ingrediente vital en A. A.) y conformismo ante una
misma situacién, por aparte de las caracteristicas individuales de
cada quien.

Una situacién contrastante que se halla en A. A. es que
aquellos individuos tan reacios a lo convencional, al buen juicio, al
interés familiar, a lo racional, etc., en un momento dado, empiezan
a dar muestras de receptividad, es decir que atienden a quien les
habla, pues quien lo expone es igual que ellos, les habla en el
mismo lenguaje, ha sentido en carne propia esos dolores, y alli
estd, sobrio, satisfecho y sereno. Naturalmente que esto gana la
confianza del “‘nuevo”, le agudiza la comprension y se establece el
mutuo entendimiento, sin el cual nada puede lograrse. Es como
dicen en el programa: “bajar la guardia”, “poner mente receptiva’.
El hecho es que el hombre que esta hablando en una tribuna de A.
A., es como ellos, los que se inician y es obvio que sabe lo que
estd diciendo, ya sea un universitario o un carretero, pues ambos se
han quemado en el mismo infierno.

Una situacién que es conveniente destacar es que no hay
persuacion directa, consejos personales, ni reconvenciones para los
recaidos. No se juzga ni se clasifica el problema de cada candidato:
la tinica exhortacién quizds sea la del propio orador refiriéndose a
si mismo. Se destaca la libertad para decidir si se queda o si
continua bebiendo, ya que en toda forma cualquier persona es un
Alcohdlico Anénimo media vez asi lo exprese, no importando
cuando ni a qué precio sea su estancia permanente.

(Qué puede ser de mas valor para una persona que quiere
recuperarse, que el sentarse a oir a otro ser humano delante de él,
que con sus propias palabras, describe todos los hechos que por su
vida han pasado a través de la bebida, y exponer cémo se ha
restituido a si mismo? Es este ¢l momento de la catarsis en A. A.
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La tribuna y un orador ocupandola, un individuo que l'lla v(;vn?.io
momentos analogos a los de los que escuchan, que actualiza des e
otra situacion existencial, lo que es 1a‘ estructura maltreF:ha 1e }s;u
personalidad, lo que le provocd 2 traves del’ alcohgl y como ;c ai
en la actualidad por integrarvse, por ser mas €n si, expresan ote
dolor y abriendo sus sentimientos a un grupo que lo.s’ colrlnpzn;1 e,
que los utiliza para recuperacion. Muchos .de‘ los recién llegados
piensan que “sabe su vida” el orador, tan similar es la vivencia en

el alcoholismo.

Naturalmente, la tribuna de A. A. descubre rpucho de la
estructura del cardcter del alcohélico, de sus conflictos, de sus
necesidades v aun de sus pulsiones. Pero es esto lo que se necesnf.
;No abundan acaso en los alcohélicos lo_s trasl:?rnoi de aall
personalidad (2)? ;No sera la tribuna el “achqg-out_, ell paso
acto”? ;No es la terapia de grupos e_l !:rgtarnlento‘ indicado para
ese tipo de trastornos? A nuestro juicio, constituye gafr}anma
secundaria el que en una tribuna de A. A. un .1nd1v1duo refiera ©
reviva situaciones asociales, sociopaticas, c.or.1ﬂ1ct1vas v trastornantzi
en general, pero que quizas le fueron utiles y le sean ahora, :
reanimarlas desde otro enfoque. Por eso de la sugerencia en que la
tribuna sea usada por el que no lo ha hechq, de manera que se
comprometa mas consigo mismo y con la terapia.

Desde este momento exponemos queé los pasos de
recuperacién de A. A., doce en total, pueden integrarse en Cinco

sugerencias o ac titudes:

- Confesion de alcoholismo ‘
Analisis de la personalidad y catarsis
Ajuste de relaciones personales .
Depender de algun Poder Superior
. Trabajar con otros alcoholicos

O G
L]

Es conveniente exponer en este trabajo, la opinion ayto_rizada
del Dr. Harry Tiebout, en su articulo “Mecanismo terapéutico de
Alcoholicos Anénimos”’, que ha contribuido'copms"tentemente‘a.’la
apreciacién del papel que la Medicina, 1a‘ 1?31qu1atr1a y la Religion
desempefian en la rehabilitacion del alcohaélico (14):

Como Psiquiatra, el Dr. Tiebout ha estado interesado
especialmente en dos elementos del programa de A. A. a saber: el

22

hecho que e! alcohélico espere restablecerse, debe rendir
(renunciar) sin reserva, su deseo irracional de ‘‘hacer lo que
quiere”’, para dominar los acontecimientos y la gente; el proceso de
despertamiento espiritual que frecuentemente se nota en A. A.
gracias al cual el alcohélico que va adelantando logra un nuevo
sentido de armonia y de serenidad en relacién con el mundo que le
rodea v a lo que ha sido descrito como “ese poder intangible que
toda la humanidad reconoce, compréndalo o no”. Las
observaciones hechas por el Dr. Tiebout lo han convencido de que
“cumplir’’ con el programa de A. A. no es siempre bastante para el
alcohdlico. Debe estar dispuesto a admitir una derrota total antes
de que pueda dar el paso por la senda del restablecimiento:

“Un hecho debe tenerse presente a saber, la necesidad de
distinguir entre sometimiento y rendicién. En el sometimiento, el
individuo acepta la realidad conscientemente, pero no
inconscientemente. Acepta como un hecho préctico que no puede
en ese momento conquistar la realidad, pero latente en su
inconsciente conserva la idea de que “va vendrd’ el dia, lo que
implica una falta de aceptacién verdadera y demuestra
concluyentemente que la lucha contin-ua todavia. Con el
sometimiento, que no pasa de ser una condescendencia superficial,
la tension continua. Cuando, por otro lado, la facultad de aceptar
la realidad funciona en el nivel del inconsciente, no queda residuo
de batalla v el relajamiento surge libre de esfuerzo y de conflicto.
En realidad, es perfectamente posible determinar hasta qué grado la
aceptacion de la realidad esta en el nivel inconsciente por el grado
de relajamiento que se desarrolla’.

“Es tnicamente cuando ocurre una verdadera rendicion que el
obedecimiento desaparece, librando al individuo para una serie de
respuestas sinceras, incluyendo, en el alcoholico, su aceptacién de
la enfermedad, v la necesidad que tiene de hacer algo constructivo
acerca de ella”.

En el concepto del Dr. Tiebout, la rendicién (en vez de un
simple obedecimiento) prepara el camino para el “despertar
espiritual” al cual muchos miembros de A. A. se refieren:

“Un despertar religioso o espiritual es el acto de abandonar
toda confianza en la omnipotencia de uno mismo. El individuo que-
es arrogante ya no desafia, sino que acepta ayuda, direccién y
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control de afuera. Y a medida que.el ind_ividuo abar}dona _séus
negativos y agresivos sentimientos hacia el mismo y har.:la_ la vida,
se encuentra abrumado por otros sentimientos _s’olu_:’fan'}epte
positivos, tales como amor, amistad, paz y satlsfacm_on 1_nf1n(;ta,
cuyo estado es la antitesis exacta de su anterior inquietu de
irritabilidad. Y el hecho significativo es que bajo este nuevo esti 0
mental, el individuo ya no se siente literalmente “impulsado” a

tomar’’.

En este momento hay que afirmar con Bill W. (cofu'ndador de
Alcoholicos Andnimos v cuyos escritos se consultan contmu:iumep'te
en este trabajo): Alcohdlicos Anc’:ni_mos no es una ox;t‘gamzacgm
religiosa. No tenemos dogma. La tnica proposicion es “Un poder
més grande que uno mismo”, y aun este concepto no se le exige a

nadie.

Puede afirmarse que Alcohdlicos Anonimos ha e‘nconirado un
eslabén entre la psiquiatria y la religion, fqrmando asi .la cadena de
la recuperacién, que vamos viendo que tiene que sujetar toda la
vida del alcohdlico.

C. G. Jung, en su obra “Modern man in- searclrul of a soul”,
pagina 264, expone: “‘Durante los ﬁltimo§ treinta afios, gente ge
todos los paises civilizados ha acudido a mi laboratorio. He tratado
muchos centenares de pacientes, el mayor nimero protestantes, un
nimero menor de judios y solo cinco o seis catolicos. _Entre‘ todos
mis pacientes de edad superior a }os 35 anos no ha habido ninguno
cuyo problema en ultima instancia no haya sido el de encontrar 1én
sentido religioso para su vida. Puede muy bien asegurarse que cada
uno de ellos cay6 enfermo porque habia perdido aguello que las
religiones vivientes de todas las épocas han dado a sus segu1d_ores.
Y ninguno pudo realmente curar hasta no recobrar y conseguir ese

sentido religioso”.

Erich Fromm, en “Etica y Psicoanalisis”, cons@dera_: “después
de haber considerado las dicotomias existenciales mhﬁrentes ala
existencia humana, podemos retornar a la aseveracion: que el
analisis de la situacién humana debe precec'l.er al de la personalidad.
El significado mas preciso de esta severacion puede, no obstante,
hacerse evidente estableciendo que la psicologia debe basegse en un
concepto antropologico-filosofico de la existencia humana’.
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En la misma obra continda Fromm: “Atn cuando el hambre,
la sed y el apetito sexual del hombre estén completamente
satisfechos, “él” no estd satisfecho. Sus problemas mas
apremiantes, en contraste con el animal, no quedan resueltos con
eso, sino que entonces apenas comienzan. El hombre lucha por el
poder, el amor o la destruccioén; arriesga su vida por la religion o
por ideales politicos o humanitarios, y estos esfuerzos son los que
constituyen y caracterizan la peculiaridad de la vida humana. En
verdad, “no solo de pan vive el hombre” (5).

“En contraste con la explicacién mecanico-naturalista de
Freud, este aserto ha sido interpretado en el sentido de que el
hombre posee una intrinseca necesidad religiosa, que no puede ser
explicada por su existencia natural, pero que debe explicarse por
medio de algo que lo trasciende y deriva de poderes sobrenaturales.
Sin embargo, la dltima conjetura es Innecesaria, puesto que este
fenémeno puede explicarse comprendiendo en todo su alcance a la
situacion humana’’.

En lo que nos concierne, Fromm (“Etica y Psicoanalisis”,
p.60) incluye: ““Si el hombre fuese tan solo una inteligencia
despojada de carne y hueso, alcanzaria a su meta por medio de un
extenso sistema intelectual. Pero como es un ente dotado tanto de
cuerpo como de mente, tiene que reaccionar ante la dicotomia de
su existencia no solamente pensando, sino también con el proceso
de vivir, con sus sentimientos y acciones. Tiene que luchar por la
experiencia de unidad en todas las esferas de su existencia a fin de
lograr un nuevo equilibrio. De aqui que todo sistema de
orientacion satisfactorio no se integre Unicamente con elementos
intelectuales, sino también con elementos sentimentales vy
sensoriales realizables en la accion en todos los terrenos de la
actividad humana. La devocién a una meta o una idea o a un
poder que trascienda al hombre, tal como Dios, es una expresiéon

de esta necesidad de plenitud en el proceso de vivir”,

Por lo tanto, Alcohdlicos Anénimos tiene que integrarse en el
elemento espiritual a lo largo de todo su programa. Quizds sea esto
lo mas dificil al recién llegado. No solo le sugieren ¢ue se sienta
derrotado ante el alcohol sino también le plantean un Sequndo
Paso del programa: “Nos dimos a creer que un Poder Superior
podria restituirnos al sano juicic’.
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En mayo de 1944, Bill W. presentd ante la Sociedad Médica
del Estado de Nuevo York, seccion de Neurologia y
Psiquiatria, lo que él consideraba “Conceptos Basicos sobre
Aleohdlicos Anénimos” (14), en el que se halla: “Para empezar
deseamos dejar bien aclarado que A. A. es un concepto sintético,
un mecanismo sintético, diremos, que ha sido formado tomando
conceptos de los recursos de la medicina, la psiquiatria, la rel}gién
y nuestras propias experiencias de bebedores, como asi también de
nuestra recuperacion. Es inttil que busquen ustedes en el programa
de A. A. un solo principio fundamental que sea nuevo. Solamente
hemos canalizado viejos v probados principios de la psiquiatria y la
religién en tal forma que el alcoholico pueda aceptarlos_. Y luego,
hemos creado una asociacion de aleohélicos donde entusiastamente
podemos poner en practica estos principios, en nuestro propio
beneficio v en el de otras personas que sufren de alcoholismo”
(14).

Bill W. compara brevemente lo que en un modo general la
medicina y la religion le dicen al aleohélico.

Dice la Medicina Afirma la Religion

1) El aleohdlico necesita un  El alcohdlico necesita un

cambio de personalidad.  cambio profundo, un despertar
espiritual.

2) El paciente debe ser - El alcohélico debe hacer
analizado y debe  examen de conciencia vy
experimentar una confesarse o un inventario

completa y honesta moral y una franca discusion.
catarsis mental.

3) Serios defectos de la
personalidad deben ser
eliminados a través de un
exacto conocimiento de si
mismo v reajuste sincero
a la realidad.

Los defectos de cardcter o
pecados pueden ser eliminados
adquiriendo mas honestidad,
humildad, tolerancia,
generosidad, amor, falta de
egoismo, etc.

4) El alcohdlico neurético se  E1 problema basico del
retira de la vida, es el  alcohdlico es la preocupacion
retrato de la ansiedad y1a  por si mismo. Lieno de terror
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anormal autopreocupacion;
se aleja del rebafio humano.

5) El alcohé¢lico debe
encontrar un nuevo
interés dominante en su
vida. Debe volver al
‘“rebafic humano’”. Debe
encontrar una oCupacion
interesante, pertenecer a
clubs, partidos politicos,
tener actividades sociales

¥ egoismo : ha olvidado el
concepto de la hermandad
entre los hombres.

El alcoholico debe aprender el
poder curativo de un nuevo
afecto, el servir a los hombres
y a Dios. Debe “‘perder su vida
para encontrarla”; debe unirse
a su Iglesia v buscar el olvido
del “Yo' al servicio de los
demas. Pues la fé sin actos es
letra muerta.

o encontrar un “hobby”’
que llene en su vida el
lugar del alcohol.

De modo que la diferencia principal puede resumirse de la
siguiente manera:
Dice la Medicina Afirma la Religion

Conécete a ti mismo, se fuerte

Conocete a- ti mismo, pide
y podras hacer frente a la vida.

fuerzas a Dios y seras
verdaderamente libre.

En toda forma, en esta tesis no tratamos de precisar las
ventajas de la fé o una religién determinada, o atn la adopcion de
determinada filosofia de vida. Tratamos de situar a Alcohdlicos
Andnimos como una serie de condiciones humanas que favorecen
definitivamente el ajuste emocional, la adaptacién psiquica y un
nuevo enfoque de relaciones intra e interpersonales. Hemos
expuesto, si, que se hace necesario una concepcion de un Poder
Superior, tal como cada quien lo conciba, y ésto ultimo es

Aimportante. ;No tiene que llegar a aceptar el alcohdlico que ha

sido manejado por algo superior a sus fuerzas, la botella?. Por lo
tanto, insistimos, que cualquier esfuerzo que se haga en vias de
lograr la recuperacién, tiene que partir de la rendicién inicial y
luego de la admision sin reservas ante si mismo del alcoholismo.
Por lo tanto, el aleohdlico en recuperacién tiene que deponer su
soberbia, su autosuficiencia y su orgullo. Tiene que estar dispuesto
a ‘‘nacer y crecer’’ en el programa. Eso si, empezando desde el

cienc donde le dejé el alcohol. Para esto recomiendan que se
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“ponga mente receptiva”, que trate de manejarlo segiin sus fuerzas,
que no se sienta persuadido a creer, que poco a poco se llega lejos.
Indudablemente, a estas alturas, algo sucede. Comienza a palpar
que queriendo dejar de beber, el programa le brinda ofras
alternativas. Se da cuenta que algo hay que incita, que estimula,
que propicia al esfuerzo de la fé, y entonces quizas se diga: “talvez
s1, trataré de creer en algo que no se ve ni se explica, pero que
talvez lo haya sentido como posibilidad en si mismo”. Por
supuesto, a estas alturas tiene que estar en favor de realizar
condiciones propicias como son la humildad, la honradez y la
sinceridad consigo mismo v los demas. Y principalmente declinar la
actitud de desafio personal, pues cuantas veces no s ha
preguntado el alcohélico si él sera o no eso: un alcohélico. Si lo
admite, tiene entonces que sentir que desde ese momento todo es
posible como situacion de crecimiento espiritual. Quizds sea el
momento en que el hombre tiene que digerir su insuficiencia, su
incapacidad para resolver todos los problemas de la existencia,
cuando sienta la necesidad de justificar la busqueda de la fé y
admitir su presencia en la contribucion alaluz y al fortalecimiento
de 1a vida. Es ese momento en que el “recuperante’’ esta listo para
el Tercer Paso del programa: ‘“Decidimos poner nuestras vidas y
nuestra voluntad al cuidado de Dios, tal como cada quien lo

concibe”.

En este sentido, Alcohélicos Andnimos afirma que solo hay
una llave y esta se llama buena voluntad, con la cual la puerta se
empieza a abrir. Anteriormente se habia ocupado en reflexionar.
Admitieron que eran impotentes contra el alcohol y también
percibieron que alguna clase de fé, asi sea solamente fé en A. A,
es posible para cualquiera. Estas conclusiones no requirieron
actividad sino solamente aceptacién. De aqui en adelante se
requiere accion afirmativa, pues solamente actuando podran librarse
del egoismo que siempre ha impedido la entrada a Dios, o si se
quiere, a un Poder Superior en sus vidas. Es este el momento de
tener que hacer consideraciones sobre lo que A. A. simplifica como
“egoismo”. Indudablemente, que los lamados ‘‘defectos de
caracter”’ que el programa menciona, no son mas que los ajustes
neuréticos contraproducentes que definitivamente se encueniran en
el desarrollo de la personalidad. Entre estos tiene que mencionarse
el egocentrismo, con el cual el alcohélico ha hecho frente a toda su
vida. Dotado de una susceptibilidad muy especial, propia de un
desarrollo neurdtico, el alcohélico ha tendido, sin quererlo, a
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tomarse muy en serio, es decir que no ha llegado a establecer una
imagen real y productiva de si mismo (no en el sentido economico,
sino en el de ser mas en si). Obviamente, a la altura de la practica
del programa de recuperacién, tiene forzosamente que haber
comprendido que hay que empezar desde otra ruta, es decir,
partiendo del sentimiento de derrota indispensable, hacia el camino
de la reestructuracién, el cual proponemos que A. A. le aporta
eficientemente. Intencionalmente cambiamos el término “egoismo’’
por el de egocentrismo, de manera de hacer mas claros nuesiros
conceptos. La vida del alcoholico habia llegado a ser peculiar en
todos los sentidos, v si aceptamos la “oralidad” mencionada por
teorias psicodinamicas del alcoholismo, tenemos que considerar
seriamente el egocentrismo de un enfermo alcohdlico, como un
aspecto decisivo que produce la “‘centralizacion oral” de muchos
factores de la personalidad y que causan dificultad en las relaciones
consigo mismo y con los demas.

Es indudable que en esa personalidad influyen muchos
factores, quiza de caracter psicopatologico franco, pero a través de
la terapia del grupo, también hay atisbos de solucidén, y eso es
p.alpable en los grupos de Aleoholicos Anénimos. Por lo tanto,
tiene que imperar un nuevo criterio: que se estd derrotado, con la
personalidad maltrecha v que no queda otra alternativa que
empezar a recorrer la nueva ruta. La situacién que se impone es
categoérica, a nuestro modo de pensar, y es la de concebirse
dispuesto a percibir, a aprender, en fin, a aplicarse a un nuevo y
ﬁonstapte género de vida, incluyendo la posibilidad del

crecimiento espiritual”. Eso si,- lo enfatizamos nuevamente:
requiere esfuerzo, aplicacion, estudio y persistencia, es decir, una
dedicacién primordial al programa. En ese entonces,
egocéntricamente la personalidad puede indisponerse y rechazar
esta nueva forma de vida, pero los atishos de razon cumplen su
cometido, es decir, hacen evidente la necesidad de continuar con el
programa como unica posibilidad, pues asi tiene que considerarse
porque mucho se ha fracasado con anterioridad. Indudablemente
que muchas de las asperezas del nuevo camino bien pueden
proceder del menoscabo de la tendencia normal y adaptativa del
ser humano. ;No podria ser precisamente ese “‘yo idealizado”
revestidq del orgullo neurdtico que menciona Karen Horney (7) el
?‘gocentnsmo o “egoismo” que menciona A. A.? Expone la autora:
Fl proceso neurdtico es una forma especial del desarrollo humano, -
v —a causa de la pérdida de energias constructivas que supone— es
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una forma especialmente desdichada. No solo es diferente en
calidad de un desarrollo humano sano, sino que, en mayor grado
de lo que creemos, es su antitesis en diversos aspectos. En
condiciones favorables, las energias del hombre se dedican a la
realizacién de sus potencialidades. Tal desarrollo dista mucho de
ser uniforme. Pero cualquiera que sea el rumbo que siga, solo
puede desarrollar sus potencialidades dadas”.

“Sometida a una tensién interna, una persona puede quedar
enajenada de su verdadero yvo, Entonces dedicara la mayor parte de
sus energias a la tarea de moldearse, mediante un rigido sistema de
dictados interiores, para convertirse en un ser de absoluta
perfeccién., Pues solamente una especie de perfecciéon divina
satisface la imagen idealizada que tiene de si, ¥ el orgullo que le
proporcionan los supremos atributos que {a su entender) tiene,
pudo haber tenido o debiera tener’.

Valgan entonces algunas consideraciones nuestras. No
pretendemos que el alcoholismo sea alguna forma especial de
desarrollo neurdtico, sino que en @8l encontramos mucha
problematica de este tipo y que el programa de Aleohodlicos
Anénimos proporciona elementos para modificarla. Es por eso, que
nosotros proponemos el “egoismo” que dice A. A. como una
forma especifica de “imagen idealizada’ frustrada, es decir, como
una respuesta condicionada por multiples factores que han
enajenado una imagen constructiva del ego, y que por lo tanto, en
el alcohdlico es corriente ver la preponderancia de sus deseos, la
impertinencia y contradicciéon de sus actos y una manifiesta
hegemonia de un ego irreal y contradictorio. Es decir, asumimos
gue existe en la conducta del alcohélico, suficiente expresion de
irrealidad o de insuficiente desarrolio del verdadero ego.

Por lo tanto, la persona que acepta su situacion alcohélica y
gue opta por el desarrollo que sugiere el programa, comienza a
tolerar gue su voluntad no siempre es prevalente y estd dispuesto a
“poner su vida y su voluntad al cuidado de Dios, tal como cada
guien lo concibe”. Por lo tanto, es accién afirmativa lo que se
requiere, es decir, que se tiene que despojar de cualquier
idealizacion sobre la hegemonia de la propia voluntad y suponer
gue habiendo aceptado la impotencia ante el alcohol y quiza
principiado a aceptar la posibilidad del desarrollo espiritual,
comience a concebir su propia vida en e! sentide de la insuficiencia
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de la propia voluntad, y pueda, por lo tanto, substituirla por la
buena voluntad que le haga factible la situacion de recuperacién
constante y dindmica. En todo caso va se ha logrado poner buena
voluntad para desarraigar la obstinacién propia v las ideas
personales acerca del alcohel para substituirlas por las que A. A.
sugiere. Cualquier recién llegado que tiene buena voluntad, siente la
certeza que A. A. es el unico puerto seguro para el barco a punto
de hundirse en que €l se ha convertido. Parece contradictorio, que
el enfermo tiene que saber que ha perdido su propia voluntad
absoluta, para que comprenda que su dependencia y entrega a un
Poder Superior tal como cada quien lo conciba, es la forma de ser
més independiente en si mismo, es decir, para considerar la
insuficiencia del libre albedric personal como el obstaculo. Pero
esto tiene que accionar en el sentido real de la vida, es decir, que
el que se recupera en el programa, tiene que sentir la dependencia
al grupo por lo menos, pero cualquier ser humano tiene que legar
a reconocer su propia limitacién temporal y existencial. Hay
entonces que considerar la aceptacién de un Poder Superior como
la aceptacién a si mismo, o sea como la insuficiencia de la propia
voluntad, —*el hacer lo que se quiera”—. Por consiguiente, la
dependencia tal como la prictica A. A., es en realidad una manera
de lograr la verdadera independencia espiritual, concebida ésta
ultima como la responsabilidad hacia consige y los demas en el
terreno de la recuperacién. Es entonces que se aclara que los otros
pasos del programa solo se pueden practicar con éxito cuando se
ha ensayado el Tercer Paso con empefio y perseverancia. Esta
afirmacién puede sorprender a los recién llegados que no han
experimentado mas que una continua desanimacion y una creciente
conviccidon de que la voluntad humana no vale nada. Se ha
persuadido con razén, de que ademés del problema del alcohol,
muchos otros no podran vencerse unicamente con una valerosa
embestida si la fuerza de ésta proviene del individuo aislado. Pero
ahora parece que hay ciertas cosas que sélo el individuo por si
mismo puede hacer. Por si solo v de acuerdo con sus circunstancias
particulares, necesita desarrollar la cualidad de la buena voluntad.
Todos los Doce pasos requieren un esfuerzo individual sostenido
para poder amoldarse a sus principios y asi, a la voluntad de Dios.
Esta voluntad tiene que quedar implicita como el propio
reconocimiento y admisién de la realidad de la persona, de manera
que se haga posible la aceptacion de terapia continua y
modificacién de ajustes contraproducentes {defectos de cardcter).
Textualmente aclara el Tercer Paso: ‘‘Cuando empezamos a
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amoldar nuestra voluntad a la de Dios, es cuando empezamos a
usarla debidamente. Para todos nosotros ésta ha sido una revelacién
admirable. Nuestro mal es el mal uso de la fuerza de voluntad. Con
ella habfamos tratado de demoler nuestros problemas, en vez de
tratar de que estuviera de acuerdo con las intenciones de Dios para
con nosotros”’,

Cuarto Paso: ““Sin ningin temor, hicimos un inventario moral
completo de nosotros mismos””.

Eséste quiz4, el masimportanteelemento de rezliiste que propo-
ne Alcohélicos Anénimos. Comienza valorizand- el influic  decisivo
que poseen las fuerzas instintivas en la vida de todo ser humano.
Indica también que el alcohdlico, especialmente, es presa de la
desorganizacién de las fuerzas instintivas, es decir, que su manejo le
es especialmente conflictive. El Cuarto Paso es un esfuerzo
laborioso y penoso para descubrir los riesgos provocados por la
deformacién de los instintos naturales y su influencia enla vida

actual v pasada del que se hace el inventario. Textualmente afirma:

“Cuando un ser humano se vuelve el campo de batalla de sus
instintos, no puede tener tranquilidad”.

Podriamos preguntarnos: ;Quién no lo es?

A. A. es el primero en advertirnos de la omnipresencia de la
lucha conflictiva en la vida del ser humano, y es precisamente en
eso, en lo que este Paso trasciende de lo que pudiera creerse a la
ligera como una instancia a la moralidad, a la adquisicion de
virtudes. Afirma: “Cada vez que alguien impone irrazonablemente a
otros sus instintos, se presenta la desgracia. Si en la busqueda de la
riqueza se atropella a los que estan en el camino, se provocara
colera, envidia y venganza. Si se subleva el sexo, se provocara igual
alboroto. Las exigencias exageradas, a otras personas de atencion,
proteccion y carifio, propician en esas personas, tirania o repulsién,
—dos emociones tan malsanas como las que las provocaron-—.
Cuando el deseo de prestigio del individuo se vuelve incontrolable,
va sea en el circulo de amistades o en la mesa de la conferencia
internacional, hay oftras gentes que se lastiman y frecuentemente se
rebelan. Este choque de instintos puede producir desde fria
indiferencia hasta una candente revolucidén. Asi estamos colocados
en un conflictc no solamente con nosotros mismos, sino gue con
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otras personas, que como nosotros también tienen instintos” (1).

El Cuarto paso afirma que en el alcohdlico especialmente, la
forma destructiva de beber ha ido aunada a sentimientos de miedo,
frustracién y depresién. Se ha bebido para escapar del sentimiento
de culpabilidad causado por las pasiones desbocadas, para sentir la
vanagloria, pompa y poderio, que se han creido encontrar en la
botella v que la realidad se encarga de rechazar. Es aqul donde
podemos afirmar que en el alcohdlico se dan la mano el orgullo
neurdtico y la imagen idealizada mencionados por Horney (7). Es
por lo tanto, lo que va haciendo cada vez mas promisorio este
paso, es su constante dindmica hacia una reevaluacion personal en
la cual el alcohélico tiene que reconocerse a si mismo tal cual es y
no como &l quiere verse o hasta ahora se ha visto.

Tendrd que comprender que si temporalmente estd en el lado
depresivo, estara propenso a abrumarse por sentimientos de culpa v
de desdén hacia si. Habra entonces perdido sentido de perspectiva
en su vida, y por lo tanto de humildad, si se quiere estimar a ésta
como la verdad sobre lo que se es. Porque el alcohdlico que guiere
hacer un inventario moral, tiene que ser sincero, honrado y cabal;
si no, en otra forma, buscard nuevamente la botella. Afirma
también el Cuarto Paso que si la disposicién natural del individuo
lo inclina hacia el farisefsmo o la grandiosidad, la reaccion serd
entonces de ofensa ante la sugerencia del inventario. Seguramente
se pensard en la vida ejemplar que se creia llevar antes que la
botella lo tumbara, revivird entonces pretendidas cualidades y
virtudes y pensara que en su caso lo tnico que se necesita es dejar
de beber v que la bonanza de la persona se presentard solamente
con ese requisito; por lo tanto esa serd otra forma de eludir el
inventario que tanto se necesita. Otra actitud considerada es la de
atribuir a otras personas o situaciones el hecho de las dificultades y
ansiedades actuales. Supondra entonces que su malestar se justifica,
que son ellos los que estan mal y no &l En ese momento es
cuando se debe pedir la ayuda a los padrinos en A. A., pues siendo
ellos de mayor vivencia y conocimiento del programa, pueden
demosirar al afligido que su caso no es el unico, que forma parte
de los llamados “‘defectos de cardcter’” (ajustes neurdticos), y que
en esa situacién como en muchas mas, se presentaran amenazantes.
En este sentido A. A. recomienda que el que aconseja hable lisa y
llanamente de sus propias tribulaciones, de manera de establecer
mayor comunicacién (empatia). Se trata de establecer una
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valorizacion objetiva de una situacién emocional que el padrino o
aconsejante puede hacer a través de su misma experiencia. La
consulta tenderd hacia el aliento del que expone sus problemas, de
manera que se dé cuenta que tiene que abonarse algo a su favor, es
decir que todo lo que hay en la persona del que se halla atribulado
no tiene forzosamente que ser enteramente bueno o
completamente malo, ni blanco ni negro. Esto serd dificil de
aceptar v aun mas de usar, pero no hay mas remedio. El alcohélico
tiene que comprender que su vida tiene que cambiar, pero no en la
forma gue él lo disponga o crea conveniente, sino mas bien
aceptando que no siempre puede imponer su voluntad y sus deseos.
Tiene entonces que recurrir a un Poder Superior a él mismo, v por
lo tanto empezando a aceptarse a él y a los demas. El que hace un
inventario tendrd que reconocer que muchas veces bebid porque
siempre creia tener la razén, lo que desde luego originaba muchas
justificaciones para esa forma de beber. Antes de esto, se habia
hecho maestro en el arte. de engafiarse a s1 mismo. Habia que beber
porque la situacidén era buena o era mala. Habia que beber porque
se tenia éxito en el trabajo o se fracasaba en él. Y en todo caso, se
bebia ad infinitum:.:Se pensaba que las “‘circunstancias” empujaban
a la bebida, y cuandose trataba de corregirlas v no se podia a la
entera satisfaccién del bebedor, la forma dé beber se hacia cada
vez mas incontrolable. Naturalmente, no se debfa pensar que
fuera necesario iun -cambio para afrontar las circunstancias,
cualesquiera qué"'fuer‘ain En A. A. sugieren que hay que poner
algin remedio, poco a poco, a los resentimientos vengatives, la
lastima por sivmismo:y el orgullo injustificable. Es necesario
comprender gueicon:las balandronadas usuales en el alcohélico, lo
que se hace;es'provocar:la - mala voluntad de otras personas, v que
cuando se.tratade vengar de esas derrotas sufridas en el orgu]lo en
realidad el quie:se estd golpeando con su propio garrote de la ira, es
el propio alpohdlico. Se. tiene que aprender que si se estd
perturbado, : da: pnmera ‘necesidad es calmar ese disturbio sin
importar qu1en 0 que lo motwa

El Cuarto Paso adv1erte qgue el alcohblico es victima de
emociones ‘erraticas que se  pueden percibir répidamente en otras
personas, pero dificiles de notar en él mismo. Cuando se trata de
otros, hay 'que eliminar la palabra ‘culpabilidad” de 1la
conversacion y del pensamiento, lo cual requiere buena voluntad
desde el principio, pero una vez. vencidos los primeros obstaculos,
el camino se hace mas facil de recorrer, pues cuando el alcohélico
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es capaz de verse en perspectiva, se estd ganando en humildad.
Llega un momento entonces en que el programa define lo que él
concibe como “‘defectos de cardcter”. Afirma que el orgullo
conduce a la tendencia de tratar de justificar todos los actos,
siempre espoleado por temores conscientes e inconscientes y que es
la causa principal de los defectos humanos, el verdadero obsticulo
al desarrollo. El orgullo conduce a tratar de imponerse a los demas
0 a sl mismo, y que cuando es insatisfecho, distorsiona la verdadera
finalidad de la vida humana. Por eso A. A. no termina de insistir
en la humildad como la verdad. Autores con formacién
psicoanalitica (3) proponen a la vanidad-engreimiento como
sinénimo del mal, que se manifiesta en desajuste psiquico, al
perderse la perspectiva del bien como el hombre sublimando el
miedo vital, o sea integrdndose en armonia a si mismo y a la
naturaleza. También A. A. expone al miedo como fuerza
generadora en si misma, pero en lo que respecta a la produccion de
los defectos de caracter”,

“El miedo irrazonable a que nuestros instintos no se satisfagan
nos impulsa a codiciar bienes ajenos, al deseo inmoderado de
satisfacciones sexuales, v de poderio, a enfadarnos cuando las
exigencias de nuestros instintos se ven amenazadas y a ser
envidiosos cuando las ambiciones de otros se logran mientras que
las de nosotros no. Comemos, bebemos vy arrebatamos mas de lo
que necesitamos con el temor de que no nos toque lo suficiente. Y
con genuina alarma ante el trabajo, permanecemos indolentes.
Flojeamos y lo dejamos todo para después v a lo maximo
trabajamos a la mitad de nuestra capacidad, y a regafiadientes.
Estos temores son el comején que devora sin cesar la base de vida
que tratamos de edificar”. (1)

Como vemos en lo anterior, A, A, a través de su Cuarto paso
discrimina claramente lo que sucede con la vida completa del
alcoholico, es decir, le presenta al mismo el panorama de una
forma improductiva y agotadora de existencia, sefialandole al
mismo tiempo, como los ajustes neurdticos o ‘‘defectos de
caracter’” han permanecido constantes en su relacién con los
demas. Por eso nos atrevemos a expresar en esta tesis, que la
exposicién de lo que es la vida completamente expuesta a través
del programa, favorece notablemente su comprensién y
mejoramiento. Es decir, se estdn exponiendo las fricciones que se .
hallan en la existencia de los seres humanos como tales, para que
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talvez al conocerlas, se adopten normas que sean mas fructiferas en
lo que pueda llegar a ser una existencia mas conforme a la
individualidad v el sentido real que debe entrafiar la vida de un
alcoholico en recuperacion en A, A. El Cuarto Paso advierte que,
quizd el orgullo y temor, rechacen el inventario propuesto, pero
que a la larga estos puedan ser simples espantajos, confiando en la
perseverancia en enfrentarse a s mismo y a sus defectos.

AUn mas, el paso en cuestibn sugiere que primero sean
examinados los defectos mas obvios vy que hayan causado mas
dificultades —examen de la conducta respecto a instintos primarios
sexuales, de segquridad y sociales—.

De esta manera, A. A. indica una serie de posibilidades en las
que se pudiera haber perjudicado a otras personas y a si mismo,
como son: busqueda egoista de satisfacciones sexuales, personas
lastimadas en ese sentido, sentimientos de culpa, reacciones ante
esas emociones, indulgencia para consigo mismo, reaccién ante
sentimientos de frustracién sexual, deseos de revancha, ete.

En el sentido de la conducta relacionada con la seguridad
material, se considera valioso inquirir sobre: codicia,
acaparamiento, orgullo, factores que puedan haber influido sobre el
status socioeconémico actual, sentimientos de inferioridad respecto
a la situacion en el trabajo o de inadaptacidén a nuevas situaciones,
evasion de responsabilidades, etc.

Al final del Cuarto Paso se halla:

“Nuestra egolatria cava dos pozos profundos. O insistimos en
dominar a los que nos rodean, o dependemos demasiado de ellos,
Si dependemos demasiado de otras gentes, tarde o temprano nos
fallaran porque también son humanos y porque no podran al cabo
satisfacer nuestras continuas exigencias. De esta manera crece
nuestra inseguridad, y se encona. Cuando habitualmente tratamos
de manipular a los otros de acuerdo con nuestros deseos
voluntarios, se rebelan y nos resisten enérgicamente. Entonces se
nos desarrolia el amor propic lastimado, el sentimiento de
persecucién y el de venganza. A medida que redoblamos nuestiros
esfuerzos para controlarnos, y continuamos fallando, el sufrimiento
se agudiza, se hace mas constante. Nunca hemos tratado de ser uno
de la familia, de ser amigo entre los amigos, trabajador entre los
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trabajadores, un miembro utl de la sociedad. Siempre hemos
pugnado por llegar a la cuspide de la montafia, o por escondernos
debajo de ella. Este comportamiento egocéntrico obstaculizd
cualquier relacién de asociacién con los que nos rodean. Teniamos
bien poca comprension de lo que es la genuina confraternidad™.

Un andlisis continuo del resto de los Doce Pasos del problema
de recuperacion, seria arduo e innecesario para los fines de este
trabajo, por lo que solamente incluimos su enunciado y una ligera
consideracion.

Quinto Paso: ‘“‘Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y
ante otro ser humano, la naturaleza exacta de nuestras culpas’.

Reprobacion, compasién propia, no deben apresarlos. Al hacer
la admision sencillamente reconocen sus responsabilidades.

Humildad. Anhelo de paz y felicidad. Seleccién de su
confidente. Honradez en la admision de la naturaleza exacta de sus
faltas.

Sexto Paso: “Estuvimos prestos a dejar que Dios eliminase
nuestras debilidades de caracter’”.

Manejo de sus asuntos conforme a la voluntad y gracia de
Dios. Obices con que tendran que luchar y no deben arredrarlos.
Necesidad de su aportacion de esfuerzos para que se realice la obra
de Dios en ellos. Ponderacion en la plegaria de A.A.: “Dios nos
conceda serenidad para aceptar lo que no podemos cambiar, valor
para cambiar lo que podemos, sabiduria para conocer la
diferencia’’. Conviene en este momento hacer un comentario sobre
el sentir que quiere expresarse en lo anterior.

DIOS: En ello implica A. A. la aceptacion de un Poder
Superior, no pretende la busqueda de determinada religion.
Conlleva también al amor productivo a si mismo y a los
semejantes, la posibilidad del ser humano de integrarse en su
realidad existencial. Podriamos sugerir que el sentido deistico que
sostiene A, A. es de indole metafisico, quiza el expresado por
Jaspers: “El ser es tal que este ser empirico sea posible”. O quiza
el hombre viviendo la experiencia de su existencia, en todas partes’
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y siempre, como yo-con-otro-en-el-mundo.

N(?S: representa a varias personas, evitando asi el yo, la
egolatria. Amor a nuestros semejantes puede ser su fin.

CONCEDA: regalo que se d4 sin pensar ovalorar el meérito que
se tenga para concederlo, por aparte que sea justo o deshonesto el
que lo reciba.

SERENIDAD: algo mas que los eatados de equilibric tan
buscados. Mds que paz mental, paz espiritual, equilibrio emocional.
Unt::l paz que sobrepasa todo entendimiento, toda comprensidn.
Objetivo éptimo  de cualquier terapia psiquica. Permanecer
consecuente a si mismo en aras del equilibric emocional.
P051b11_1dad de adaptacién a las adversidades sin que provoguen
angustia o depresién. Contentamiento como una especie de
satisfaccién con lo que se tiene, contrario de la felicidad que es el

logr.ar aquello que se desea. En general, adaptacién juiciosa a la
realidad.

. LAS (;OSI—}S: algo muy amplio, sin dejar nada afuera, ni las
circunstancias ni las personas.

_NO PODEMOS CAMBIAR: lo que no es modificable por el
propio poder del ser individual. Le guste o no le guste, uno debe
snnplenj.ente aceptar la realidad cuando no le es posible’cambiarla.
La realidad es, y si hay en ella adversidad v frustraciéon, resulta
lamentable, pero no es, necesariamente catastréfico, ’

EEL VALOR: significa valiente y determinada accién, a pesar
d.el miedo. Splicitud a un Poder Supremo de la voluntad de actuar
siempre, no importando cuan grande sea el temor que tengamos de
hacerlo, ni lo grande que sean los obstéculos.

LAS COSAS: modificar lo que es posible, sin que nos aparte
d}e _la senda del reconocimiento de nuestras posibilidades y
limitaciones. '

LA SABIDURIA: palabra clave, es la habilidad de discernir la

verdad y de encontrar lo verdadero de entre lo falso. Es ¢l conocer
o el saber que hacer con el conocimiento.
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CONOCER: ser capaz de llegar a una conclusién definitiva, de
tener conciencia de las cosas. La mejor decision para hacer vy actuar
conforme a lo que se es.

LA DIFERENCIA: es cuando actuar para cambiar algo o
cuando relajar y aceptar las cosas tal como son; es el principio del
conocimiento basico de la naturaleza humana, que en muchas, pero
muchas ocasiones, nos harad saber cudndo aceptar o cuando cambiar
una cosa. Las circunstancias externas seran dificiles o no posibles
de cambiar, pero las propias internas, si lo son, o sea trabajo
consigo mismo. Inutilidad y desperdicio de energias en querer que
los demas cambien. Utilidad en aceptar a los otros tal como eltos
son.

Séptimo Paso: “Humildemtne pedimos a Dios que limpiase .=
nuesiras culpas”. Senda de la humildad. Plan de 24 horas y
mantenimiento del mismo. El alcohdlico solamente durante un dia
no se bebe un trago; posterga cualquier intencion de beber para el
dia siguiente y solo concentra sus fuerzas en el dia actual. El
pasado no importa porque ha dejado de existir en la marcha del
tiempo y nada que se haga, podria variarlo. El futuro se precipita
en el presente del hombre y tampoco es disponible para él, ya que
nadie es duefio de su devenir. Lo unico que importa es hoy, y en
estas 24 horas, el Alcohdlico Andnimo se integrara a si mismo y a
su realidad. Poco a poco se llega lejos, que significa el peligro de ir
mas alld de las capacidades individuales; no pretender hacer mas
que lo que se pueda. Tolerancia consigo mismo respecto a sus
errores, pero no ceguera al juzgarlos. Reestructuracién pausada de
la personalidad. Peligro de malhumor v desaliento, pero fé en un
Poder Superior o en A. A. que se les anteponga.

Octavo Paso: “Preparamos una relacion con todas las personas
con quienes actuamos mal y nos dispusimos a reparar el dafio que
les causamos’. Esfuerzo firme a reparar el dafio que se ha causado.
Conclusion que no eran las personas las que causaban perjuicio sino
el alcohdlico. Aprender a vivir con los demas, como quiera que
sean, fraternalmente, y en paz.

Noveno Paso: “Reparamos hasta donde fue posible el mal que
causamos a esas personas, salvo en aquellos casos en que el hacerlo
les hubiera inflingido mas dafic o perjudicado a otros’. Practica de
la humildad al hacer las restituciones debidas. Ineficacia de-la




comunicacién indirecta. Camino saludable del reparar directa v
francamente. Casos en que se pueda causar perjuicio a otras
personas. Encomienda del asunto a wun Poder Superior.
Inconveniencia de la festinacién, de la dejadez v la indolencia. Se
va POCO A POCO sin relegar este Paso.

Décimo Paso: ““Mediante la oracion v la meditacién tratemos
de mejorar nuestro consciente acercamiento a Dios, tal como cada
cual lo concibe, pidiéndole solo la inspiracién para conocer su
voluntad y el poder de obrar conforme a la misma’’.

Necesidad de la oracién y la meditacion para mejorar la
comprension de un Poder Superior, oracion por el mejoramiento de
la vida de relacién con los demas. Mantener en mente la
consideracién que es posible olvidar que no se ha curado la persona
del alcohdlico sine que se halla en recuperacion, Evitar la
complacencia que pudiese surgir con el nuevo estado de sobriedad,
de manera que se eviten dificultades procedentes de la creencia que
se ha legado a la meta, la cual no se alcanza en A. A., pues el
estado de recuperacién es constante y no finaliza hasta la muerte.
No olvidar que los rasgos que confluyen en la personalidad del
aleohdlico permanecen pujantes y que en cualquier momento se
pueden volver contra él mismo, causindole estados de animo y
emociones que antes se aplacaban con alcohol. Constancia en la fé,
la humildad y la oracién. Se mejora en contacto con un Poder
Superior cuando se perdona y ayuda a otros.

Décimosegundo Paso: “Habiendo experimentado un despertar
espiritual como resultado de estos Pasos, tratamos de Hevar este
mensaje a otros alcoholicos y de practicar estos principios en todos
nuestros actos’’.

En primer lugar, retener el hecho de que un despertar
espiritual es una parte esencial de la recuperacién. Consideracién de
que seis de los Pasos del programa, cuando menos, son de
naturaleza espiritual. Sin los principios espirituales de A. A, no
podria existir el sentido de recuperacién constante, y seria, por lo
tanto, un grupo de alecchélicos malhumorados, temporalmente sin
beber y viviendo en un estado perpetuo de borrachera mental. El
despertar espiritual considerado como el resultado de vivir el
programa de recuperacién, que a su vez, va unido a un cambio de
personalidad. Aquellos que aceptan v tratan de vivir todos los Doce
Pasos, rara vez fracasan en A. A. Los que pasan por alto los
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principios espirituales de A. A., rara vez tienen buen éxito. Buena
disposicion en aceptar la ayuda de un Poder Superior al enfrentarse
a los problemas de una vida de sobriedad. La mayoria de
Alcohélicos Andnimos con mas de un afio de recuperacién
consideran que la sobriedad y la tranquilidad mental solo llegaron
después de la fe y la dependencia en la voluntad de Dios, tal como
cada cual lo concibe. El desarrollo espiritual diario impulsado por
una desesperada necesidad de ayuda es la proteccién mas segura
contra la adversidad, el resentimiento o al desso fisico vehemente
del alcohol.

La segunda parte del Decimosequndo Paso dice: “Tratamos de
llevar este mensaje a otros alcohdélicos”. El llevar el mensaje de A,
A., al alcohdlico que estd sufriendo y que quiere tratar de
recuperarse, parece como un mandatc de un Poder Superior a los
miembros de A. A. y es la premisa sobre la cual se fundo el
movimiento. El Alcoholico Andnimo considera que asi se fortalece
contra el beber la primera copa —vy la experiencia de innumerables
miembros asi lo demuestra—~ de manera que tiene que quedar
explicito en lo que se consideran los Tres Legados de A. A.:
unidad, servicio y recuperacion. Adelante pasamos a considerar el
valor intangible que constituye el trabajar con otros alccholicos
gue desean recuperacion, y en este sentido, nadie mejor que A. A,
obtiene los mejores frutos, como es sabido por muchos, Aqul el
programa establece que el miembro recién llegado puede recibir el
mensaje de recuperacion desde el momento en que percibe el
ejemplo de sobriedad que le dan miembros mas antiguos y en la
forma directa, el apadrinamiento, En este sentido se comprende el
compartir con “‘el nuevo” la experiencia fraternal de la sobriedad,
hecho que de ninguna manera es considerado caritativo, sino mds
bien de utilidad para el padrino, ya que éste, a nuestro modo de
ver, sublima la angustia de sus propios conflictos a través de la
ayuda que presta al recién iniciado. Se considera que el
apadrinamiento es un factor dindmico del crecimiento de A. A., v
que lleva tres requisitos fundamentales: Ayuda a sostener la
sobriedad, ayuda a otros a frenar su alcoholismo y destruye la
complacencia y, progresivamente renueva las filas de la agrupacion.
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v
ALCOHOLICOS ANONIMOS COMO PSICOTERAPIA DE GRUPO

Hemos llegado en este trabajc a un punto que nos parece vital
en lo que expusiéramos inicialmente: Alcohdlicos Andnimos
proporciona elementos consistentes y fructiferos en lo que respecta
al proceso adaptativo que es para un alcoholico el vivir en
sobriedad, y por lo tanto, se hacen necesarias algunas
consideraciones, que a continuacién esbozamos.

Psicologia social del grupo:

Tenemos que expresar que en lo que concierne a A. A, y al
presente trabajo, la psicologia interviene como una teoria
sistematica de la conducta individual, o sea en lo que las relaciones
entre personas afectan a la personalidad individual, si se quiere
considerar de esa manera. Cuando estudia los procesos mentales
involucrados en los actos combinados de mucha gente, se
transforma en psicologia social. La socioclogia se ocupa de la
interacciébn en si misma. Por lo tanto, un grupo social es un
sistema de interaceién social {13).

Cuando dos personas “‘interactuan’ cada una tiene en cuenta
a la otra, no solo como objeto fisico, sino como un individuo con
actitudes, expectativas y la capacidad de juzgar; la accién de cada
uno se basa hasta cierto punto en sus actitudes respecto del otro, y
sus expectativas respecto de la probable reaccion del otro hacia él.
La accién de cada persona es significativa para ella misma, en parte
en el nivel consciente v parte en el inconsciente; v parte de su
significacién es la captacidén continua de cudl es el significado que
tiene para la persona con la que estd interactuando.

Nosotros exponemos que en Alcohdlicos Andnimos existe
interaccién continua, tanto interpersonalmente como a través de la
biisqueda de un objetivo comlin a los miembros: el dejar de beber
y el vivir en sobriedad con un mayor grado de realizacién, a través
de normas y actitudes compartidas en comin, que hagan posible
una reintegracion de la personalidad. Hay otro aspecto en que se
cumple una caracteristica del grupo, y es que en A. A. como
grupo, se involucra cierto grado de cooperacién entre sus miembros
para la consecucién de un objetivo comun. Es importante sefialar
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que los miernbros del grupo en si tienen obligaciones o deberes que
no comprometen a los no miembros, lo que hace implicito el
hecho de que todcs los miembros mantengan en comun la
preocupacion de unos con otros por la sobriedad y las actitudes de
los integrantes. En este punto tenemos que indicar que la
participaciéon es sutil o franca, es decir, que se obtiene sugerencias
directas o experiencias similares que puedan establecer un consenso
de conducta util para el individuo y el grupo. Es fécil advertir que
en las sesiones de terapia de A, A. se aludan por el que hace uso
de la tribuna, situaciones que alguno de los miembros pueda estar
pasando. Naturalmente, la alusion no es directa ni nominal;
solamente se refiere al tipo de conflicto o perturbacién que esté
sucediendo. Si por ejemplo, uno de los miembros esta angustiado
ante una situacién dolorosa, el que ‘‘Hace terapia’” enfocara el
problema a través de sus propias vivencias y de las soluciones que
8l pueda apuntar o que el programa sefiale. Si se ftratara,
verbigracia, de un problema relativo a prestigio, el de la tribuna
podria expresar como él ha sido afectado y como ha manejado esa
situacién, refiriéndose también al meollo de la cuestidén, o sea que
el alcohdlico tiene que, fundamentalmente, atender su problema
hasico: su alcoholismo v sus “defectos de caracter”. De esta
manera, se enfoca la situacién enunaforma real, es decir, que lo
primero es lo primero: permanecer sobrio y afrontar los problemas
en base a un plan de accién, los Doce Pasos, los cuales pueden
considerarse pautas normativas, en términos de los cuales los
miembros se orientan los unos hacia los otros, v basicamente a la
resolucién de conflictos y mejoramiento de relaciones
interpersonales.

Por eso es importante decir que en A. A., cada miembro esta
en realidad orientado hacia otros miembros no como personas
concretas en todas sus actividades, sino sdlo en su condicién de
participantes en determinado sistema de interaccién, Ciertas
“partes” importantes del sistema de accion de los miembros estin
orientadas no directamente hacia otros miembros sino hacia los
objetivos comunes por los que todos se esfuerzan.

Cabe también considerar el hecho que siendo las normas tan
importantes en el sistema de interaccién social, podemos afirmar
que la norma se “institucionaliza” cuande es ampliamente aceptada
en el grupo, v al mismo tiempo estd profundamente arraigada en
las personalidades de sus miembros y naturalmente, podria
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considerarse como objetivo implicito en el programa, el_ hecho. que
se esté tratando de establecer actitudes en comun y bajo el‘ mismo
marco de referencia: necesidad de procesos adaptivos y revision de
actitudes para una mejor integracion personal, a traves de la

interaccion grupal.

Entonces vale la pena aclarar mas algunos conceptos. El
grupo, en el sentido psicosociologico, es una pluralidad de gersonlas
que interaccionan una con otra, en un contexio dadp', mas 'de o
que interaccionan con cualquier otra persona. La nocién basica es
la interaccion relativamente exclusiva en cierto contexto {13). .Aqm
decimos: A. A. como grupo participa en el contexto determ1pado
del alcoholismo, teniendo como fin el permanecer sobrio ¥
simultaneamente, modificando actitudes para lograr una mejor
adaptacién a la realidad, en base al enfoque real del alcohdlico y

sus relaciones interpersonales.

Vale la pena en este momento el describir ligeramente lo que
es una sesion de terapia de A. A., asi considerada por los miembros
de la agrupacién y que nosotros sostenemos que lo es, va que
entrafia interaccidn entre personas €on el propésito de ayud_arse a
entender v modificar sentimientos y cond\:lcta para producir una
adaptacion mas confortable y efectiva a la vida.

La sesién es llevada por uno de los miembros, sin que sea éste
prefijado o constante, sino voluntario y ocasigpal, el cual tiene que
iniciarla y finalizarla, proporcionar informacién sobre el grupo yi
darle paso a los que utilizan la tribuna, los cua_les no tienen e
caracter de oradores o conferencistas, sino mas bien se consideran
ellos mismos como elementos de terapia. De estos, hacen uso de la
tribuna un numero que oscila entre seis a diez personas, con una
duracién promedio de hora ¥ media por sesion, 1a§ cuales se
repiten cada dos dias y a veces a diario. Fl1 que usa la trlbjuna no es
forzado a ello en ninguna forma, sino se apunta voh'mtarlo cuando
¢ 1o desea, hablando por espacio de diez a_quince minutos. Er} este
periodo, el que habla se refiere basicamente a 5L mismo,
considerando su exposicién como algo muy personal y veridico —~la
tyribuna de la verdad” la llaman en A. A.—. Generalmente se -hace
referencia a las experiencias dolorosas sufridas_er} el alcohol‘1srr_10,
relatando mucho del menoscabo fisico, social, ético y economico

que ha experimentado.
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Las experiencias que salen a relucir son a veces escalofriantes
crudas v dolorosas, a veces jocosas, pero en toda forma, realmente:
vividas y relatadas. También se menciona el cémo de la
recuperacion del enfermo en A.A., su llegada al grupo y su vivencia
en ¢l mismo, el problema d= los defectos de caracter personales y
la brega continua con ellos. Se relatan incidentes inquietantes de
la vida en sobriedad y el efecto que causan y fundamentalmente el
manejo de perturbaciones actuales, basandose en pautas normativas
{los _D oce Pasos). En este momento, como anteriormente
menciondaramos, ¢l que estd escuchando con mente receptiva,
forzosamente tiene que identificarse con el que habla, teniendo que
verse tal como es €l mismo, pues muchisimo de lo que estd
oyendo, él lo ha sufrido. El que usa la tribuna estd haciendo
catarsis, y sobre esto se expone (11}): '

“En el grupo, el paciente puede tener sentimientos de
transferencia hacia el terapeuta como sustitutivo de los padres, vy al
propio tiempo sentimientos originariamente orientados a sus
hermanos, padres y ofras personas importantes de su vida. Es el
tipo de transferencia que nosotros denominamos fraterna vy
distinguimos de la transferencia libidinal al terapeuta. Sin embargo
a consecuencia de la presencia de varios pacientes en la terapia de
grupo, ese complejo de transferencia es multilateral o multilineal.
D_1versos sentimientos pueden ser expresados, y en el grupo se
dispone de una serie de objetos de proyeccioén (parataxis), cosa que
no ocurre en la psicoterapia individual. Se activan y pueden
ma_mfestarse sentimientos reprimidos y no expresados cuyos
objetos son los hermanos y aun los padres; se examina y
comprende en el grupo su significado y contenido irracional. En
ese proceso participan los compaiieros de grupo’ (11).

También se considera en el grupo un tipo de transferencia que
puede denominarse de identificacién. Como su nombre lo indica
esta es la parte de la actitud de transferencia en que el paciente se
identifica con el terapeuta y otros miembros del grupo y aspira a
hacgrse igual a ellos y emularlos. Los pacientes se utilizan
reciprocamente como ideal del yo y modelo para la identificacién
con los otros. El autor expresa que el factor identificacién existe
en todos los procesos de transferencia del psicoandlisis y otros
tipos de psicoterapia, aunque no siempre es reconocide como tal
(11). I_:a caracteristica especial de la terapéutica de grupo es que en
ella existen una diversidad de personas y no soio una, el ierapeuta,
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a las que puede dirigirse la transferencia. Existe otro tipo de
transferencia especifica v es la transferencia al grupo. A diferencia
de los demas tipos de transferencia, en que ésta puede ser positiva
o negativa y tiene que elaborarse totalmente en el “‘proceso de
tratamiento’’, la transferencia al grupo tiene que ser necesariamente
positiva. No basta que haya sentimientos positivos hacia el
terapeuta y aun hacia otros miembros del grupo. Es preciso que el
paciente encuentre aceptable el grupo como tal, aunque no es
forzoso que resulte capaz de establecer relaciones con ellos. Por lo
tanto, uno de los elementos mas importantes de la psicoterapia de
grupo es la transferencia tanto al grupo como a sus componentes.

Influencia del grupo en la catarsis:

Hemos mencionado como fundamental en A. A. el fendmeno
de catarsis, por lo que valdria proponer algunos conceptos sobre lo
mismo. Por ella entendemos aquella situacién en la que el que
habla sufre una exteriorizacion verbal y emocional de aquellos
elementos perturbadores y a la que sigue un estado de sosiego. En
Alcohélicos Anonimos, naturalmente, no se pretende dar una
explicacién analitica del posible  significado inconsciente ©
reprimido que un orador pueda sufrir en la tribuna, pero eso si, sus
sentimientos son concebidos como algo de un todo experimentado
en comun, pudiendo considerarlo, como hace Slavson (11), una
‘‘catarsis inducida” que aparece cuando las determinaciones de un
paciente provocan sentimientos, pensamientos o asociaciones en los
demas. Fn dinamica de grupo se conoce con la denominacién de
“nroceso catalitico”. Una de las formas mas importantes de la
dinamica de grupo es la “induccién reciproca”, expresion que se
emplea usualmente para designar el contagio afectivo entre
personas. Este efecto inductivo provoca también una catarsis, pues
los procesos que se desarrollan en un paciente inducen a los demas
a responder a ese estimulo. A causa de los comunes intereses
preocupaciones y dificultades, cabe esperar que las manifestaciones
de un miembro del grupo provoquen asociaciones en los demds o
los estimulen. Podemos afirmar que un alcoholico dirigiéndose a
otros llevard en su mensaje, ideas, vivencias y sentimientos, que
provocaran un fuerte eco en el grupo, induciendo catarsis, También
sucede que hay estimulacion reciproca en cada intervencién, lo que-
va produciendo a la larga y conforme pasan los oradores, una
mayor liberacién de ansiedad. Es corriente advertir que se afirme:
“3 mi también me pasé lo que contd Fulano” o ‘‘yo también hice
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lo mismo”, etc., situaciones que al irse sumando, van produciendo
una induccién catalitica constante e identificacién cada vez mayor
con el grupo. A este respecto, el autor citado (11) lo considera
como “‘catarsis sustitutiva”, siendo la que tiene mayor importancia
en la terapia de grupo. Consiste en que el paciente reaccione a las
comunicaciones, sentimientos y descargas de un paciente con
sentimientos andlogos, aunque en ese momentc no participe
activamente en el grupo. La catarsis sustitutiva se produce cuando
el paciente se identifica cabal ¥ totalmente con las comunicaciones
del otro porque en ellas se reflejan sus propios problemas y
reacciones. Si un paciente, por angustia neurdtica o por
inhibiciones caracterologicas, tiene dificultades para comunicarse y
emanciparse por si mismo de la tensién psiquica, le resulta muy
ventajoso identificarse con las comunicaciones de otro, v como
volvemos a verlo a cada paso, obtiene asi una comprensién que de
otro modo le faltaria. Este tipo de catarsis, franca o encubierta,
depende un alto grado de semejanza de los problemas v de la
capacidad de identificacion, factores que se dan siempre en
miembros del grupo, aunque en diferentes grados y momentos, por
ejemplo, un paciente determinado puede experimentar la catarsis
sustitutiva en un momento determinado en que su problema
aparece también en otro paciente vy no la experimentara cuando
otro miembro del grupo hable de un problema totalmente diferente

del suyo, pues entonces no se producird la reaccion afectiva. La
catarsis sustitutiva es favorecida no solo por el reflejo de estos
procesos, sino también por la semejanza de personalidades vy la

similitud de los trastornos o problemas. En términos puramente

tedricos, puede decirse que la identificacién es esencial para esta

vivencia: dificilmente seria posible en personas que fueran

demasiado discrepantes en todos los aspectos. Cuando las

reacciones son demasiado diferentes, la empatia es dificil o

imposible. Sin embargo, en un grupo de pacientes existen siempre

posibilidades de una transferencia sustitutiva, Su resultado es

liberarse de ansiedad o culpa, Io cual se observa en Alcohélicos
Anoénimos. :

En general, las personas se amoldan bien a la psicoterapia de
grupo si puede suponerse que se influyen cataliticamente entre si.
Para eso debe existir: 1) un sentimiento adecuado con similitud de
problemas (identificacién); 2) vivencias de conflicto v timidez
menores en los distintos miembros; 3) ayuda mutua para atenuar la
angustia (por neutralizacién), 4) atenuacion mutua de las
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Otro factor que favorece la catarsis en los grupic;s de;s 1;:
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valores en la vida, se hace més intenso por I
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incumplimiento. Las tendencias de autocritica y autoevaluacion se
atenuan pronunciadamente cuando el paciente descubre los mismos
problemas, necesidades e impulsos en los demas miembros del
grupo que se encueniran en 'a misma situacién que él, Este
descgbrimlento coarta el menoscabo de la autoestima y la
au_tc?nnagen y reduce los sentimientos de culpabilidad v de angustia
9r1g1nados por ellos. De esta suerte se aminoran las exigencias
impuestas al yo para resolver esas tensiones. El sobrecargado yo se
libera de una parte de su carga, y entonces sus reservas de energia
pueden utilizarse completas en la restauracién y desenvolvimiento
de la personalidad y en el control de la adaptacién interpersonal.

Se reduce entonces la actitud defensiva y el temor a ponerse al

descubierto, lo que se suscita diariamente en A. A. De esta forma
se fom_enta la capacidad de conocerse a si mismo, con todo y las,
}umt:ilcmnes personales. Como condiciones terapéuticas estdn
mcl!ndas. al propio tiempo, un elemento educativo y la realidad de
Ia situacion del grupo. El factor educativo, la vivencia en realidad
el amplio campo en funciones y reacciones, que son posibles en ei
grupo, la movilidad de las relaciones y conversaciones, todo ello
contribuye a la aceleracion del proceso. '

Exponemos entonces que en Alcohédlicos Anénimos hay
elementos que aceleran la catarsis v la eficacia de la terapia y son:
La Catdlisis, Ja induccién reciproca, la ayuda mutua, la
identificacién, la universalidad y la diversidad de objetivos. ,

) _El grupo puede ayudar a un miembro a emanciparse de sus
fijaciones afectivas infantiles y a obtener una mejor comprensién
de su cornportamiento, de sus relaciones y de las causas de su
%astre psiquico y de su insuficiente adaptacién social. En las
intervenciones de miembros de A. A. en la tribuna, es frecuente
escuchar cémo la permanencia en el grupo y la préctica del
programa d.e recuperacién, ha modificado situaciones de
df-zgendenma, inmadurez emocional y egolatria, de modo que es
facil de comprobar que efectivamente se han variado pautas de
comportamiento. Es corriente escuchar como se refieren al egoismd
e incomprensién de las actitudes de ellos mismos, cémo los han
comprendido y como las han variado a partir de las nuevas pautas
que han obtenido del grupo. Hacen uso de un axioma “vive y deja

vivir'’ en el que se reconocen como poseedores de multiples -

inconvenientes personales, pero no tratan de modificar las
relaciones de los demds hacia ellos en una forma que selo ellos se
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favorezcan. Es decir, conciben y tratan a las demds personas tales
como son, sin esperar de ellas ni gratitud, reconocimiento 0
deferencia.-Creemos esta actitud especialmente util, va que trata de
impedir la tendencia a fomentar esa susceptibilidad tan
caracteristica de los alcoholicos. Se puede decir que tratan mejor a
la gente porque se tratan mejor a si mismos, Esta practica se hace
especiaimente util a nivel familiar, de donde proceden muchos de

los problemas de estas personas.
Terapéutica del grupo y fortalecimiento del yo.

Este es un problema central de cualquier buena psicoterapia.
Se deriva del hecho de que la energia se emancipa de la necesidad
de una represion de impulsos, pensamientos y aspiraciones nocivos
y puede volverse mds a la realidad personal, externa e interna.
Cuando se necesita la energia del yo para mantener én represion o
controlar sentimientos e impulsos que despiertan angustia o
vivencias de culpabilidad, se menoscaba parte de la energia que
podria emplearse en otras funciones mas constructivas vy
socialmente aceptables. Con el progreso de la psicoterapia, hay
mayor cantidad de energia disponible, para el desarrollo de la
personalidad y para el trabajo constructivo, creador.

‘En la terapia de grupo, mediante universalizacién, ayuda del
grupo, mejor autoimagen y oiros efectos sobre la personalidad, la
cantidad de culpabilidad disminuye y no esta reclamada, como en
lo pasado, por la vigilancia sobre estos sentimientos mediante la
utilizacion de los distintos sistemas de represion y defensa. De esta
suerte se facilitan al yo energias para la maduracion afectiva y se
ponen a su disposicion las energias psiquicas del individuo.

Por lo tanto, una de las finalidades de la psicoterapia es un
mejoramiento de la imagen que el paciente tiene de si mismo. De
ello proviene el fortalecimiento del yo en la psicoterapia de grupo,
en el cual el paciente se siente mas eficaz, aceptable y valioso a
consecuencia de una serie de situaciones que se han venido
mencionando. A lo largo de este desarrollo, los alcohdlicos en
recuperacion, ponen a prueba por si mismos su comportamiento
ante la realidad de la vida cotidiana. El mejoramiento solo se
produce mediante la accién reciproca y dindmica con otros
individuos. F1 hombre no es nada sin la accién de los demas
hombres, v lo humano puede darse sblamente por medio de otros
hombres.
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Para finali ' '
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CONCLUSIONES Y -RECOMENDACIONES

1- En el alcoholismo concurren factores biologicos,
socioculturales ¥ psicologicos, cuya interaccién hace posible el
establecimiento de esta entidad. Sus caracteristicas imprecisas

hacen su clasificacion dificil. Es conveniente, sin embargo,
considerarlo como lo hace Jellinek, una enfermedad.

ento, los tres factores deben ser tomados en
stodo de tratamiento queé solo tome en
de los factores, ignorando los Otros dos,
fracaso terapéutico.

En el tratami
cuenta, y un m
consideracion uno
serd incompleto, ¥ redundara en un

A. A. toma en cuenta los tres factores y su interaccion, de alli
el éxito alcanzado en gran cantidad de casos.

2.- Estudios psicodinamicos sobre el alcoholismo han demostrado
que una gran mayoria de las personas afectadas por esa
entidad, padecen de trastornos de la personalidad, requiriendo,
poer lo tanto, psicoterapia de grupo, donde los individuos
tienen un problema en comin v donde se genera poca
angustia, al igual que donde se inician relaciones sobre bases
puevas y con un objetivo también nuevo, el yivir sin alcohol,
constituyendo a la larga, un tratamiento adecuado que ha

tenido éxito.

%.- Actualmente es ampliamente reconocida la eficacia de
Alcoholicos Anédnimos para detener el alcoholismo. Su
efectividad ha sido reconocida en los medios médicos ¥
psiquidtricos donde se haya tratado este tipo de problemas, a

través de la recuperacion de miles de casos. Por lo tanto debe

ser considerado por los meédicos que tratan alecohélicos, como

un valioso coadyuvante de la medicina ¥ la psiquiatria, ¥ que
refieran al programa a la persona que lo necesite.

Alcoholicos Andnimos debe ser presentado a las personas que
lo puedan necesitar, cOmO un método de tratamiento del
alcoholismo como enfermedad, de forma que los que acudan
al programa, lo hagan con menos prejuicios, sentimiento de

culpa o escepticismo.

-
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Alcohsli A . .

a adoa ;c;gii?nnor;n;icz proporciona la po_sibilidad de favorecer
tormon_soc y el mejoramiento de relaciones
oo 2 s m1em.brc?s,' lo que constituye en si un
reintegracié;l o que el 1n‘d1v1duo puede ver favorecida la
ot normativassu person.al'ldad, ya que el programa posee
Btas no v c;ondzmqnes terapéuticas que favorecen

procesos, a través de psicoterapia de grupo.

El criteri .
asjg:;";tceizosoilfaltr;szorno patf)loglco en vez de problema de
fostencia nue,st ebe ser tenido en cuenta por las autoridades
e sal 1lnhumamroﬂp;a;s,den dqnde frecuentemente se observa
o mana c 1tu. Pama _los alcoholicos indigentes
ronoras o1 Est ¢ continta .rembiendo su mayor ingresol
o o e aah\renta dg licores, permitiendo al mismo
tempo Spacho de vinos de infima calidad que

n en las tiendas de vecindario y que han ,venido S:

substituir con . s
teharamila’ creces de disponibilidad, a 1a llamada
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