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PRESENTACION

Cumpliendo con el requerimiento contenido en el Reglamento de Tesis vigente en esta
unidad académica, someto a la conmderacién del Consejo Directive de la Escuela de Ciencias
Psicolégicas, Universidad de San Carlos de Guatemala, el presente trabsjo de investigacién
titelade “LA PSICOTERAPIA SOCIALIZADA Y SU APLICACION EN EL PROCESO DE
RECUPERACION DE ENFERMOS ALCOHOLICOS”, eslaborado por la estudiante Arminda
Carolina Maldonade Muftoz, previo optar al titulo de Psicéioga en of grado de Licenciada,

Dicho estudio fue realizado durante el afio 1,996 en los grupos de Alcohélicos Anémimos
de I ciudad capital: Concordia, Bellos Horizontes, Utatlan, Nueva Esperanza, Al-Anén, Cuento
Contigo, Santa Cecilia, Alfa y Omega, Fénix y Guajitos, habiendo asistido a las sesiones de
psicoterapia, ordinarfas y extraordinarias o publicas de informacién, asimismo, en la sede del
Patronato Anti-Alcoholico de Guatemala

Producto de ese esfierzo y dedicacion, cuyas vivencias fiueron altamente satisfactorias y
formativas, presento este aporte dirigido a profesionales, especinlistas, estudiantes y personas
interesadas en el ananlisis y fratamiento de esta problemdhen para gue puedan obteper algin
provecho y utilidad.

Agradezco a todas Ins instifuciones ¥ personas que colaboraron v orientaron ia realizacién
de este estudio, especialmente al Patronato Anti-Alcohdlico de Guatemala v a la comunidad de los
Alcohélicos Andnimos.



INTRODUCCION

Preocupada en grado sumo por los altos niveles ds persistencia o incidencia del
alcoholismo en smplios estratos de la poblacién guatemaltecn, decidf analizarlo presuponiendo
que se irata de un fenémeno economico-social, que mina fas bases de une sociedad compleja como
la nuestra.

Paru el efecto, ol presente trabsjo inclaye los siguientes pasos: Inicialmente ge aborda el
alcoholismo, su caracterizacion, cavsas y efectos en todo los planos de la vida social,

La segunda parte ipcluye una relacién histérica del origen, cardeter desarrolle y prictica
del programa de recuperacién de enfermos alcohélicos denominado sociedad de jos Alcohélicos
Anénimos,

En seguida se plantean y evidencian los eféctos alentudores de la préctica de este
programa, ¢l perfil caracterfstico del alcohblice en recuperacién, en este caso, miembro del
programa, tomando como referencia observaciones y estudios hechos por la stora antes y durante
el proceso de elaboracién del trabajo, asimismo, se destacan loe efectos patolégicos de la
préctica del alcoholismo en todos low niveles de la personalidad, pero fimdamentalments en ol
campo psicoldgico,

Por yltimo se exponen conclusiones y propuestas congruentes con esa misma, problemdtics.

Como antecedentes pura el conocimiento del prablems, revisé algumon estudion similares
realizados sobre el alcoholismo, drogadicci6n, el alcoholismo como condicionamiento social,
probiemay psicolégicos que inducen al adolescente al alcobolizmo, efectos flsicos y mentales del
sbuso del aloohol asi como litershwa variadu del programa de recuperacién de enfermos
alcohélicon de la sociedad de los Aleohélicos Anénimos,

El entorno espacial y/o geogrifico lo constituyé el dres metropolitann que corresponds a
Ia ciudad capital do Guatemala, de la cual fieron seleccionados diez grupos de A A. para obtener
le nmesira que sirvi6 de findamentacién pars el correspondients andlisis. La delimitacion tedrics
incluyé los aepectos explicados en #f esquema do investigacién contenidos en esta introduccion,

Exn mmexos se muestran al lector referenciue de I natwraiezs, ceracteristicas y contenido
esencial de la sewiones de pricolerapia « las que trve acceso, impresiones v observaciones que ge
trasindan con apego a la seriedad y objetividad que se procurd muntoner.



El producto de esta incursién en un problema de caricter social fire atif y altament
formativo para quien lo adopté como trabajo de tesis, espectficamente porque constiuye ur
agpecto del campo de la psicologin, presente en el seno de ests sociedad marcadsments
contradictoria. .

El carficter relativamente discreto, casi secreto comeo fimcions ¥ se desarrolls el programa
de los Alcohélicos Anénimos, obligé la aplicacién de técnicas e instrumentos de mvestigucién
que filesen congruentes con esa caracterizacién para no transgredir las normas que orientan el
fincionamiento de los grupos de enfermos alcohélicos ¥ su proceso de recuperacion.

Para el estudio se seloccionaron diez grupos de AA. que funcionsn en el drea
metropolitana. Se utilizaron técnicas de recoleccién de datos entre ellag la abservacion que
consistié en establecer comtacto directo con los sujetos de estudio. En el presente caso se
implementé mediante ln asistencia a diez gesiones, en igual nimero de grupos citados en uno de
los apartados del informe. Para ol efecto se disefié m instrumento especial para recabar la
informacién pertinente en cada sesién ¥ grupo.  En menor medida se utilizaron encuestas, el
acopio de testimonios orales de personas mismbros de la sociedad de A.A. y otras ligadas a ellos,
por ejemplo, esposas de los enfermos en recuperacion me trasmitieron su experiencia en ol
programa,

La investigacién bibliogrifica se encuentra documentada en libros, revistas, impresos en
folletos, etc., que consults, consignados especificamente en las citas de cada o,

Entre los instrumentos que sirvieron de muxiliares técnicos menciono: fichas bibliogrificas
que permitieron localizar y registrar lag principales filentes para congulta de la temdtica, fichas
de resumen pera trasiadsr el contenide esencial de un capitulo, tema o apartado que se
considerara importante; Ia ficha textual se aplicé pura registrar expresiones, definiciones,
cartegorias o criterios de determinados muores parn ser amalizados o como referencia para
findamentar un conocimiento expreso; por Gltimo In fichs de campo que recogid aspectos
importantes de incidentes, hechos, situsciones observadas en el campo real donde se produjo el
estudio, especialments el presente caso que se ubicé findamentalmente en ol campo gocial.



CAPITULO I
CARACTERIZACION GENERAL DEL ALCOHOLISMO

1.1 Cémo afecta el aicokol al organismo

Contrariamente a lo que mucha gente piensa, el alcohol es wm depresor del gistema
Nervioso Central. Aquellas personas que sienten poder hacer mejor muchas cosas (hablar, bailar,
manejar, etc.) después de haber ingorido algunos tragos se equivocan. Ese estado de spurente
bienestar y relajacién proviene de la desinhibicion que reguita de la depresién do mecanimos
inhibitorios. El sistema nervioso es particularmente sensible a log efectos del elcohol, v son los
procesos inhibitorion low inicialmente afoctados, Al distmimoir la inhibicién, e} equilibrie de 1a
excitabilidad cerebral se pierde momentsneamente a favor do la excitacién

Los centros superiores se depritnen primero: el habla, el pensamiento, la cognicién y 2}
juicio. A medide que la concentracién alcohdlica aumenta en la ssngre, se deprimen los centros
inferiores, incluyendo la respiracion y los reflejoa espinales, A dosis mayores tanto los
mecanismos iphibitorios como los excitatorios se afectan. Es asi la como intoxicacién aleohdlica
puede llevar hasta el estado de coma Pero eso nada mds con respecto al momente de la
berrachera. Los efectos a largo plazo son dafios hepéticos, cirrosis y mumento de 4cido ldctico,
Grico y de 4cidos grasos, tolerancia similer 4 la provecada por barbitiiricos, Pérdida de la
memoria, irritacién estomacal y gastritis, entre otros y no menos importantes daflos.

1.2 Efectos que se dorivan de osta enfermedad em los planos: flsiologico, pstcolégico y
soclal:

El alcohol fcilita o detormins la aparicién de un buen nimero de cdnceres. Francia que
eu ol pafs mds aicoholizado ey también el primero en niveles de cdncer on la laringe, ol segundo
parael  estémago y el tercero para ln cavidad bucal y Ia laringe, de acuerdo con lo publicado
por la Organizacion Mundia! de la Salod, OMS ?

Entre los efectos més evidentes del uso del alcohol hemos de citar log que éate ejerce
sobre el aparato digestive, estimmlandolo primero, paralizéndolo después, provecande tembidn
inflamacién gastrointestinal y retrasos en la digestion. Sobre sl higado produce wa perturbacién
de sus finciones con todo un cortejo de siatomas que pueden desembocar en la cirrosis hepética,

Su accién sobre los rifiones ¢s también manifiesta.  Sobre aparsto cardiccirculatorio,
acifia estimulsado el corazén y mumentando la presidn mrterial; sobre los vascs produce una
vesoconiriccién espidcnica y vasodilatacién perifirica, todo lo cua! puede conducir a la

| ZONA VEINTIUNG: Mansajers informative, Cultursl y Cormercial de la Zona 21, Guatsmaia, Fetrerc d% 1937, peg. 8
' Agullar Cabateros, isidre op. clt, pag. 102
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insuficiencia cardiaca y colapso con posibilidad de muerte prematurs.’

En cuagto a la morbilidad, el alcohdlico estd més expuesto a cualquier enfermedad
infecciosa microbiana, parasitaria, viral y mental, asimismo, a accidentes en virtud de su
deficiente estado orgénico y del efecto del toxico sobre el sistema nerviose.

En el plane de 1a morbilidad, 12 vida media de los bebedores es manifiestamente menor
que la de abstemios, ast como la lotgevidad, todo lo cual se ha comprobade por estadisticas de
las compattias de seguros.”

En el plano peicolégico se presentan las denominudas psicosis alcohélicas. Fn esta
peicosig el paciente presenia los siguientes rasgos:

) Efectos peicolégicos médicos graves debidos a los episodios repetidos de intoxicacién.

b) incapacidad para comtrolar el deseo de beber.

e} Conducta socialmente inadaptada cuando se encuentra baje los efectos de la bebida

d} Insatisfaccion de la ﬁsmma, la sociedad o el individuo mismo ante of patrén de lu
ingestion alcohélica normal.’®

Trastornos mentales agudos y subagudos se presentan como derivaciones del alcoholisme
crépico. El rasgo comnin de estos trastornos es un estado de confisién més o menos profimdo.
Los acceso agudos y subagudos {delirium tremmens} deben ser distinguidos de loa accidentes
subagudos caracteristicos del famoso delirium onirico alcobélico,

Estos aparecen siempre sobre un fondo de intoxicacidn cronics. En s forma sobreaguda
estos acveso son desencadenados a menudo, ya ses por exceso de bebidus o al contrario por Ia
supresidn de la ingesta del alcohol.

En el émbito social, el alcoholismo catisa tos mayores estragos, ya que en este plano las
victimas no se reducen solumente a los bebedores sino irradian sus efbctos gl nicleo familiar, al
campo laboral v lae interrelaciones sociales, trasciende lo educative, nutricional vy penal
propiamente dicho. Por ser una droga permitida y legalizada en su ¢laboracion, vesnta y consumo,
e diffcil normatizar su uso y lo mas seguro es que se abuse, indiscriminadamente, por personas de
todas las edades y condiciones sociales y econdmicas. Lo Gnico que hace el Estado es aplicar
medidas represivas y punitivas por faltas y delitos cometidos por los alcohdlicos, sin embuargo, en
el plano concreto de sus efectos sociates s la poblacitn quien tos sufie,

Por considerar que incluye un mensaje de contenido social, trapscribo en el espacio
siguiente una pieza literaria, muy oportuna por lo que encierra.

3 ; bidem pag. 103
Aguflar Cabaleros, isidro. op. clt. pag. 103
* Laurancs C. Kob Op eit. P 725



LABOTELLA

(Poema)
Yo soy la botella, del crimen sostén
amigo que pasas condceme bien,
8o e fomes mmea, oye mi consejo
y serfis dichos cuando seas viejo.

Pues soy la causa de las desventuras,
de los singabores y las amarguras,
10y de ot cobardes el falso valor

y para las madres afferto dolor.

Yo hago que muchos se tomen lamentos

y de Dios quebranten los Diez Mandamientos.
Yo soy ol origen de incontables males,

que a muchog Ifevé a los hospitales.

Yo noy la deshobra de la esclavitud,
el mayor peligro de la juventud,

por donde yo paso dejo [ pobreza,
siembro la discordia, dejo la tristeza,

Campos v ciudades saben de mis ueilas

y b sido la ruina de mujeres bellas,
cumplo de lag obras fatal misién

de arrastrar a} hombre a la perdicitn.”

No hay memorig sana que mi mai no venza,
pues soy de los hijos temor y vergtienza,
s0y de los ingratos el remordimiento

y de las esposas el mayor tormento.

Yo la botella del vicio fatal

que voy por el mundo con paso triunfhl,

Si eres prudents amigo lector

recuerda ¢l consejo, no tomes licor. {Anbnimo)
E} alcoholismo. Caracterizacion y relacion historica y social.

13 Alcoholisme crémico:

Ciertas personas que empiezan 4 tomar alcohol de cuando en cusndo para snimarse acaban
por enfregirze sistemdticamente a la bebida Aparece asl un estado patolégice estable que se
conoce ¢omo gleoholismo crénico en ¢l que la nueva dorig de alcohol se ingiers de ordinario



antes que la anterior haya sido eliminada de! organismo.

A la mafimna siguients de haber tomado alcohol se observa un estado de depresion y
tristeza apareciendo ideas de tipo delirante,de imferioridad ¥ culpabilidad. La capacidad de
trabajo disminuye fisertemente; es comdis el gmnblcr especialmente de log dedos de 1as manos.
Este grave estado desaparece al instants cuando beben mievamente licor.

Entro los sintomas fisicos del alcoholismo crénico hay que indicar las alteraciones del
sistema. nervioso, mamifestadas por m gran temblor que aparece muy especialments cuando ef
sujeto escribe. Fay frecuente irreguiaridad pupilar, los reflejos estin permanentemente exaltados
aumngue muchas veces aparecen inhibidos,

Otru caracteristica de esta fise eg la despreocupacién completa de sus obligaciones, s
degradacién va en sumento, los conflictos familiares son inevitables, consume parte de sus
ingresos cada vez mas bajos; pierde completaments el interés hacia su familia, se muestra grosero
en el trato con ella, especialmente en estado de embrisguez. En algunos casos esto acaba por
desintegrarla totalmente; dismimye las facultades inteloctaales, se debilita mucho la memoria yia
atencién; es caracterfstica la debilitacién de la voluntad, que se manifiesia ante todo en la
imposgibilidad de dejar la bebida, a pesar de que el alcohélico cronice comprende myy bien el
datio que el vicio le produce y promete constantemente no volver a beber, El descenso de la
independencia de la voluntad convierte al alcohélico en un sujeto muty predispuesto a la
sugestion.®

El alcoholismo crémico pueds dar lugar 2 pricosis agudas, subagudas y crénicas. Entre las
eray tenemos el delirium tremens, la alucinacion alcohdlica aguda v la depresion alcohélica
Entre las sub-agudas estdn pseudo pardlisis alcohélica ¥ la psicosis de Korsakov; como psicosis
crénica figurin la psicosis defirante y la debilidad mental alcohélica.

® tiderm pag 214
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CAPITULC 11

TRASTORNOS PSICOTICOS INDUCIDOS POR EL ALCOHOLISMO
Estos trastornos son acompafiados con alucinaciones, dan micio durante la abstinencia.

Se presentan después de las ingestas prolongadas ¢ intensas de afcohol en personas que
aparesiternente tienen una dependencia de esta droga.

La alucinaciones anditivas son las habituales, pere también puede haber visuales y
tactiles.”

IR | Psicosis delirante:

El sintoma fimdamental v mas caracterizado de la psicosis delirante es el delirio de
persecucién; este delirio produce la exacerbacidn del impulso sexual. Apsrece en sitnacién de
embnaguez habitual, suele ir vnido a una debilidad sexual creciente que llega hasta la impotencia
compieta.

La negativa a las relaciones sexuales por parte de la mujer ante ests situacién y los
consiantes escandalos con ella a consecuencia de lag sistematican borracheras da pretexto para
acusaria de adulterio. Por esto en los alcohdlicos crénicos son mmuy frecuentes los celos.

Fl enfermo muestra algunas alucinacioney y preudo slucinaciones auditivas, las cuales
toman un ¢ardcter cada vez mar sistemdtico en el curso de varios meses,

Fu los primeros tiempos no se notan grandes aiteraciones del intelecto, memoria, atencibn
y enfern afective.  Los trastorgos se limitan a lo que ocurre en ¢l alcohblice crénico en general.
Sin embargo, al cabo de aigmos afior empiezan a manifestarse fendmenos mas acusados de
pobreza peiquica. Las alucinaciones se hacen twrbina. Las ideas delirsntes se descomponen y
finalmente sobreviene la debilidad mental en mavor o menor grado con énfhsis en todag Iag formas
de |a actividad psiquica,

22 Delirio celatipico:

Esto aparece en bebedores crénicos gobre la base de la impotencia sexual y de factorss
reactivas como pueden ser el re%haze de [a esposa v los sentimientos de infevioridad, los celos se
apoderan de su mente como idea.

El exceso y prolongado uso de alcohol produce estados de imtoxicacion tales, que

! vallsjo Najers, Jusan Artonic "infroduccion @ is Pelaquite”. EdRoriai interamericens, Mexico 1977 pag 842,
Radriguez Reyes, Joss “La terapla Ocupaciona! y Laboraterapia en las enfermedades mentales. Madnd: Patronate
Nacionsl de anistencia Psiquice 1982 pag 15
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provocan la muerte de las células neuronales, lo que origina su deterioro mental que afecta
capacidades como:  concentracién, memoria, juicio y raciocinio, ademds puede Hegar a
desarrollar peicosis alcohélicas, peicosis depresiva, paicosis delirante cronica, demencias, etc.

Las consecuencias provocadas por la ingesta excesiva de alcohol son tan fatales que
pueden cattsar la mizerts,

13 Reacciones de ansiedad:

Estos estados son los més comunes entre los trastornos psiconewroticon. Este tipo de
enfermedad se caracteriza por ansiedad difiisa que no se origina de ningina situacién ni un abjeta
particular. Por lo regular el individuo mifre un sentimiento moderada, pero continue de ansiedad.

Generalmente el paciente se siente aprehensivo y que estd préximo a morir, que esta loco,
ung reaccion tipica de ansiedad es la descrita por los alcohélicos spdnimos en sus parraciones
personales.

24 Reacciones hipocondriacas:

El hipocondriaco da signos de una preocupacién morbosa por su salud y por los procesoy
carporales. Por lo comin se encutentra en individuos de edad mediana minque un poco avanzada y
oewrre con muayor frecuencia en las mujeres que en los hombre.

Estas personas por lo general tienen muchos sintomas fisicos y 9u preocupacién excesiva
general por la salud los obliga a mantenerse alerta en busca de signos de enfermedades mievas v
diferentes. Se trata con frecuencia de dvidos lectores de escritos populares sobre temas de salud
y & menudo suffen excesiva preocupacién por lag fimciones excrotoras y digestivas.

Algmos pacientes llevan registro de los movimientos del intestino e informes muy
detallados sobre la dieta, el estrefiimiento v la formn en que se hace la evacuacitn intestinal
Tipicamente siempre buscan nuevos métodos de tratamiento para sus enfermedades imaginarias v
constituyen un gran mercado para toda nueva medijcinn,

15 Reacciones de conversion:

Estos trastornos se parecen a la hipocondria en que predomina los sintomas fsicos, Sin
embargo, estas reacciones difieren de las puramente hipocondriacas por muchas razones.

Antiguamente llamaday “histerias de conversion” (termine acufiado por Freud), estos
tragtornod ge presentan en situactones de strés y da conflicto.

En eatos casos el paciente presente un sintoma orgénico mas que un sintorma poramente
psicolégico. En otras palsbras podriames decir que la tengién peicoldgica se convierte en uny
perturbacién corporal.
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26  Reacciones de disociacién:

Estos trastornos generalmente provocan perturbaciones o peculiaridades en la memoria.
Ejemplo de ellos son la ammesia psicégena, los estados de fisga y ta personalidad maitiple.

En todos ellos la caracterfsticas principal del trastorno es la pérdida de la identidad
personal,

27 Reacclones lohicas:

Las fobias son temores intensos hacia sujetos o simaciones que de hecho no presentan
ningia peligro real.

Todos estamos familiarizados con el termine " claustrofobia” y sabemon que se aplica al
temor intenso hacia los lugares cerrados. Hay otros muchos tipos de fobias, tales como Iz
patofobia ( miedo a lay enfermedades) la nictofobia (temor a la obscuridad) y la hematofobia
(temor a la sangre etc.). h

18 Reacciones obsesive- compulyivas:

Las obsesiones son ideas o pensamiemtos recurrenter sobre los cuales el individuo no
puede ejercer dominic, mientras que la compulsion es un impulso irresistible que conduce a cierta
clase de conducta de naturaleza repetitiva.

Los trastornos ebsesivo-compulsivos gon similares a las fobias en sentido que el paciente
puede reconocer que ao existe base para esta conducta y sin embargo, se siente impotente para
evitarin.

Todos hemeos experimentado obsesiones de tipo moderado. Algunas veces no podemos
quitamos de la cabeza alguna tonada musical v en ocasiones mos encontramos silbéndola todo el
dia,

En ofros casoes, podemos sentimos obligados 2 gritar curante el servicio religioso en la
iglesia, 0 encondrarnos que nuestrog pensamientos vuelven nuevamente una y ofra vez a la proxima
vacacion o 4 detevminada focha.

La persona que sufre ma verdadera obsesién, sip embargo, generalmente experimenta
pensamienton o ideas que son mucho mas perturbadorss. Este tipo de irastorno es mas comdin en
las mujeres, ?

* Whitcaxer, iames o Op. Ci. pag 533,
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Précticamente fos sintomas neurdticos serdn reconocides como tales por los caracteres
siguientes: manifiestan malestar evidente y a menudo gran angustia mds o menos desnivelada, dan
al observador la impresidn de artificio de complicactén v de uma practica actsvamente buscada

Estan en evidente relacién con lag situaciones y las emociones presentes o pasadas, Se
manifiestan en pacientes desequilibrados, inhibidos y en estado de inmadurez o de retraso
afective. OEs evidente la relacién con los complejor o fantasmas inconscientes. Trastorne de ia
sexualidad, fijacion y regresién de los estados primitivos del desarrollo libidinal,

La neurosis no se reduce a un estado de debilidad psicolégica, es una manifestacién de la
therza de las pulsiones y de sus conflictos,

En los alcohélicos anénimos se manejan todos los mecanismos ds defonse. “La defensa
del yo” consiste en mantener la ignorancia acerca de la significacién de las conductas neurotica
Gracias 4 respuestas elaboradas en conductas repetitivas simbélicas, el yo facilita a las pulsiones
una salida incompleta y evita parciaimente la angustia del conflicto interior !

Ast, loy sintomas neurdticos aseguran al yo cierts proteccidn, se desencadena un sistemy
de seguridad vy de defensas inconscientes utilizando estos mecanismos para guardar ante la
sociedad un eqmilibrio emocional estable,

1.9 Laacuarosis y ka psicosis derivada de la prictics del alcoholisme:

Las neurosis y Ias peicosis son los estados en que se manifiestan los trastornos fancionales
del aparato psiquice."

En los enfirmos alcohdlicos la neurosis os producida por temores, por defensas contra Jos
mismos y por intentor de eatablecer soluciones de compromiso entre las tendencias en contlicto.
Debido a razones pricticas s6lo conviene llamar neurosis a este Gastorno cusndo se aparta de la
norma vigente en la cultura respectiva.

En los Alcoh6licos Andnimos se observan muchus neurosis especialmente 1as de cardcter,
es decir, aqueflas condiciones que, si bien pueden presentsr wn cuadro sintomdtico exactamente
igual al de las neurosis situacionales, contienen también el trastorno basico de la deformacian del
cardeter,

Estos tipos de pacientes son infelices, lenos de tension nerviosa, intranquilidad y angustia
que los hacen ger personas no gratas 4 la sociedad donde se desenvuelven,

:? £y Hanry st. o op cit. pag 381
a Corferancia dicataga par w palcsiogo y mismbro de AA Afonso L. Grups Central, Hushuatstango, 22-11-38.
Sigmund Freud. "Naturaiazs de lo Psiguicy” Copins miniografiadas Escusla 4a Clancias Psicologicas USAC pag 103
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Estos perfodos de intensa tensién por lo comin se acompatian de palpitaciones, temblor de
manos, excesiva sudoracién y otros sintomas fisicos.

216 Embriagues patolégica:

La embriaguez patolégica es un trastorno psiquico de corta duracién que puede producirse
con una pequefia cantidad de alcohol. Dicho trastorno desaparece generalmente de sbito y
adopta de ordinario ¢i cardcter de forman epileptoides o alucinatorio-delirante.

La forma epileptoide se llama asi por que su aspecto recuerds los estados crepusculares
de la epilepsia la conciencia queda profimdumente obnubilada apareciende la desorientacién
cor regpecto al medio ambiente. Emergen ideas delirantes y alucinaciones, por lo general de
caracter terrorifico.

Todo esto va acompafiado de excitacion motora y tendencia & realizer acciones
destructivas, crueles y agresivas, lo que determina el peligro social que estas  personas
representan.

La forma alucinatorio-delirante no se ve acompafiada de tan profinda obmubilacién, Se
manifiesta por un trastorno de la conciencia en el que la percepcién del medio ambiente se altera v
aparece repentinas ideas delirante, sobre todo de persecucion, y también alucinaciones.
Frecuentemente en estos casos cambian el estado de fmimo, manifestdndose alanna, terror. En
esta situacién, las personas en estado de embriaguez patologica representan peligro inminente y
pueden cometer horpicidios y otros actos agresivos,

Un sintoma caracter{stico de {a embriaguez patolégica es la ausencia de coordinacion de
movimientos: paso firme, buena punteriz, cosa que ocurre en la embriaguez ordinaria ™

2.11  Delirivm Tremens:

También Hamado delirio alcohélico, como sintomas se observan dursnte algmos ding
malestar acentuado cefalalgias e insommio; es comin la desorientacién de lugar v tiesnpo.
Aparecen frecuentes alucinaciones principsiments visuales, Los enfermos ven sobre todo
mnimales en movimiento, ademés hay tumbién alucinaciones auditivas, durante estas escenas no s
raro que experimenten terror y manifiesten tendencia a ataques de colera, lo que en estos
momentos los hace especialmente peligrosos. *

* K Homiey "La personuiidad Neurotica de nusstro Tiempo” sdiforlal Paidos, Mexico pag. 30.
*1F. Slucnevesid “Psiquistita”. 20, Ediclon an Espafiol s, Grigaiva S.A, Mexico OF, 1363 pag. 211,
*® Frasdrman, Alfrad, " Psiquistrie® Mexico, 1975 pag 465
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2.12  Alucinesis Alcoholica Aguda:

Se produce después de grandes borracheras; los sfntomas principales son las
alucinaciones auditivas, el emfermo asegura que se le quiere matar y que contra él hay
conspiracién en la cual muy a menudo toma parte su mujer. El 4nimo estd deprimido, a veces
suffe terror. A diferencia del dlirum tremens los enfermos se orientan bisn en el lugar, el tiempo y
lus personas que les rodean. La enfermedad dura de fres a cincs semanas ¥ poco a poco acaba por
curarse,

2.13  Depresién Alcoholica:

Igual que ias anteriores se produce después de una ingestién aguda de alcobol; el dnimo se
deprime, se manifiestan ideas delirantes de inferioridad y culpsbilidad a mesudo combinadas con
ideas delirantes de persecucién, los sintomas somsticos son los mismos que ¢n ¢l aleoholiemo
crénico; esta depresion suele durar de tres a seis semanas, pero puede prolongarse hasta dos, tres
Y aun cuatro meses.

1.14  Prendeparilisis Alcohélica:

Es de desarrollo lento y se caracteriza por la debilitacién gradual paralela de las distintas
formas de actividad peiquica. Cada vez mas sufie ls memoria; en algunas ocasiones se observan
ideas deliranies de grandeza, de contenido sbsurdo, se manifiestan alucinaciones anditivas, resalta
mucho el temblor general, que afecta sobre todo la lengua y los dedos de Ia mano. Estos sintamos
pueden regresar cuando ef enfermo deja de beber o ingresa a un establecimiento psiquistrico; la
cuwracion es completa pero puede dejar alF'm defecto en la esfera sensorial, intelectual v de Ia

N ‘ B
memorta, puede durar de tres a seis meses.

2,15 Psicosis do Korsakov:

Aparece tras el delirium tremess;, a veces con una perie de alaques convulsivos
epileptiformes, un estado de excitacién y profunda obnubifacién de la conciencia . En otros
spurece el sintoma findamental son los profimdes trastornos de la memoria la cual es
relativamente buena para los hechos muy lejanos, pero se pierden los ocurridos después del
principio de la demencia,

Eg frecuente una peculiar disminucion de 1a actividad, los sujetos pueden estar sentados
durante horas enteras sin manifestar iniciativa alguna,

También es corniin la indiferencia de sentimientos y apatia. No suelen presentarse ni ideas
delirantes ni alucinaciones, y si aparecen tienen un caricter episddico.

' pridern pag 456.
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La enfermedad dura por lo comin algunos meses vy puede acabar con un total
restablecimiento. Sin embargo, en algunos casos toma un cardcter crénico que ge prolonga de dos
a fres affog, y solo acaba con alguna mejoria; a veces queda un defecto persistents, v mun wna
debilidad mental mas o menos acusada,
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CAPITYLO I

EL ENFERMO ALCOHOLICO

3.1 Rasgos tipicos:

El bebedor conswetudinario expresa la muestra representativa mias fiel del enfermo
afcohslico. Se denominz asi al que se encuentra inmerso en la practica de {a alcoholomania,

La Organizacién Mundial de 1a Selud af tipificar al alcobolismo como una enfermedad le
atribuye, al bebedor consuetudinario, el cardcter de enfermo alcohdlico v eva es la concepcitn
adoptada en el programa de recuperacion de los Alcehdlicos Andérimos.

Eate bebedor demuestra susencia de voluntad para dejur de beber, no puede probar el
alechol porque inmediatamente se desencadenan en 6l loe conflictos de = personalidad,
principiando por los niveles neurovegetativos, los fisiolégicos y sociales.

De acuerdo con Ia teoria de la personalidad expuesta por la autora K. Homey, el
alcoholismo es [a consecuencia de un trastorno cuyas caracteristicas se expresan sn el enfermo
alcohdlico en rasgos evidentes: inestabilidad emocional, inmadurez en wmus relaciones
interpersonales, baja tolerancia a la frustracién lo cusl puede conducir al suicidio,
incapacidad para expresarse adecuadamente, hostilidad, baja sutoestima, sentimientos de
aislamiento, conflictos sexuales, asimismo, dismimicién de nivel de conciencia, conducta
anti-social o de marginacidn, por Gltimo alucinaciones y delirio de persecucién y lo que en lon
Alcohélicos Anénimos se denomina "fiugas geograficas”.”

En o] ambicote de los grupos de Alcohdlicos Anénimos se conoce como enfermo
alcohélico a toda persona que no puede controlar su manera de beber, lo que induce a problemas
personales (morales, espirituales, de salud, familiares, de trato, de cormmicacién, econémicos,
laborales v sociales).

Es una persona que padece una compulsién fisica sparejada a una obsesion mental por la
bebida.

32 Perfil caracteristico de alguntos miembreoy de A A,

En el A A. se pudieren observar muches trastornos de personalidad que forman un eslabén
entre los diversos recursos adaptativos. Siotomas de estos trastornos comsisten en manifestacién
de angustia que muchas veces la expresan directamente o bien en esfierzos amomdticos para
controlar dicha angustia por medio de defensas como conversién, disociacién desplazamiento,
formacién de fobiss o pensamientos y actos repetitivos.

"7 Jbidem, pag 84
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No obstante ia psiconeurosis, la represién mmeca basta para impedir que aparezea 1:
sensacién y la manifestacién de angustia ¢ para impedir que se formen técnicas inconscientes !
repetitivas, destinadas a controlarlas. ™

La neurosix es un trastorno tipico de los A.A producide por temores, por defensas contry
los mismos y por intentos de establecer soluciones de compromiso entre lag tendencias er
conflicto. Debido a razones practicas, solo conviene llamar "neurosis” a este trastormo cuando se
aparta de la norma vigente en la cultura respectiva, Al hablar de neurosis nos referimos 4 la de
cardcter, es decir, a aquellas condiciones que, si bien pueden presentar un cuadro sintomgtico
exactamente igual de las neurosis situacionales contienen también el trastorno basico de s
deformacion de cardoter.

El alcohdlico en recuperacion mantiene upa lucha entre el yo y el mundo exterfor
determinando en 41 desajustes emocionales diversos ¥ usos inadecuados de los principios de
placer y de la realidad; que los conflictos entre of yo y el ello llevin 4 la angustia y a Ja
estructuracion neurdtion, que los condlictos entre el yo y el super yo conducen a I angustia v al
pAnico y a la estructuracién o desestracturacién peicética.

Eg ia forma de abordar tribuna de algunos miembros de A.A. se pueds observar sgpecto
triste, manifestaciones de ansiedad, despersonalizacién, negativismo vy ego inflado.

La despersonalizacién se pudo detectar en el momento de parrar su historia personal ya
que muchos de ellos utilizan palabras no adecuadas que bajan completamente su autoestima,

El negativismo se observe ya que a muchos no les gusta abordar tribuna ni participar én
los eventos que el programa realiza, anicamente se limitan a escuchar las experiencias de ofros
compafleros, a veces imternumpen la sesidn con platicas no adecuadas, impidiendo as{ que el
paciente pueda expresarse con libertad,

En la sociedad de los Alcohdlicos Andnimos existen grupos  minoritarios,
afortunadamente, pero en relativo ascenso, que practican lo que en el mubients de los ALA. se
denoming “terapia pesada” y @ s practicantes “alacranes” seguramente porque muchos
alcohdlicos en recuperacion en este programa no comparten, o aun rehuyen esta manera de llevar
el mensaje a otrog aleshélicos en virtud que el programa concebido por Bl W.y el Dr. Bob S,
hace mds de sesenta aflos, estd basado en principios de espiritualidad, findamentalmente.

Por 1a naturaleza especial de estos grupos omito el nombre de dos de ollos que visité, sin
embarge, considere atil analizer ol comportamiente de sus miembros, lag actitudes que
manifiestan durante las sesiones de  psicoterapiz y la mmnera cémo practicam el programa
compardndolos con grupoe "normales”,

En primer lugar observé que el proceso de desarralle de lus reuniones on estos grupos se
basa en lineamentos sugeridow por Ia literatura de los A A,

" Panchevt, Paols, manual de Palquistria Clinica. Trad. Perez, Mexico, sditoral Triall 1979 pag 228
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La psicoterapia propiamente o terapia como se conoce en este dmbito rompe con algunos
esquemas tradicionales de moral, urbanidad y valores como el respeto al que habla, uso de
vocabulario adecuado, consideracién a personas no alcohélicas que presencian una reunién, entre
ellas mujeres, nifioa y nifias, ancianos etc,

Por el comdrario, tal parece que el utilizar patabras subidas de tono, lenguaje oral procaz y
obsceno, imrespeto a sus propios compsileros de grupo v visitantes, ste, los liberars de
emocioner y sentimientos reprimidos, como si la expresién de este lipo de catarsis produjera
efector positivos en ellos, en fiuncién de la bisqueda de apartarge del consumo de la bebida
alcohodlica o como se dice, alcanzar el estado de sobriedad que constituye el objetivo fimdamental
do esta sociedad de enfermos en fecuperacién.

Cuesta admitir que se estd participando en una sesién de psicoterapia y el Hiempo de
permanencia parece interminsble. Las experiencias que ve refatan parecen demasiado crudas, no
digo muy objetivas. Hasta la expresion de los miembros que abordan tribuna es diferente a la que
s¢ observa en alcohdlicos de ofros grupos. Hay momentos en que los asistentes que comparten
esta “terapia” corean, celebran y se identifican plenamente con fo que expresa el que tiene el uso
de la palabra.  Experimentan una especie de ewforia al escuchar al compafiero con el cual
l6gicamente demuestran afinidad y comparten tode, diriamos casi todo.

Una observacion y vivencia de este tipo deja fa impresion frustrante, especialments porque
convivimos cotidianamente con manifestaciones de violencia de todo tipo, transmitidas por los
medios de comunicacion,

Un anglisis cientifico, sereno ¥ apegado a la objetividad me induce a caracterizar la
personalidad de este tipo de alcohdlicos en recuperacién (1), cuyo perfil constituye la expresion
mag cercana al prototipo de machista, de algwien que ha perdido su autoestima, egélatra, poseedor
de super yo inflado o una versién de inadaptado o resentido social, en el peor de tos casos.

La respuesta mde razomable que puedo plantear ante Ia existencin de este tipo de
comportamiento anormal al interior de estos grupos que buscan ia recuperacion en todos los
planos, es que seguramente refleja el grado de deterioro moral de un segmento de la sociedad cuya
preservacion de sus més preciados valores se encuentra ausente.
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CAPITULO IV
RL ALCOHOLISMO. CARACTERIZACION ¥ BELACION HESTORICA-SOCIAL

4.1 :Qué ey el alcoholismo?

En esencia, el alcohelismo es una enfermedad triple: fisica, psiquica y espiritual, que se
instala en el alcohdlico activo ¥ enfra en latencia en el alcohdlico pasivo (abstinente). En of
activo se caracteriza por una compulsién orginica hacia las bebidas alcohdlicas acompafiada de
una obsesién reental por [as mismas,

En ol abstinente circunstancial dismimive la compulsién y tiende a reprimirse la
representacién mental del alcohol. En el abstinente permanente desaparecer |a compulsidn y se
sublima.

El alcohdlico no nace alcohblico. Su enfermedad se debe a varios factores enfre los
cuales figuran, primordiaiments, los sociales. Esta enformedad no puede estudiarse st no se toman
en cuenta los factores del medio y la manera cémo esios condicionan al enfermo.

Relacionando el alcoholismo con el temperamento, no existe cientificamente comprobado
ningiin tipe de temperamento débil, sobre tode cuando se refiere 1 la ingestion de bebidas

embriagantes, esto se debe a miltiples factorss del medio y no del teroperamento.”

El alcoholismo ex un estado de intoxicacién periédica o crémica producida por el use
repetido de esta droga. Las caracteristicas esenciales son:

a} Una compulsién o necesidad invencible se consumir continuamente la droga, cualesquiera
sean los medios para obteneria.

b) Ung tendencia a sumentar el nivel de consumo de a bebida,

c) La dependencis psicoldgica y fistolégica crecientes de la misma.

d} Efecton de separacién y rompimiento del individuo con la sociedad.

Una vez creada la dependencis al aleobol, ¢l individuo deja de ser duefio de su voluntad,
achlia inconscieatemente y rompe cont las normas de convivencia social.

Escuela de Psicoiogla,

® Guerra, Julo Fernando, Miceholismo co
USAC, 1077 (Manografia) pdg. 12,

¥ \whittaker, James O. Psicglegia. Traduccién Carmen Pecina Hemdndez, Ediciones Cuadro.
EdHorial Alejandro Brave Valdez, Méxica D F. 1088, p. 84,



Aparte de consideraciones de especialistas en los campos de 1a Medicina y a Peiquiatria,
la mayorfa de loa Alcoh6licos Anénimos opina que el alcoholismo es una enfermedad constituida
por la combinacién de dos elementos; una afinidad fisica con el alcohol y una obeesidn mental por
o] mismo, que no mide sus consecuencins, es una enfermedad imposgible de ‘detener con la sola
fuerza de voluntad, que es progresiva, insidiosa o incurable, pero que, al igual que ofras
enfermedades puede detenerse.

Una vez que el alcoholismo se ha apoderado de m individuo no puede decirse que la
victima esté cometiendo una falta moral,

En este estado, el alcohélico es incapaz de decidir si ingiere mas afcohol o si se abstiens
de ingerirlo,

Antes de experimentar [a influencia de los A.A. muchos alcoholicos que no pueden dejar
de beber se consideran moralmente débiles o, en algunog ¢asos, se sienten victimas de algin
desequilibrio mental. En una accién victimista hay alcohélicos que creen lo contrario. Los A A
consideran que los alcohdlicos eon més bien enfermos que pueden mejorar su dolencia siguiendo
un programa senciilo que ha resultado eficaz para otros miles de hombres y mujeres ™

4.2 Origen bistérico del alcoholismo

El alcohol es wna droga peicoactiva antigus.  Probablemente se descubrié por accidente
cuando el hombre dejé algomas frutas, quizds uvas o ciruelas, en wn fugar calido, lo cunl permitié
que ol azficar de fa fruta se fermoentard hasta convertiree on aleohol. Mis adelante se descubsi
que i almidén de la papa, urroz y maiz también podian fermentarse, primero hasta convertirse en
aziicar, luege en alcohol.

La concentracién de alcohol en cada tipo de bebida dependeria del tiempo de la
fermentacién vy 1a clage de fiuta o vegetal utilizando, ¥

El consumo de esta droga ha sido habitual en la mayorfa de los pueblos que habitan la
tierra. Segin relatos de la Biblia (Génesis 9:20) Noé, después del diluvie labré la tierra y planté
una vifia y obtuve vino el cual bebié hasta quedar embriagado.

Las bebidas mds antiguan fueron los brebajes fermentados de contenido alcohélico bajo
como la cerveza y el vino.

" Mlcaholices Andnimos. Buscando Ayuda. informacién de Alcohdicos Andnimes. Editorial Oscar
de Leon Palacios, Guatemala 1905, p, 19,

2 Sagastume Sosa, Edwin René. Escuela
de Ciencias Psicologicas, USAC, Guatemala, 1991 (Tesis) p. i1, C
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En 1a Edad Media los drabes introdujeron en Europa la técnica de la destilacién, pero fue
en el siglo XIH cuando un espafiol llamado Arnoldo de Villanova Hegé aun conocimiento bastante
aproximado de su estructura mediante los trabsjos que realizé em la escuels Medica de
Montpellier.  Sin embargo, su composicitn exacta se determiné en el siglo XVIII,

El afcobolismo constituye una prictica muy extendida, En los EEU.U se calcula que
existen ochenta millones de bebedores, de las cuales diez millones son alcohélicos, En San
Francisco, la cirrosie del higado de origen alcohblico ocupa el cuarto lugar entre las causae de
defimeion. En cuanto a sus efectos psiquicos, el veiate por ciento de los hospitalizados en cifnicas
psiguidtricas de los EE.U.U. son victimas del alcoholismo, tal propercidn ge eleva en Francia al
$0 por ciento. 2

A partir de alif puede hablarse de una generulizacion en la venta y consumo de esta bebida
en la mayoria de paises, cuyas legislaciones permiten, fomentan y alientan la produccién de
alcohol en cantidades industriales, de manera que el consumo no est4 sujeto a restricciones,

En los denominados paises del Tercer Mundo, el alcoholismo constituye una via de escape
»ara {as tremendas frustraciones gociates v mecanismo de alienacién,

T Aguilar Cabalero, Isidro, 1, ol Tratade Practico de Mediging Modema. Publcaciones

Hermaclonales, Méxice 1879, p. 101.
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CAPITULO V
CAUSAS QUE GENERAN LA PRACTICA DEL ALCOHOLISMO

5.1 Factoreys etiolégices del alcoboliyme:

La caracteristica principal del alcoholismo es su complejidad como fendmeno individual y
social, lo que hace que sus faclores predisponentes o principiantes sean diversos.

Seglin afirma Emilic Bogani, “existe una interaccién complicada de factores fisiolégicos,
psicolégicos y sociales que originan y desarrcllan esta farmacodependencin”™ ™ A continuacién
se planfea los mag importantes:

1) Factores fisioldgicos u organicos:

Fn cuanto a log estudios en el campe de 1a genética existen algunas evidenciag que mdican
que el alcoholismo esth en cierta medida ligado a ta herencia, sin embargo, tiene que conjugarse
con otros factores para alcanzar un valor patogénico. Entre los que apoyan la predisposicién
genética tenemos a Godwin y colaboradores asi como Mardones, en Chile, quien establece una
correlacién entre el alcoholismo y la heredabilidad, poniendo de manifiesto que entre los sujetos
con trastornos de percepcidn det color en el gama del azul al verde se daba una propensidn al
alcoholismo figeramente superior & la que corresponderin estadisticamente, siendo asi que esta
discromatopsias, igual que ¢! daltonismo, serian genéticamente trasmisibles al factor hereditario,
También encontramos teorias parfidarias de este factor como la llamada “teoria Genototréfica”,
de R. Williams v colsboradores de la Universidad de Texas, [a que afirma que los alcohdlicos
sufren un defecto genético en fa produccion de la enzimas necesarias para metabolizar ciertos
materiales alimentarios, lo cual provoca apetencia fistolégica por el alcehol, de tal manera que la
primera ingestién desencadena el deseo irresistible de introducir més alcohel en el organismo,
2gta teoria no ha sido comprobada debido a que las deficiencias hormensales v muricionales ge
expresan mejor como efectos, Lo fimico que se puede establecer eg la naturaleza del proceso de la
firmacodependencia del alcohol, el desarrolle de los cambios fisiolégicos a nivel de todo el
organismo y las alteraciones del gistema nervioso central determnadas por la duracidn v la
cantidad de ingestion. Una vez que ba vido metabolizado y desaparecido sus efectos, el tejido
nervioso reacciona con mayor excitabilidad durante un periodo proporciomal.  Las
manifestaciones crénicas mientras dura la accién depresora ven desde fendémenos psiguicos
relativamente simples, hasta la suspension de los criterios vitales v 1a muerte

52  Factores psicolégices y familiares

Entre los factores peicolégices figuran situaciones de crisis personales o Hmniliares y
sugencia de afocts. En el alcobblico es frecuente haber experimentado una pérdida parental

™ Bogani Migue!, Emili. El alcohofsme enfermedad soclai edit. Barcelona, Espafla, 1085, pag. 80
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temprana debida a la muerte, la separacién o of divorcio, ademss, en series de estudios se ha
notade que un factor importante en log alcohélicos eq que en su niffez hubo privaciones de ambos
padres, crecieron en una institucion u hogar substituto, Por ofra parte, e dan innumerables casos
eft que mujeres casadas o madres solteras se inician en Ia bebida a una edad madura cuando su
papel de madres o esposas se ve amenazado, los hijor se van del hogar llamdndose a este
problema el nido vacio™.

La bisqueda de la personalidad pre-aleoholica o de log rasgos de cardcter Hpicos del
alcohélico han llevado a diversos actores a sostener hipétesiz que se contradicen entre si como
Dr. Gante, quien afirma: * los sujetos responden a las bebidas alcohdlicas en cierta forma que les
hace experimentar intenso afivie y relajacién™? otros expresun que los alcohélicos poseen cierta
caructeristicas que les impiden enffemtar con éxito los estados depresivoe, la ansiedad v la
frustracidn.

xisten variedad de circunstancias en torno 4 la bebida, Algunos investigadores han
cbservado que el alcoholismo es comin en muchas personas con problemas en 13 dindnica
familiar, tales como: individuos que fueron separados de su progenitores bieldgicos durante los
primeros diss de vida, en swjetos que por lo menos uno de los padres era alcohélico
diagnosticado; en familias numerosas con padres vigjos, predominande el problema alcohslicn en
los hombres de la familia; individuos ctiyas madrey fieron sobreprotectoras o padres severos o
indulgentes a la vez, creando un doble vineulo, por [a tranmmigién de Mensajes incongruentes, lo
cual provecs que ef sujeto se convirtiera en pasivo-dependiente, incapaz de expresa de expresar
sus necesidades y sentimientos. La excesiva ingestion de alcohol es un medio para liberar sus
inhibiciones.

El movimiente migratorio de la familia crea limitaciones de espacio y convivencia,
generando frustracion en el individuo que puede llevarlo a la dependencia alcohdlica Los
puicoanalistas atribuyen el alcoholismo a wes fijacién de la otapa oral del desarrello y a Ia
apsencia de una figura conveniente de identificacién, creande ug super yo inestable

La teorin del andlisis tomenacional puede considerarse como una teorfa de decision mas
que como explicativa del alcoholismo o de perturbacion emocional; se basa en el concepto que
durante {2 infancia o adolescencia temprana ajgunas personus toran decisiones conscientes que
ejercen influencia sabre el resto de su vida y hardn que esto gea predecible,

El XVII Congreso Internacional de Alcoholismo v Toxicomanfas expone en resumen la
etiopatogenia de 1a pandemia alcohélica en tres factores: 4) Factores personales. Son los de
atraccidn del hombre por el alcohol por las mds diversas motivaciones (organicas hasta
paicbgenas) culminando en sy sccion euforizante y anestégica de la conciencia y autocritica,
potenciadas por factores socio culturales mds o menos especificos propaganda, imitacidn,
frustraciones familiares y sociales, etc. b) Intersses economicos, Tambidn Hamados especificos
como los industriales y comerciales de bebidas alcohélicas, incluyéndose log de su organizacién

* Ibidem p, 00
Koib. Lawranis. Psiquiatiia Modama. Fdicionas Clantfteas L Pransa Médics Maxicana. S.A (V. México 1965 p 108
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publicitaria, quienes sin prever el peligro que esta droga legalizada provoca, incitan al individuo
al consumo de ta bebida ¢) Factores socio culturales, Incluyen log econémicos, cabe mencionar
entre otros: situaciones conflictivas, falsos valores basados en intereses de una migoria
deminante, ausencia de valores civicos, desempleo, etc. ¥

Stuchevsid considera que “los factores econdmicos ¥y sociales desfavorables son la causa
primordial de la mayoria de enfermedades psiquicas”

53  Alteraciones de Ia personatidad en e} alcoholico,

No sélo problemas bioidgicos o problemas sociales provoca la ingesta de alcohol sino
también paicoldégicos, condicionasteis de la ruptura entre el alcohidlico v la sociedad. Kolb aduce
que “el médico descubre que el alcohélico micio su habituacién en su vida social, aliviando asf el
stress ¢ tensiones internas. pero conforme transcurre el tiempo. se agudiza el consumo de la
bebidn, utilizandola ahora para bajar la angustia Ademds, el acoholismo se asocia a perfodos de
amnesia, en los cuales el enfermo no pierde la conciencia pero recuerda poce ¢ nada de Jos
hechos que reatiza en su embriagues” ¥

Las intoxicactones causada por ef abuso de alcohol pueden ser agudas o cromicas; las
primeras son resultado de [a administracién por una séla ver de la substancia téxica y lag
cronicas lo contrarto, eato es, el téxico se incorpora al organismo sistemdticamente en periodos
mas largos. Estudios efectuados wobre las diversas reacciones psicoldgicas que provoca el
alcohol en la personalidad del alcohélico se citan a contimacién: a} Inseguridad. Puede ser caunsa
de la posicién inestable que el alcohélico ocupe en su hogar; se siente menos apreciado por sus
familiares por su condiciém, en su posicién profesional por no temer ascensos y recibir
udvertencias respecto de su situacién aleohélica, provocdndole presiones faborales y morales. b)
Sentimientos de Inferioridad. Esta sensacion se agudiza cuando trata de Namear la atencién fiente a
su familia y amigos; dicho factor se ve relacionado con la procedencia social, poca educacién,
mal aspecto personal. Algunas veces dicho sentimiento pasa por un mecanismo de compensacidn
expresado en ilusiones de grandeza. fanfarronerta, al respecto de sus posibilidades sociales v
econdmicas. ¢) Impaciencia e irritabilidad.  Se les considera como barreras que ol alcoholico
emplea para protegerse de los atagues vy acusaciones de que es victima, sin embargo son
condicionantes de su aumente de su agresividad. ) Soledad y melancolfa Luego de perfodos
prolongados de consumo de aleohol, el enfermo se da cuenta que se siente solo a pesar de verse
rodeado de personss con su misma inclinacién, es su circulo familiar y social se siente
incomprendido. e} Miedo y sospecha de los demds. Su desconfianzs ¥ resentimiento lo hacen
sospechar de parientes, asistentes sociales. consejeros, compaiieros de negocios, ete, teme v
recela do todo el mundo, lo que denota un (ndice de marcada inseguridad en si misme.

# Guerra, Julls. Op. cit. p. 45

* Avarada R, César Op. cit. p. 15
= Kab, Lavrence op cit. p.708

™ Avarado R, Céssar op, ot . 16
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{\simimpo, la angustia perturba al aleohélico dia y noche, resultdndole insoportable la
presencia de sitwaciones nuevas y antiguas; los problemas por muy insignificantes que gean le
preocupan en grado sumo.

Cuando revisa el pasado se da cuenta que su conducta ha cambiado ostensiblemente y su

potencia energética, fisica y mental va en deterioro lo que produce en &l remordimientos
persistentes,

A foerza de suftir frustraciones y bostitidades del medio, Hegza a tal grado su perturbacion
emocional que se congidera desgraciado, siente lstima de sf misme. ™

Por lo tanto, lgs razones que suelen llevar  ung persona al alcoholizmo son: depresiones
agudas, tranmas psiquicos, crisis de la personelidad, pérdidas de autoestima, entre otras.

El alcoholismo es ademds, resultante de contradicciones en lo econdmico, social v
cultral, expresadas en:

a) Inestabilidad econémica y taboral.
b} Frustraciones ¢ incertidumbre en lo educative, profesional y otras expectativas que ia
sociedad no satisface en los individuos.

) Inexistencia de estimulos afectivos, orientdacion emocional y capalizadores de energias
fisicas, mentales y espirituales,
d) Ausencia de diversiones sanas™

Modernamente, corrientes peicologicas de vanguardia enfatizan en el estudio del
individue en su ambiente social v define a éste como decisivo para la formacién de su
personalidad.

¥ Codunter, Marianc. Ra8gos de ia personsiidad de o Alcondiicos Ancnimos n sstudiantes de i Univeraidad
de Sar Carlos tesis 1988 p. &
% Cants Cifuentes, Luis Alfonso. E|Alcohoksmo en Guatemala, Escuela de Ciencias Psicoldgicas,
USAC, Guatemaia. 1973, (Tesis) p. 84,



CAPTYULO VI:
ANTECEDENTES DE LA SOCIEDAD DE LOS ALCOBOLICOS ANONIMOS
6.1 Historia de su fundacion:

Alcohélicos Anénimos se inicié en Akron, Ohio, Estados Unidos de América, en 1935, de
la experiencia de dos hombres: Bill Wilson, un ex corredor de bolea de New York v det doctor
Bob 3. un ciryjano de la misma cindad de Akron, Ohio. Bill W, por su modalidad incontrolada de
beber, fie considerado médicamente un alcohélico irremediable, pero por una experiencia
espiritual obtuvo su sobriedad s finales de 1934 Meses mdn tarde, despuéa de varias
conversaciomes logré que el doctor Bob S. se libermra de su obsesién alcohélica  Ambos
observaron que el compartir con ofros alcohblicos la experiencia de su recuperacién, disminnfa su
deseo compulsive de beber.”

Durante Jos pocos meses de su recientemente adquirida sobriedad, el neoyorquine habia
observado gue suy deseos de beber disminuian cuendo trataba de ayndar a otros "borrachos” a
permanecer sobrios. Trabajando puntos, el hombre de negocios y ef médico descubrieron que su
capacidad de permanecer sobrios parecia estar mmy relacionads con la cantidad de aynda y el
estimuio que pudiesen dar a los demds alcohdlicos.

Durante los primeros cinco afios, la nueva asociacién se desarrollé lentaments, carecia de
nombre, de organizacion, ausencia de material impreso que la describiera, pero se establecieron
grupos en Akron, Nueva York, Cleveland v algunos otros lngares.

En 1939, con la publicacién del libro Alcohdlicos Anéuimos del cual la sociedad deriva
su nombre y con ayuda de amigos no alcohélicos, a sociedad comenzd a {lamar 1a atencién tanto
2n este pais come en ef exterior.

Con ¢l tiempo se abrié en New York una oficina principal que se encargé de atender y
contestar fog millares de cartas que legan cada afio zoficitando informacion. ™

6.2 Kl cardcter de fa sociedad de los AA.

La sociedad de los Alcohblicos Anénimos ests formada por hombres v mujeres que
comparten su experiencia y fortaleza para resolver su problema comin y ayudar 2 los demids a
enfrentar al alcoholismo.

El Ginice requisitc para ser miembro de los Alcohdlicos Anérimos es desear sinceramente
dejar de beber alcohol. La sociedad de los AA no solicita cuotas ni contribuciones
coercitivamente a sus miembros, se mantienen con el aporte que vohmtarigmente trasladan estos,

= Grupo central de AA. Huehuetenango, folleto impreso XV aniversaric, 1997 pag. 8
AA Buscando Aywda. Op. cit. g 3.



#0 esta aliada con ninguna secta, religion, institacién o partido politico, no desean inmiscuir

discusiones ni apoya ni se opone a ninguna cawsa. Sy objetive principal es ayudar
alcohdlicos a librarse de su enfermedad.

Alcohtlicos Anénimos es una comunidad de hombres y mujeres que han descubiert

admitido que no pueden confrolar su manera inmoderada de beber cualquier compor
que contenga alcohol.

Por su experiencia saben que tienen que vivir sin alcohol, para su propio bienestar v
sus seres queridos, Alcohélicos Andnimos es una asocizeién mundial que finciona en g
locales, 76,184 aproximadamente, los cuales se encuentran diseminados en 119 paises.

Esta comiunidad de afcohélicos en recuperacién tiene como objetivo primordis
mantenier sobrios a sus miembros y ayudar a otros alcohélicos a alcanzar el estado do sobried

Los miembros son hombres y mujeres de diferentes edades, de distintas clases soci
econémicas, intélectuales, diversas razas, de todos fos credos religiosos y afiliaciones polit
que comparten gu expetiencia, fortaleza J eeperanza para resolver su problema comim y ayuc
todos a recuperarse de su alcoholismo. *

6.3  Inicios del programa de A.A. en Goatemala.

En el afio 1956, en un bus extraurbano que efectuaba ol recorride entre Ius ciudades de
Marcos y Quetzaitenango se entabi6 uma platica entre tres pasajeros. Reimaldo G. su espo
Miguel Angei R., amplidndose mds tarde el didloge donde intercambiaron ideas, broté el mer
de Alcohélicos Andnimos, de Reinaldo hacia Miguel Angel R Cuairo afios més tarde, el
enero de 1960, se inicia el movimiente de Alcohdlicos Anénimos en mestro pais, cuando Mi
Angel se identifica con Paulino (. fo que conduce a ta formacidn del priser grupo de Alcohsl
Anbnimos denominado MAR,

Hasta -mayo 1995-, fimcionaba aproximadamente 950 gripos, con una membresia estin
de 56,000 alcohélicos en recuperacién, diseminados en ciudades, municipios, aldeas y case
de toda la Repiblica. Existe una oficina de Servicios Generales en la ciudad capital, que mnto
al ptiblico y sirve de puente de comunicacion con los grupos a nivel aacional e infernacional.

Entre los grupos més antiguos, fimdados en Guatemala se encuentran: "Grupo Central”
8 de Enero de 1969; "Los Tres Legados”, 13 de Enero do 1968, "El Rodeo”, 9 de Septien
1960; "Xelaju" de la ciudad de Quetzaltenango, de Junio 1962, "Concordia”, 18 de Julio 1¢

* Ibigern. 5 13

* Gripo Central Hushustenango op. cit. pay . 10
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"Santa Cecilia”, 27 Septiembre 1962 y "Central® de Huehuetenange, 22 Octubre 1962 %7
64 Decarrolle actual ¢l programa:

Existen grupos de A A. registrados en fos departamentos de Guatemala, Sacatepéquez,
Chimaltenango, El Progreso, FEscuintls, Suchitepequez, Retalhuleu, Solols, El Quichd,
Totonicapdn, San Marcos, Huehuetenango, Quetzaltenango, Santa Rosa, Zacaps, Chiquimmia,
Julapa, Izabal y Alta Verapaz,

Ios grupos que reportan mayor niimero de miembros, no necesariamente en ese orden son:
Grupo Xelajn, de Quetzaltenange, Central de la Ciudad Capital, Santa Cecilia, Concordin, Fenix,
Utatldn,

Dentro de Ia estructura de orgamizacion de los A.A. existe la Oficing de Servicios
Generales que actiia como centro de informacién, encargada de publicar y distribuir literatura de
AA. AHi también se intercambian experiencias y realizan actividades del movimiento, a escala
nacional e internacional.

Esta oficina actfia bajo Ia direccién de la funta de Servicios Generales de Alcohdlicos
Andnimos, integrada tanto por miembros de esta sociedad como por personas no alcohblicas. Sus
principales afribuciones son servir a travéy de log grupos & feda [a comunidad de Alcohélicos
Anénimos. Esta Junta informa amualmente de sug actividades por medio de la Conferencia de
Servicios Generales.

L2 ausencia de reglamentos y disposiciones de carficter obligatorio esx wna de las
cualidades mas singulares de los A A. como grupos locales y como asociacion mundialmente
importante. No existen estatutos que especifiquen que un miembro tiepe que asistir a determinado
nimero de reuniones durante cierto perjodo de tiempo.

Como ex de suponer, la mayoria de los grupos tiene Ia tradicién no escrita que cualquiera
que eiga bebiendo v que por su comportamiento interrumpe su agistencia a reuniones de A.A., la
misma persons, sin embarge, verd bienvenida en cualquier momento en que decida retornar. Fn
realidad loy demss miembros del grupo harfn cusnto puedan por ayudarle si 28 que sinceramente
desea dejar de beber,

En cuanto a la categoria o calidad de los micwbros, debe destacar que periédicamento
aumenta el piimero de mujeres & quienes ayuda In pociedad de AA en su problema de
recuperacién. Se calcula que por cada cinco o seis miembros de un grupo hay upa mojer. ™

La impresion general ex que la mujer alcohdlica tiene problemas especiales. Puesto que la

T Oftcing Servicios Genernies de A A, Dirgccidn Nacions| do los Grupes de Aleoholicos Anérimon de is Republica de

. Sormith de impresicnes te Literstura Gusterrals, 1989, p. 17,

® bldern pag, 18
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cultura tiende a colocar a 1a mujer en un plano distinto al de los hombres, algunas amjeres pueden
sentir que el abugo del alcohol es mds aftrentoso para la mujer que para el hombre.

La sociedad de los A.A. no hace distinciones de esa clase. Cualquiera que sea la edad,
posicion social, fortuna o educacién de una mujer aicohdlica encontrard gque af itgusl que los
hombres fos A.A. la comprenderdn y ayudardn. Dentro de la organizacién de los AA. on los
grupos locales, las mujeres desempefian papeles cada dia mds importantes, Ayudap a entender a
los nuevos miembros y planear v preparar las remiones, son parte integrante de toda la
organizacton.

Uno de log aspectos més alentadores del crecimiento de la comunidad de loz AA. lo
constituye el aporte de jévenes de ambos sexos, atraidos por el programa antes que sus problemas
de alcoholismo resultsn irresolubles. Ahora que la naturaleza del alcoholismo se comprende
mejor que mntes, que la sociedad presenta mayores complicaciones cadn din, esos jovenes
reconocen que si ino es alcohdlico 1o mejor es enfrentar la enfermedad en sus comienzos.

Cusndo Ia sociedad de los A A. recién hubfa sido findada, se peasaba generalmente que
los dnicos candidatos légicos para ingresar 4 un programa de recuperscién eran hombres y
mujeres "maduros” que hubiesen tenido problemas con el alcohol, mejor i durante algin tiempo.
Actualmente muchos de los jévenes acuden a los A A. cuando han pasado los veinte afios de edad,
otros a(in no los han cumplido.

La mayoria de los miembros activos oscilan entre log freinta y cuarenta; existen
incpniables ancianos en proceso de recuperacién.  Los jévenes y los viejos rara vez se muestran
conscientes de su diferencia de edades. Conviven como upns familiz v reconocen que su nueva
vida se inicié a partic de haberse tomado ef Gitimo trago de alcohol. Las reuniones de los grupos
locales son el centro o nicieo de la sociedad de los AA. En muchos aspectos, w tipo muy
singutar de reunion que seguramente puede parecer muy extraio a los recién liegados,

cTienen los A A. um litro de texto basico? El nombre mismo de g soviedud vienen del
libro en que se publicaron las experiencias de los primeros miembros. A pesar que los principios
basicos del programa de recuperacién se plantesrén en 1933, fue apenas cusiro afios después
cuando las experiencigs de los findadores y sus compafieros en el alcoholismo ve imprimieron y
se dieron a conocer al piblice por primera vez en el libro titmlado "Alcohélicos Anonymous™.
Hasta ese momento el programa no habia terido nombre.

El "Gran Libro” como lo llama la mayorta de los miembros relata la historia de 30
borrachos consuetudinarion, que por primera vez lograron alcanzar el estado de sobriedad.
Reimpreso mas de una docena de veces desde 1939, es una fuente de lectura y consulta que nunca
falta en las mesas de literatura en casi todas las reuniones de A A. en todos los paises.

h Grupo Cemiral de Alcohtlicos Andnimos Huahuetenangs. Qus 8. Asgclacion il Angnim
irnpresors SAUSA, Guatermaia, 1962, g. 10.



B3

CAPITULO v

PROGRAMAS INSTITUCIONALES Y OTROS RESPONSABLES DE LA
RECUPERACION DE ENFERMOS ALCOHOLICOS.

71 Analisis referencial del Patronato Anti- Alcohélico de Guatemala®

Esta institucién es Ia mds conocida a nivel nacionat v reconocida por la labor que realiza
en ef proceso de recuperacién de enfermos alcohdlicos.

Fue findada ¢! 15 de Noviembre de 1945, Surgié como eatidad de servicio soctal, creada
mediante 2] Acuerde Gubernative de fecha 24 de Junio de 1946,

Su finalidad ex buscar mecamsmos de rehabilitacion individual v social que permitan
atender y controlar el consumo imoderado de bebidas aicoh6licas.

En su interior fimciona el Ceniro de Recuperacién del enfermo aleohélico.
7.1.1 FPunciones y atribuciones del patronato:
71L1 Promover y llevar a cabo en toda la Repablica, l1a lucha contra el consume
inmoderado de bebidas embriagantes, de acuerdo con un plan general, basado en

métodos cientificos aplicados a nuestro medio.

7112 Gestionar la emigién de leyes, reglamentos y demés disposiciones de observancia
general, que tiendan a restringir convenientemente el alcoholismo,

7113 Difundir por todos log medios a su alcance las acciones relativas al alcoholismo,
sus causas, manifestaciones y efectos,

7.1.14 Gestionar la interdiccién ¢ reclusidn obligatoria de log ebrios consuetudinarios a
quienes convenga aplicar esas medidas.

7.1.1.3 Relacionarse asiduamente con las instituciones similares con aquelias que ain
siendo de indole diferente, luchan también contra el alcoholisme,

" Patronato Anti-Alcoholice de Guatemala. Cantro de recuperacién del enfarmo
alcoholico. Trifoliac, 1996.

SR




7116 Recaudar, manejar ¢ incrementar los fondos destinados al {inanciamiento y
realizacién de sug fines.

71.1.7 Cooperar con la fundacién y fimcionamiento de instituciones de la misma indole
sogtenidos con fondos del Estado y empresas privadas,

1118 Velar por las personas que depende del enfermo alcohélico reciuide: esposas e
hijos abandotiados o maltratados por los adictos al alcohol,

7119 Procurar la descentralizacion de los servicios de [a nstitncion, fornentando la
fundsicién de similares en of interior del pais.

7.L1.10 Realizar estudios del alcoholismo en otros paiges, sus causas y efectos para poseer
referencias al respecto de este fonomeno.

7.1.2  Entre sus objetivos se destacan los siguientes:

7.1.2.4 Propiciar cuidado integral en los aspectos fisicos y sociales al paciente que sufie
¢l sindrome alcoholdependencia, buscando obtener su rehabilitacitn a través de m
ambiente terapedtico apropiado.

7122 Reducir el mitmero de personas que corren el riesgo de iniciar ¢l consumo, asf
como atender una adecuada coordinacién con otros programas establecidos.

7.1.2.3 Obtener un conocimiento cientifico del sindrome alcoholdependencia mediante Ja

ejecucién, asesorfa y coordinacién de investigaciones,
A la fecha presenta los siguientes servicios:

Charlas de prevencién primaria a centros educativos, subsistemnas pablicos v/o privades,
Atencidn telefdnica de mmilio

Tratamiento ambulatorio (consulta externa)

Participa institucionalmente en el plan de accién subregional.

Muntiene trabajo permanente con orgamismos homélogoe (CONAPAD, C.B.S, AA ¥
otros},

El proceso de rehabilitacidn aplicado a los pacientes internos en el Centro de

Recuperacion transcurre los siguientes pasos:

Tratamiento de desintoxicacién

Atenci6n sistemdtica mientras ¢l paciente permanece recluido en ef Centro.

Psicoterapia individual en el grupo institucional de Alcohélicos Andnimos "ALFA Y
OMEGA”, que finciona en el interior ded sdificio del Centro ¥ que gesiona los diag lunes,
midreoles y viernes, de 19:30 1 21:00 horas, a Ias cusles son invitados log paciented parg



escuchar y/o participar activamente en las mismas. ™
7.2 Laprictica de la pricoterapia socializada. Sur efectos.
721 Elprograma de Recuperacion de los Alcohdlicos Anénimos.
Generalidades. El programa de Recuperacion. Sus bases.

Probablemente varios millones de personas han oido hablar o han leide acerca del
Aleohdlicos Anénimos, desde su iniciacién en 1935 Algunos conocen méds o menos sy
programa de recuperacién del alcoholismo, gue ha ayudado 2 més de wn millén de
bebedores problema.  Ofros tienen solamente una vaga idea de gue AA. es una asociacién
quo de un modo uotro ayuda a los borrachos a dejar de beber.

Log millares de hombres y mujeres que han ingresado a la sociedad de A.A. en los altimos
afios no son misioneros altruistas.

3u empefio y voluntad para ayudar a otros alcohélicos, puede mas bien calificarse de
interés propio bien entendido. Los miembros de AA. se dun cuenta que su propia sobrigdad
depende en gran parte del contacto contimo con otros alcohélicos.

No hace muche que el alcoholismo era considerado como problema moral. Hoy en dia
muchos lo consideran primordialmente como un problema de salud, FI alcohélico que se dirige a
AA. a menudo hace preguntas que se refieren a su propio caso, sus temores y esperanzas de
cambiar y mejorar su vida

A muchos de los miembros actuales de A A les habian asegurado sus médicos, aAnigos y
parientes que no eran alcohdlicos, El alcohélico mismo generalmente complica su problema
perque siente repugnancia a encararlo seriamente, No siendo totalmente honrado congigo mismo,
el borracho consuetudinario le dificuita la tarea al médico que trata de ayudarle. Lo sorpreadente
es que, en larealidad, tantos médicos hayan podido peuetrar el engafio de los bebedores tipicos
y haber sido capaces de diagnosticar el problema

Unas cuantas personas han dejado de beber después de leer o) "Libro Grande” de A A. que
anuncia los principios basicos del programa de recuperacion del alcoholismo. Pero casi todos los
que han podido hacerlo han buscado a otros alcohélicos inmediatamente para compartir con ellos
U exXperiencia y vivencias en el alcoholismo.

“ Patronato Antlalcanotica de Guatemala. Folleto Imprasa, 1996, varis phginas.

“ AA WordSerices {N.C. 44 prequntus v respyestas scerca osf programadeA A derscuperacioneiaicoholieme,
Editade por Oficines Generales de A A Guatemals, 1998, P

D bigemn, P4
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El programa de los A.A. produce mejores resultados para el individuo que io reconoce
como programas que inchiye a otras personss. Cuando trabaja con otros alcohélicos de su propio
grupo local, el bebedor problema adquiere, al parecer, apoyo vy simpatia  Se eicuentra rodeado
por otros que comparten sus experiencias del pasade, sus problemas del presente v sus esperanzas
para el porvenir. Deja 3 un lado la sensacién de soledad que quizds fhe o de log factores
importantes que 1o llevaron a la bebida

La experiencia ha demostrado que hacerse miembros de A.A. da buenos resultados a casi
todos loy que realmente desean dejar of alcohol, sin que importen para nade sus antecedentes
econdmicos o sociales. La asociacién incluye hoy dfa entre sus miembros & muchos desheredados
de la suerte, n muchos que fiseron inquilinos de la edreel y de otras inetituciones pablicas de
rehabilitacién o de correceitn,

Lo inico que cuenta es que el recién llegado desee sinceramente dejar de beber. En ese
caso, se le dard la bienvenida. Lo mds segurc es que se sorprenda cuandoe los demds miembros
del grupo empiecen a contar sus historias y aventuras ¥ descubra que la mayoria ha pasado por
experiencias ain peores que Jas suyas.

Los miembros de A A Hemen un interés egoista en brindarles ayuda 4 los demas
alcohélicos que ain no han logrado la sobriedad, primero, porque saben por experiencia propia
que esa clase de actividades que generalmente denominan "wabajo de Pase Doce” los ayuda a
mantenerse sobrios. Este doceavo paso, el tiltimo del programa de recuperacion de los AA,
expresa que "Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultade de los once anteriores,
tratamos de llevar este mensaje a los alcohdlicos y practicar estos principios en todas nuestros
ammtos™..

La segunda razén es que los A A desean vivamente ayudar a los bebedores problema
porque al hacerlo as{ les da la oportimidad de pagar Ia deuda que confrajeron con quienes les
ayudaron & eflos.®. Se refieren a la commidad de los A A. como un todo v 8 log miembros que
hicieron posible que elloe dejaran de beber y posibilitarén la préctica del programa de
recuperacidn con los consiguientes beneficios que de &1 ge derivaron

Tradicionalmente, A.A. no tiene gerentes ni personal directivo con poderes o muoridad
sobre los demds miembros de la comunidad. En A A no hay gobiemo. Sin embargo, en los
grupos locales, por ejemplo, alguien tiene que encargarse de conseguir un lugar apropiado para
las reuniones, eg necesario planesr lus actividades ¥ sus programas, se requiere cubrir alghnos
servicios de atencidn y compartimiento con los miembros y personas visitantes.

El grupo de A A nunca "recluta” a sug miembros, muica incita a nadie 8 que se haga
miembro y tampoco solicita contribuciones de afiery

A Buscando ayuda op. cht. pag. 8

*  bidern.P 18



Cuando um grupo local estd recién orgamzado, algonos de sus miembros asumen
voluntariamente la responsabilidad para realizar diversas tareas. Se organiza una Tunta de
Servicio que se encarga de coordinar el desarrollo de fas actividades del grupo.

Hablando de la estructura generai de los A A. los primeros miembros de la sociedad junto
con algunes amigos no alcoh6licos establecieron un Consejo Custodial, 1a Fundacién Alcohélica
que se conoce ahora como la Junta de Servicios Generales de Alcohélicos Anénimos. Esta sirve
de guardisn de las tradiciones de A.A. y de sus wervicios generales. Tiene su sede en New York,
EEUU vy mantiene una relacién de coordinacién y comunicacién con todas las oficinas de
Servicios Generales que fincionan en todos los paises donde axisten organizaciones de A A

Entrando al andlisis del programa de Recuperacién de los Alcohdlicos Andnimos, es
frecuente que un recién flegado a las reuniones de psicoterapia escache conferencias de "Los
Doce Pagiog”. *Las Doce Tradiciones”, las "Recaidas”, el "Anonimato”, etc. y ofros que
procuraré explicar a partir de esa temdtica especifica

#) ;Qué zom los Doce Pasos?

Los Doce Pasos constituyen ta base fundamental del programa de recuperacién de
A A son abstracciones tedricas, estdn basados en la experiencia de ensayos y errores de los
primeros miembyros de A A

Describen actitudes y actividades que los miembros originales creyeron importantes para
ayudarles a lograr la gobriedad. La aceptacién de los Doce Pasos no ex obligatoria en mingin
caso.

La experiencia indica, no obstunte, que los miembros que siguen esor "pasos” con
sinceridad vy los aplican a su vida cotidiana parecen obtener mayor beneficio del programa de
A A. que aquellos que los adoptan con poca seriedad.

Se ha dicho que es casi imposible seguir literal v fielmente los pasos, dia ras dfa.  Eso
puede ser cierto, en el sentido  que representan un modo de vivir totalmente nuevo para
la mayoria de los alcohédlicos; muchos de los miembros piensan que la prictica de ellos
constituye una necesidad imprescindible.

Por considerario importante para efectos de andlisis e interpretacién y porque acd, segin
los Alcohdlicos Andrimos, se encuentran las promisas que fundamentan el proceso de
recuperacién de los enfermos alcoholicos que se adscriben al programa, trasiadamos la relacién
de los "Doce Pasos" tal como fireron concebidos y planteados originalmente por los primeros
mismbros de A A7

- AA World Services LN.C. op. cit. pag. 18

# \nigern, p 32.



19.

11.

12.

Admitimos gue. éramos impotentes ante el alcohol, que nuestras vidas se habfan vuelto
ingobernables.

Liegamos al convencimiento de que un Poder Superior a nozotros podria devolvernos el
sano juicio, '

Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al cuidado de Dios £Omo NOsolres
concebimos.

Sin miedo hicimos un misucioso inventario moral de NOSOtros mismos.

Admitimos ante Dios, ante nosotros y ante otro ser humano, la naturaleza exacta de
nmuestros defectos,

Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos librase de todos estos detectos de
cardcter.

Humildemente e pedimos que nos libraze de nuestros defectos.

Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos ofendido y estuvimos
dispuestos a reparar el daflo que les causamos,

Reparamos directamente a cuantos nos fie posible el datio causado, excepto cuando el
hacerlo implicaba perjuicio para elloy o para otros,

Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuendo nos equivecibamos lo
admitiamos immediatamente.

Buscamos a través da la oracién v la meditacion fhejorar nuestro contacto consciente con
Dios, como nosotros lo concebimos, pidiéndole solamente que nos dejase copocer sy
voluntad para con nosotros v nos diese la fortaleza para cumpiiria.

Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de esos pasos, tratamos de
llevar este mensaje a los alcohélicos v practicar astos principios en todos puestros
asumtos.

Qué son las "Doce Tradiciones"

Las “Doce Tradiciones” de A.A. son principios que se sugieren pars asegurar la

supervivencia y el desarrollo de los millares de grupos que comprenden la Sociedad, Se basan en
la experiencia de fos grupos miemos durante los sfios decisivos de la formacidn de la asociacion.

Las Tradiciones son importantes tanto para los antiguos como para los recién llegados,

porque sirven a manera de advertencia de la verdaders base de AA. como una sociedad de
hombres y mujeres cuya principal preocupacidn ¢s conservar su propia sobriedad v ayuder & otros
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8 conseguir fa suya

Las Tradiciones de A.A. se plantearon y concibieron fal como las trasladamos:®

i

14.

11

12.

Nuestro bienestar comiin debe tener la preferencia; la recuperacién personal depende de la
unidad de A A

Para el propésito de nuestro grupo sélo existe una sutoridad fimdamental, un Dios amoroso
que puede manifestarse en la conciencia de grupo. Nuestros Hderes no son mas que
servidores de confianza No gobiernun.

El émico requisito para ser miembro de A.A. es querer dejar de beber.

Cada grupo debe ser anténomo, excepto en asuntos que afecten a otros grupos o a A.A.
considerando come un tedo,

Cada grupo tiene un s6lo objetivo primordial, llevar su mensaje al alcohélico que afn estd
suffiendo.

Un grupo de A.A. nunca debe respaldar, financiar y prestar ol nombre de' A A: a ninguna
entidad atlegada o empresa ajena, para evitar que los problemas de dinero, propiedad
y prestigio nog desvien de nuestro objefivo primordial.

Todo grupo de A A. debe mantenerse completamente a si mismo, negsndose recibir
contribuciones de afera.

A.A. mmea deberd tener carficter profesionsl, pero tuestros centros pusden emplear
trabajadores egpeciales.

A.A. como tal nunca debe ser organizado, pero podemos crear juntas o comités de servicio
que sean directamente responsables ante aquellos a quienes sirven,

A.A. 1o tiene opimén acerca de ammtos ajenoes = sug actividades, por consiguiente su
nombre no debe mezclarse en polémicas pablicas.

Nuestra politica de relaciones pablicas se basa mds bien en la atraccién que en la
promacidr; necesitamos mantener siempre nuestro aponimato personal ante |3 prensa, la
radio, la televisién y el cine.

El anonimato es 1a base espiritual de todas nuestras tradiciones, recordéndonos siempre
arteponer tos principios a las personalidades.

* idern p. 34,
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Adicional a fo anterior, la recuperacién de enfermos alcohélicos en el 4mbito de los ALA.
se findamenta 20 ¢l denominado "Programa de lus veinticuatro horas”.

Esta frase se utiliza para describir el enfoque bdsico de A.A. al problema de permanecer
sobrio. El A.A nunca promete dejar el alcohol de por vide Nunca hace promesas de que
"maftana’ no se tomard un trago. Al acudir a A A. en busca de ayuda ya se ha dado cuenta que, no
importa lo sincero que haya sido en prometerse a si mismo abstenerse do ingerir alcohol "en el
fubure”; por una v otra razén, se olvide de sus promesas v se emborracho.

Su deseo incontrolable por la bebida resultd m4s poderose que sus buenas intenciopes de
no volver a tocar ¢l alcohol.

El A.A. reconoce que su principal problema es mantenerse sobrio ahora! Estas
veinticuatro horas son el dmico perfodo a que puede comprometerse en cusmto a la bebida
concierne. Ayer ya pasé. Mafiana nunca lega  "Pero hoy, dice o A.A., hoy no probaré aicohol.
Puede ser que mafiana sienta la tentacion de tomar, y tal vez tome. Pero mailana es cosa de la cual
me preocuparé cuando le legue su tumo. Mi problema importante es no beber aleohol durante
estas veinticuatrs horas".

Junto con el programa de veinticuatro horas, A.A. le da gran importancia a tres "dichos™
que seguramente ef recién llegado ha oido muchas veces antes de unirse 1 A A. "Poco a poco e
va lejos”, "Vivir y dejar vivir" y "Haz primero lo primero”, Haciendo que estos refranes sean uny
base de su actitud hacia los problemas de la vida cotidiana, el A.A. active se ayuda eficazmente
ett sug intentos de vivir bien sin el alcohol. ¥

™ Grupo cantral de A A, Hushuetenango op. ct. pag. 14



CAPITULO VHI

DESARROLLO DE UNA SESION

8.1 Sesiones ordinarias:
Una sesién ordinaria en A A. consta de tres actos:

) La apertura que contiene varias {ases,
b) La psicoterapiz propiamente dicha
<) El cierre de 1a sesion.

De acuerdo con observaciones que reslicé en mas de diez grupos ¢ ignal ntimero de
sesionea en ¢l drea metropolitana y fuera de ella, teniendo a Iz vista una gufa para presidic
reuniones de A A. traslado la descripeion de una sesién ordinaria de psicoterapia o terapia como
la denominan los propios miembros de esta asociacion.

En un local en ¢l que puede haber un promedio de diez a veinte personss, la mavoria
hombrey. se inicia la actividad a la hora fijada, generalmente 19:30 6 20:00 horas, la cual tendrd
una duracién de dos horas. :

Un miembro del grupo dirtge la sesion, se pone de pie y con &1 todos los asistentes. Hace
sonar una campanitia para indicar que en ese momento debe concentrarse Ia atencién en su
desarrolio. Abre la sesion diciendo: comparieros A.A. y personas que nos visitan, iniciames una
sesidn mds en Alcohdlicos Anduimos con fa "Oracién por la Paz” (esta primera invecacion de
cardcter espiritual fie tomada de San Frapcisco de Asis, la que reglamentariamente inicia
cualquier tipo de sesidn formal); al terminar la misma todos reconocen su asiento para dar paso a
la segunda fase de apertura que constituye {a lectura del predmbuio donde se informa quidnes son
los ALA. y se leen dos o tres tradiciones del programa,

Posteriormente s¢ da lectura 2 log "Doce Pasos” y "Doce Tradiciones”, que tal como
explicamos constituyen las bases del programa de recuperacién. Esta lectora es reglamentaria en
la mayoria de reuniones de grupos.

En seguida se pronuncia fa "Oracidn de Ia Serenidad” y algunos axiomas creadog en el
programa,

Antes de pasar al segundo acto, el que dirige la mesa lee la "Tercera Tradicién” vy la
exhortativa adicional que traslado por consideraria de importancia;

El Gnico requisito para ser miembro de A A. es querer dejar de beber. Por tanto, se
pregunta, como es costumbre en todos los grupos de Aleohélicos Anénimos, si entre las personas
presentes, hay una o mds que consideran tener problemas con el alcohol, que vigiten por primera
vez un grupo de A A, y que quieran dejar de beber, que tengan la bondad de ponerse de
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pie o simplemente levantar la mano para darles la bienvenida Esta pregunta se
acostumbra hacer cuantze veces se comsidere necesario en ¢l transcurso de las sesiones.

3i alguien de los enfermos alcohlicos se pone de pie o levanta la mano en sefial de
aceptacién del programa, autométicamente pasa a ser miembro de del grupo o de la asociacién y
de allf en adelante ln sesion se dedicard 4 é1 0 ella. Algunas veces el recién Hegado decide por su
ctienta aceptar el programa, otras |lega acompafiade de un miembro antiguo que lo “convence” y se
convierte en su "padrine™; lo cual se explicard en ofro apartado del trabajo,

El segundo acto se desarrolla desde el momento en que &l encargado de la mesa invita a
low asistentes para abordar la tribuna y practicar la psicoterapia que consiste, bdsicamente, en la
narracion de experiencias de la vida como enfermor alcohdlicos activos o gus vivencias en el
programa de recuperacion.

Algunas veces se invitan miembros de otros grupos a disertar temas referidos al programa,
y a personas no alcohdlicas, especialistas que comunmican temas de su disciplina: médicos,
puicélogos, psiquiatras, ministros de iglesias, etc,

Generalmente participan un promedio de cuatre o cinco personas por sesién. Al abordar
la tribuna, el miembro dice: "Personas no alcohdlicas, compatteros en A A., buenas noches a
todos. Mi nombre es Juan L., Soy alcohélico, gracias a mi poder Superior v a ustedes, en estas
veinticuatro horas que estan por finalizar no he bebido”.

Después de esta presentacidn que refleja el cardcter de anonimidad explicado en otra parte
del trabajo, se desarrolla la psicoterapiz propiamente dicha.

Es frecuente observar en estas reuniones personas de todas las edades, condicién
econémica y cultural diversas as{ como algunas pocas que acompattan 2 los miembros o que
asisten para escuchar los menssjes,

Media hora antes de finalizar 1a reunidn se procede a leer [a "Séptima Tradicién" que
indica "Tode Grupo de A.A. debe manfenerse completamente asi mismo, negindose recibir
contribuciones de athern”.

Estas contribuciones sirven para el pago de local, luz, literanra y gastos que ocasiona &l
sostenimiento de los grupos.

De nuevo s escucha ei sonido de la campaniila que anuncia el cierre de sesion. Todos e

-ponen de ple y el mismo que dirige la reunién trasmite a "Declaracién de Iz Responsabilidad”,

promunciada por Bill W. co-fundador de A.A. en el XXX aniversario de A.A. celebrado en

Toronto Canadd el ¥ de julio de 1965, que dice: "Yo soy responzable cumnde cualquiera, doude

quiera extienda su mano pidiendo ayuda, quiero que la mano de A A siempre agté alli y por esto
yo 8oy responsable”.
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Al terminar esta lectura se solicita vn minuto de silencio o de meditacién para enseguida
dar paso a la "Declaracién de la Unidad” que expresa; "Debemos hacer esto para of
futira de A A. colocar en primer luger muestro bienestar comin para mantener nuestra
comimidad unida, porque de la unidad de A.A. dependen nuestras vidas y la vida de todos los que
vendrin.

Es necesario destacar que durante el proceso de cada sesidn, el enfermo alcoholico
practica lo que se denomina catarsis, que segfin la definicién de la psiquiatria consiste en ia
liberacién de la angustia y la tensidn mediante la explicacion y/o representacion de pasadas
experiencias. Después de haber observado las actitudes de los A.A. v 1a manera cémo sxpresan
esas angustiae y tensiones, asimismo, escuchando fa cerieza con que ge refiere a la efectividad de
la catarsis, legué a la conclusion que este es el aspecto vy momento mds tmportante de la
psicoterapia socializada. Allf encuentro la clave de la recuperacién coincidiendo con los propios
miembros de A.A. que le conceden muche importancia Claro estd que la catarsis debe ser
reforzada con la practica de los restantes elementos del programa. incluyendo, por supuesto, los de
naturaleza espiritual v social.

Los A A adoptaron un simbolo formado por un trigngulo verde encerrado en un circulo del
mismo color, El trigngulo contiene los tres legados, asi denominados por eflos, que representan
los conceplos basicos del programa.

El primer legado lo constifuye la Recuperacion, el segunde la Unmidad y el tercero el
Servicio,

Habiendo preguntado a un A A. lo referente a la cofocacion de estos conceptos en el
widnguio me explicd que si la Unidad y ol Servicie son practicados responsablemente por los
miembros y grupos, el producte final se traducird, como consecuencia, en la Recuperacion de
ambos, es decir, la recuperacién es resultante de la préctica de los primeros legados.

8.2 Seviones publicas de informacion:

Este tipo de reunsones son relativamente simitares en su proceso de desarrolle v orden de
sus actos reglamentarios a las ordinarias de psicoterapia  Se diferencian parcialmente de éstas
porque se realizan en locales abiertos, salones especialmente habilitados, con numercsa o mas
amplia asistencia y se programan para celebrara el aniversario del grupo.

Su objetivo es informar que es ¢l programa de A A, cémo trabaja, y de alguna manera dar
a conocer la efectividad en la tabor de recuperacién de enfermos alcohélicos.

En estas mds que experiencias personales de foe oradores se desarrollan temas basicos del
programa, generalmente por invitados especiales de otros grupos.

Se procura dar realce y solemnidad a la ceremonia para que o] piblico asistente se sienta
motrvado y no experumente aburrimiento. En algunas localidades del pais y en poblaciones de
Chiapas, México, & log que he asistido, amenizan estas reuniones conjuntos de marimba o de otro



tipo; al final se invita a los vecinos e invitados a danzar alegremente, asimismo, se repartal
alimentos a los asistentes.

83 Sesiones cerradas o de trabajo:

A una reunion ¢errada s6lo pueden asistir los miembros del grupo focal o tos miembros de
otrog gpos que visiten la localidad.

El objetive de las renniones cerradas es dar a log miembros la oportumdad de que trater,
sobre aspectos especiales de su problema alcohdlico, mejor entendido sélo por olros alcohélicos.

Estas reuniones generalmente se llevan a cabo tan informabmente cotno sea posible v en
ellas se incita a fos miembros que tomen parte en la discusién sobre los asuntos tratados.

Las reuniones cerradas son especialmente provechosas para los recién legados, pues les
dan la oportunidad de hacer preguntss acsrea de sus propias preocupaciones y de aprovechar la
experiencia de los miembros "antignos” en lo retacionado con el programa de recuperacién.’

Existen ademds, lag denominadas sesiones de trabajo que Se programasn para planificar
actividades propias del grupo, para discutic asuntos ordinarios de la sociedad v mantener
cohesionado al grupo, planificar visitas de compartimiento, etc.

8.4 Como trabajan los miembros de A A

El programa de recuperacién de los A_A. es activo, dingmico y solidario tal como Ia
indica faquinta tradicién que se refiere al objetivo primordial, es decir, la responsabilidad de
todo grupo de Hevar el mensaje al alcohélico que aim esta sufitendo.

For esta razon, de la actividad y practica del programa dependers que esta comumidad
continué creciendo, se torne en un estancamiento virtual o desaparezca como tal, lo cual serfa
lamentable.

Lo observable con mayor frecuencia se produce en ia prictica y desarrollo de las sesiones
de terapia, (asi Ias denominan ellos), programadas en tos grupos, diaria o periddicamente, segiin
la zona, ocupacion de los miembros, distanciag al local, etc,

En lo individual, los miembros adquieren una responsabilidad moral ante el programa,
practicar, el doceavo pase que implica levar ol meusaje de A A. a ofroe alcohélicos lo cual
efectivamente curnplen muchos alcohélicos en recuperacién.

Cuando esto e realiza con efectividad, los miembros de los grupos pericdicamente {levan
4 {as reuniones de terapia a sus amigos, conocidos o personas a quienes pudieron motivar o hacer

¥ AA suscando myuds op. ot pag. 17
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reflexionar para que se acerquen a un grupo y fomen la decision de aceptar el programa e iniciar
una nusva vida,

A estos "samaritanos” as{ los denomina quien escribe, se les conoce en AA. como
"padrinos”, es decir, autores morales de la incorporacién de un nuevo miembro a la comunidad de
enfermos en proceso de recuperacion y por lo tanto la accién recibe el nombre de
"apadrinamiento”.

No cabe duda que ser "padrino” es una tares muy compleja, propia de aquelios que se
entregan a la practica del programa, que tienen cardcter v mucha paciencia para lograr convencer
a oiros e inducirlos a {a reflexién respecto de algoe tan complicado como la obsesién por la bebida
v la enfermedad del alcoholismo con todo lo que efla encierra

Un tercer elemento de esa dindmica expresada en esta asociacién lo constituye la visita a
ofros grupos como lo indica la primera tradicién v que se traduce en lo que se conoce como el
"compartimiento”. Esta tradicién indica que, "Nuestro bienestar comtin debe tener la preferencia;
larecuperncién personal depende de la Unidad de A A"

Cumpliendo con esta practica, ez frecuente la asistencia de grupos o a lo sumo de
representantes de ecllos que sistemdticamente atienden invitaciones por diversos motivos:
aniversarios  de fundacién, sesiones de compartimiento, comvenciones naciopales o
departamentales, etc. que evidencian la solidaridad y la unidad que es base para el éxito del
programa,

Para los A.A. no importan {as distancias y otros factores personales; algunas limitaciones
serfan el aspecto econémico, problemas familiares o de salud, jaborales, los mas importantes.

Algunoes miembros ge "especinlizan” como oradores en AA. sin que para ello se les
congidere personalidades especiales, sin embargo, v por 14 forma v condiciones particulsres de
trangmitic los mensajes, reciben nvitaciones para diserfar temas que se relacionan con la
literatura de A_A. 1 otros productos de su vivencia come enfermos alcohélicos.

Figalmente, hago referencia auna comunidad paralela a log grupos de A A que fimciona s
ng en todog, no por elle deja de ser findamental para consolidar 1a recuperacién de los miembros,
ent virtud de estar conformada por los beneficiarios indirectos del programa de A A Me refiero
concretamente a los grupos de familia denominades AL-ANON y Alateen.

JQuienes son los miembros de estas agrupaciones y por qué estdn aqui?

Responden: "Tenemos un vinculo que nos une. Creemos que la bebida de otra persona ha
afectado profimdaments nuestra vida. Nos reunimos para compartir nuestra experiencis, fortalera
¥ esperanza’.

Si analizamos la respuesta podemos encontrar unaz explicacién laconica pero que resuine,
en esencin, log sufrimientos experimentados por padres, esposas o esposes, hijos, hermanos ete.
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de {os alcohdlicos en actividad.

A estas reuniones asisten generalmente esposa de alcohdlicos en recuperacion y de
ajcohélicos activos o en actividad.

Las primeras para respaldar, comprender v ayudar a sus familiares v procurar que se
mantengan fiomes en ese proceso; las segundas porque tratan de encontrar en &l compartimiento,
mediante la catarsis expresada por ambas, un poco de relajacion emocional y espiritual, adquirir
capacidad para convivir con sus seres queridos, victimas de la enfermedad y aprender
experiencias de ofras. '

Las reuniones de terapia o peicoterapia son similares a las que se programan en os grupes
de AA con las diferencias razonables por la naturaleza de los que integran estos grupos,
asunismo, su organizacion, sostenimiento econémice, literatura, etc,

De acuerdo con la fiiente consultada, el folleto "Informacién para el recién Hagado”, grupo
de familia Al-Apon, se indica que estos existen en mis de 70 paises. La central tiene su sede en la
Oficina de Servicio Mundial (0.5.M). Nueva York, EE.U.U, que actia como un centro de ideas v
BErviCiom.

85 Kl anonimato en ALA.:

Por tradicién, los miembros de Alcohélicos Andnimos han tenido sumo cuidado de
mantenerse on ¢l anonimato a nivel pablico: prensa, radio y televisién, Cuando crecid la
asoctacion de Alcohdlicos Andnimos se fue baciendo aparente y visible el beneficio del
anonimato, que impide que aqueflos que buscan recomocimiento persensl, poder, prestigio o
beneficio, puedan causar dificultades a la sociedad.  Alcohélicos Andnimos siempre ha
agradecido a la prensa, radio y televigion, el fiel respeto al anonimato persoral de sus miembros.
En pocas paiabras, Alcohélices Anénimos garantiza al recién llegado v a todos que sy identidad
no serdravelads,

Existen dos razones que explican por que los miembros de A A. insisten on mantener el
anomimato anivel pitblico. Una es bastante préctica, la otra puede considerarse espiritual.

La razén prictica es que muchos aleohdlicos podrian titubear en acercarse a AA
buscando ayuda i no tuvieran la seguridad que su anonimato va a ser protegido. La segunda razén
se ha expresado en la Daceava de las tradiciones que refleja la experiencia de los A A como un
movimiento.

Y finalmente, loa Alcohélicos Andnimos creen que sl principio del anonimato tiene un
significado espiritual inmenso.

Nos recuerda que debemos colocar low principios por encima de las personalidades, que
debemos realmente practicar una humiidad genuina  Esto con ef fin de e las grandes
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bendiciones de que gozamos nunca nos dasien.”

8.6 Que es 1a sobriedad:

Para entender el concepto sobriedad fal como se wiiliza y aplica en AA. preferl no
remitirme a consulta del diccionario porque efectivamente contiene ofra definicién. Lo que
traslado acs es producto de mi interpretacién personal después de haber escuchado y preguntado,
discretamente, lo referente a este términe que se utiliza muy frecuentemente en lag sesiones v se
lee en ia literatura de A.A.

La sobriedad ocurre, en primer lugar, cuando el enfermo alcohélico logra alejarse de la
bebida alcohélica y se mantiene en estado "normal”, por lo menos durante 24 horas. Sin embargo,
la sobriedad es algo més complejo y se alcanza satisfactoria y plenamente cuando el enfermo
alcohdlico en proceso de recuperacién cumple con asistir a las reuniones, pricticar log pasos y
tradiciones del programa, Jleva una vida mds o menos ordenaday a la par de no beber aleohol es
responsable como persona ante si mismo v los demis.

Los factores y sifuaciones precedentes contribuiran a mantener al alcohélico menos
propenso a ingerir esta bebida en cunlquier momento,

Lo importante que se asimilé af final fue que la sobriedad es basica para elios tl como la
entienden. El no beber durante estas 24 horas es la primera preocupacién de los miembros, lo
demds, dicen, vendrs por aitadidura.

8.7 Las recaidas y por qué se producen

De vez en cuando se da el caso que se emborrache un hombre o una mujer que habia
logrado la sobriedad como miembro de A A

En Alcohélicos Andnimas lareincidencia se conoce generalmente como umz "recaida”.
Puede ocurrir duragte las primerss semanas o los primeros meses de militancin del
miembro en el programu se presentan cases que esto ocurre después de varios afios de
permanencia en fn comunidad.

Casi todos Jos A.A que han vivido esta experiencia dicen que su recaida se debid a cansas
especificas. Intencionalmente olvidaron que hablan admitido ser alcoholicos y fieron victimas de
un exceso de confianza o de una ausenciz de reflexidn, inmadurez en cuanto a enfremtar el
problema de su relacién con el alcohol,

En ofroe casos dejaron de ir a reuniones y de asociarse con otros A.A.. se preccuparon
demagiado por sus actividades cotidianas, negocios o asuntos sociales y olvidaron lo importante

i Grupo Certral da AA. Hushustenango, op.cit P 1§
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que era para ¢llos conservar su sobriedad O se dejaron fatigar y cayeron por haber debilitado
sus defensas mentales y emocionales. Es probable que hayan generado problemas al interior de sy
grupo familiar, laboral y social o fueron incapaces de enfrentar problemas que se lps presentzron,
Sin recurrir a la copa de afcohol como lo habfan hecho antes,

Lo que me parece seguro es que para manfenerse sin beber es iimdmhentaj atender todos
los problemas y responsabilidades inherentes 4 1a vida cotidiana como cualguier persona, mas aun
& ge trata de un enfermo alcohélice, predispuesto = refornar a la vida que habia crefdo superada.

88  Descripcion de las observaciones hechas ex loy grupos de A.A.

En primer fugar debo destacar que tuve Ia oportunidad de visitar més de 10 grupos en al
Area metropolitana, aparte de los que habfa conocido antes de iniciar el trabajo.

Presencié el desarrollo de diversos tipos de sesiones; piiblicas o ds aniversario, de
terapia como se copocen en ef medio social de los AA., de esposas y familiares de los enfermos
alcohdlicos, los denominados grupos de familia Al-Aaén, ademds un grupe institucional que
funciona en el Patronato Aati-Alcobdlico de Guatemnala (8¢ da el cardcter de institucional al que
funciona adscrito o en el interior de Centros de recuperacién /o desintoxicacién alcohdlica,
granjas penales, etc).

La mayeria se caracteriza por la amistad, orden y concentracién que se producen en tomo
4 las reuniones. La solidaridad y relacion cordial entre los miembros ey notoria, especialmente
en aguellos grupos donde se da importancia a lo espiritual y ofros valores morales.

La primera impresion que o percibe es que 1o 2e trata de una ceremonia o rito religioso.
Poco a poco el recién Hegado va aduptindose al extrafio ambierte de la reunion, seguraments
porque el cardcter de anonimidad y relativa secretividad del programa de A.A. usi lo permiten.

Concretamente, sefialo algunos aspectos que me parecieron importantes.

#} La espontanerdad que demuestran los miembros al agistir a las reuniones, 2 pesar de no
utilizarse publicidad intensivamente.

b) La disciplina que observa la mayoria de asistentes, la atencién que mantiensn y ef
provecho que obtienen, segin lo evidencian al abordar lu tribima,

<} Ef apoyo que reciben de familisres, amigos v otras personas no alcoholicas.

d) Los cambios en la conducta que se perciben v la meva concepcidn gue manifiestan poseer

del alcoholismo, sus causas pero especialmente sug efectos,
¢) La madurez y la seriedad con que practican el programa, segin se comprueba por la
riqueza de conceptos que manejan y expresan,

2 bidem,P. 35
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n La sencillez con que se desarrolta e implementa el programa, sencillo de por =i, adaptable
a cualquier persona, de diversa procedencia social, econémica y cultural.

) La capacidad de reconocerse como enfermos alcohélicos haciendo a in fado prejuicios de
todo tipo.

Segin lo expresado en las anteriores consideraciones, reitero, que la mnportancia del
programa radica en primer lugar, en la relevancia que se concede al aspecto social, es decir, Ia
interrelacién que se establece alrededor del andlisis, la discusién y la bisqueda de soluciones
para reselver un problema comuim, la enfermedad alcobolismo que afecta ne sélo a quiepes la
padecen sino a todas Ias personas que conforman 2| entorno social de alcohdlico.

Es justo destacar que mientras més relevancia se dé a los valores morales y espirituales,
en funcién social, mayor efectividad tendrd este singular programa de recuperacién que tuve la
oportunidad de conocer y estudiar.
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CAPITULO X
QUE ES LAPSICOTERAPIA

9.1 Generalidadey

Puede definirse come el tratamiento de los problemas y trastornos emocienales de la
personalidad por medios psicoldgicos. Aunque se pueden emplear técnicas psicoldgicas diversas
en el tratamiento de estos problemas para ayudar al paciente a convertirse en una persona norial,
madurz ¢ independiente, un importante factor terapéutico que se genera en cada una de estas
técaicas ez la relacitn entre terapeuta y paciente, v la experiencia personal que este dltimo
trastada al primero.”

En ¢l programa de A A. se da énfasis al andlisis de la conducta para identificar cedles son
los factores latentes y persistentes que la condicionan y acercan, en muchos casos, a la
caracterizacion de patolégica

La psicoterapia tiene su finalidad mds importante en el crecimiento de Ia persoralidad del
individuo que estd siendo tratado. Estd indicada para ayudar al paciente a mejorar su manera de
reaccionar ante a vida diaria

La psicoterapia es una forma de tratamiento de los problemas de neturafeza emocional,
cuyo objetive es la bisqueda de la salud y una téenica. No debemos olvidar que la palabra
“terapsutica” significa "asistir” "o ayudar”. Se ocupa de los conflictos a que ya hicimos referencia
y puede utilizar los comceptos acerca de nuesiro aparato psiquico v sus alteraciones, que se
manifiestan en sentimientos. pensamientos o conductas que cansan angustia o suffimiento.

Lo que se pretende con la pricoterapia es ayudar al paciente a lograr un adecuado
funcionamiento de su aparato psiguico.

Hunt opina que las técnicas conductivas que se basan en In extincion se enfientan a graves
dificultades y que, finaimente, los procedimientos de més déxito en la terapéutica
conductista serdn los que directamente refuercen conductas deseables o constructivas, como
sustitutos de las indeseables ™

9.2 Pricoterapia Socialixada y Pricoterapia de gropo

Tratamiento a que ge someten volutanamente fos enfermos alcohdlicos en bisqueda de
recuperacién cuando aceptan pertenecer  la sociedad de los Alcohélicos Andnimos.

2 Whittakar, James . op. ot pag. 660,
Ibiggrn pag. GE0
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La psicoterapia socializada se practica n través de la intervelacién de un grupo de
miembros de esta comunidad que mediante el relato de sus experiencias come afeohglicos.
durante fas sesiones que programan, logran canalizar sus emociones, sentimientos, ilusiones,
esperanzas etc, en funcion de lo que se denomina catarsis, es decir, 1a liberacién de sentimientos o
emociones reprimidos,

Lo que no logran expresar a familiares y amigog lo hacen en buega medida frente 2
desconocidos, compafieros en el dolor como se identifican a otros alcohélicos.  Sus
caracteristicas son;

a} Es deswrroflada, reproducida y expandida mediante la experiencia colectiva de
alcoholicos, sin la intervencién de ym especialista.

b} Es empirica, vivencial y flexible dentro del rituat de Alcohélicos Anénimos; hay
espontaneidad en las intervenciones.

o) Estd abierta a lag creencias y por lo tanto sigue la dindmica del discurso,

d) Su eje es el disourso,”

** Conversacién con Lic. Catios Qrantes T getcologo: IV-87
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CAPITULO X
ENFOQUE PSICOLOGICO DE LA PERSONALIDAD DE LOS AA.

10.1  Alcoholismo y personaiidad:

No existe en realidad ningin tipo de temperamento que pueda llamarse “alcohdlico’ ¥
aunque muchos de los enfermos alcohdticos se ven a sf mismos como seres de personalidad débil,
sobre todo ante la ingestion de bebidas embriagantes, esto se debe a miltiples factores del medio
¥ de la experiencia, no del temperamento. -

Segiin lo observable, se ha podido detectar que en algunos de los alcohélicos ménimos
existe un elevado indice de depresion. Esta depresién ha llevado a muchos alcohélicos en
recuperacidn a creer gue ellos son hombres débiler por naturuleza ¥ que consecuentemenie no
pueden cambiar aun cuando hays dejado de beber.

Podemos decir que ni la herencia ni la ilamada “alergia” o el temperamento sou elemento
suficiente para explicar |a enfermedad del alcoholismo, lo que demquesira que ¢n un problema tan
complejo como este entran en juego otros elementos determinantes, que interactuando en una forma
dinamica son los responsables en 12 conformacion del enfermo afcohéiico.

10.2  Estractura psicoiégica de la personalidad;

La personalidad es 1a organizacion de las caracteristicas que determinan la normas tipicas
o recurrente de condueta de un individuo,

La personaiidad es unica, se considera como s1 estuviers compuesta de muchas
caracteristicas diferentes dentro de una organizacién particular, v por ende 1a orgasizacién Gnica
de las caracteristicas se ve como determinante del modelo tipico o consistente de conducta.

La personalidad tiene partes o divisiones que Hevan a cabo fimciones especificas, es
decir, posee una estructura.

Este concepto facilita |a idea de dindmica en el funcionamiento de la personalidad

Sin embargo, no debemos pensar que estas partes son realidades concretas o entidades que
actian por si mismas, zino son grupos de filerzag v de fimciones,

Ea general, actualmente se sigue el concepto de estructura de la personalidad propuesto
por Freud, quien postult tres segmentos psiquicos. Aunque estas divisiones estructurales son

* Guerra, Juilo Farmanda op. ot pag 13

o e e
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hipotéticas, ofrecen una clagificacién 6til del sistema coercitivo.” Muchos de los términos que

se usan al describir sus internacionales dindmicas son puramente simbéticas.

Las definiciones generales toman en cuenta todos los procesos o respuestas de que es
capaz ¢l individuo como intereses, habitos y capacidades. En otras palabras, la personalidad
repregenta ta suma total de [a conducta del individuo.

Impero, tales definiciones tienden a ignorar los aspectos integrativos de la personalidad.

103 Personalidad y actividad:

El yo tiende al placer y quiers eludir 2l displacer. Responde con Ja seflal de angustia a un
aumento esperado y previsto del displacer, calificdndose de peligro ¢f motive de ese aumento va
sea que amenace desde foera o desde adentro,

Periédicamente el yo rompe las buenas costumbres del mmindo exterior.

Segin el paciente, up acto del yo es correcto cuando satisface al mismo tiempo las
exigencias del yo, del super yo , de Ja realidad es decir, si logra conciliar mutuamente sus
respectivas pretensiones. La pulsién de agresién es fijada en el interior y acttia alli
autodestructivamente, lo que constituye un peligro para la familia, la sociedad y para si mismo.’

El paciente suele demostrar esta agresidn con accesos de la irz tirdndolo todo,
golpedndose 61 mismo o realizando este tratamiento contrs otro una parte de la antodestruccion
subsiste siempre en el interior, hasta que concluye muchas veces cuando comete homicidios quizd
1o antes de que su libido se haya agotado o fijado inconveniestemente.

Quizd estos alcohdlicos se muestren dispuestos a aceptar nuestra ayuda de modo que
limitaremos a eflos ¢} interés y trataremos de ver cémo y hasta que punto podemos “curarlos”.
Asi pues sellamos con los alcohélicos el siguiente pacto: plena sinceridad contra estricts
discrecion.

Los comprometemos a ajustarse a la regla fundamental de! andlinis, que en f futuro habrd
de regir su conducta frente a su psicoterapantica.

No aélo deberd comunicarnos lo que nos dice intencionalmente y de buen grado, sino
tanbién todo lo demds que [e suminisire anto-observacion, por mas que le sea desagraduble
decirlo o que parezca carente de importancia o aun insensato y sbsurdo. FEsto suministra una
cantidad de material, ideas, ocurrencias, recuerdos que ya se encuentran bajo el influjo del
inconsciente, aplicandole al comunicarselo, el conocimiento que su propie “yo” tiene de su
inconsciente;

¥ Ry, Floyd. *Psicologia y Vide®. Butorls: Trilas. Mexice, 1971 pag. 501
Sigrnun Fraug op cft, peg 68



Es tmportante investigar 1a responsabilidad desde el punto de vista psicolégico y social.
Teniendo en cuenta sus posibilidades, su lugar en la solucién de un problema determinado y la
totalidad de elios mantiene una linea uniforme en relacién con las exigencias y valoracién de su
actividad,

Las actividades, la independencia y la responsabilidad conducen al desarrollo de la
personalidad misma y perfeccionan sus reluciones con la realidad Tos  problemas de Ia
psicologia de la personalidad pueden ser divididos en tres grupos principales,

En e primer grupo tenemos aquellos problemas que tienen relacién con las cuestiones
ontolégicas, qué es una personalidad. cudles son sus determinantes ssenciales, sus propiedades
principales v los principios que rigen su fransformacion.

En el segundo grupo se encuentra [os problemas tecnolégicos del estudio de la
perzonalidad: qué categor{a metodologia tienen los conceptos de la peicologia de la personalidad,
como es ef método de su estudio, cudndo v en cudles condiciones consideramos {a personalidad
como el conjunto de sus pardmetros, cudndo, cémo estructura, etc.

El tercer grupo de problemas se encuentra directamente relacionado con la concepcitn
filosofica del hombre.” La personalidad del individuo se transforma en el curso de la practica
individual. Tomando en cuenta el tiempo pueden distinguirse tres tipos de tareas y problemas, los
cuates son integradores de 1a practica del hombre, problemas del pasado presente y futuro.

En el pasado acciones del individuo constituyen esos problemas, son el resuftado de un
mecanismo neurdtico el cual orienta toda la direccion del individuo hacia el pasado. En el futuro,
las tareas pueden contribuir al desarrollo de 1a personalidad. A estas tareas las Hamamos tareas
perspectivas, pues son lag tareas que no es posible realizar con las habilidades v los medios
diponibles en el momento.

La alegria es un factor esencial de la vida humana, no solo como elemento necesario de lo
aubjetivo, sino también como estabilizador de la orientacion hacia el futuro, y como estabilizador
de la aplicacion de formas mas elevadas del pensamiento.

La etapa det yo y todo lo que esta ligado a mi como individuo o tambicn el yo objetive, y
todo lo que se encuentra bajo mi control consciente y es expresion de mis deseos; a partir de este
momento, «] individuo relaciona sus vivencias v también sus acciones de las cuales no toma
conciencia como resultado de sus deseos.

Este cambio de relactones tiene gran importancia para todas las acciones del individuo
que tenga que ver con el autocontrol y la autoedncacién ¥

bl Cleclordrio det Psicoanalisis de Laplanchs v Pordails pag. 173,
= ibidern pag 184
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En su obra “E} ser y la conciencia” Rubinstein (1968, p. 283} sefiala “En mu cualidad de
personalidad, el hombre se manifiesta como una unidad” en ¢l sistema de relaciones sociales,
como su portador real. Ese es ¢l sicleo positive del punto de vista geghin ef cnal el concepto de
personalidad es una categoria social, no una categoria psicolégica.

Por tanto, una caracteristica esencial de la experiencia social como factor del desarrollo
de la personalidad, es su fincién como expresién conservada y materializada del progreso de las
generaciones mteriores, la experiencia social actia también en el marco del intercambio activo de
conocimientos, habilidades v habitos, ete.

Expresado de forma mas general, la experiencia individual surge medisnte la basqueda
continua d‘e informaciones sobre algo, mediante 1a observacién de las acciomes practicas de otros
hombres.*

La investigacién social con otrow hombres tiene por base, ante todo, un abordaje
investigativo de la personalidad respecto del medio social que la circunda. En este sentido, Ja
capacidad para buscar y hablar la experiencia del Brupo que le ¢y necesaria constituye una de lus
condiciones preliminarey fimdamentales para s propio desarrollo y perfeccionamiento.

Los partidarios de 1a direccion tradicional clésica, en psicologta definen la personalidad
“como un conjunto de particularidades peiquicas relativamente eatables, inherentes al individuo, o
como un sistema estable e invariable de cualidades psiguicas y fisicas del hombre, lag cuales
determinan una adaptacion especifica del medio”,

10.4  Caracterizacién de los grupos de Alcoholices Anénimos:

A pesar de ser la comunidad de los Alcohblices Andmimos una alternative sficaz en ol
proceso de recuperacion de los enfermos alcohélicos, se reflejan y expresan en eifos lag mismas
contradiccianes evidentes #n la sociedad guatemalteca en todos los planocs.

De acuerdo con lo que observé en las reuniones, escuché en el transeurso de las sesiones
de psicoterapia y recabé a través de entrevistas con miembros de AA. la mayoria de los que se
asocian en determinados grupos pertenecen a una misma “clase social” excepcionalmente
coinciden en ellos personas de “otra clase”, de manera que puede afirmar que el pertenecer a un
grupo X, e asunto de afinidad no sélo por cuestiones del suffimiento de la enfermedad del
alcoholisme sino por compatibilidad culral v econémica, findamentalmente.

También existen diferencias entre grupos de A.A. por ofros motivos. Algunos de ellos
practican la denominada “terupia pesada” que rebasa ciertas normas de conpvivencia armoénica
observables en ofros.

* lbioem pag 286
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Los hay constituidos es su mayoriz por jévenes y/o adultos que adaptan la prictica dei
programa a sus particulares formas de concebir el mundo, introduciendo algunas modalidades de
psicoterapia muy singulares.

La mayoria de grupos son “conservadores o tradicionales” es decir, desarrolian el
programa de recuperacién apegados a normas de discipling revestidos de seriedad, tranquilidad,
respeto a los miembros, acatamiento a los postulados contenidos en la literatura de los A.A.

Si bien es cierto no se observa una marcada discriminacién por cuestiones de nivel
cultural y econémico, lo m4s seguro es que quien no se siemta comodamente adaptade en un
conglomerado de enfermos en recuperacidn, se afilie a uao que comprenda su “status” o en el peor
de fas cosas deje de asistir a las sesiones de psicoterupia por sentirse relegado o discriminado.
No hay que olvidar que Ia sobriedad y/o el alejamiento de la ingestién de la primera copa guarda
fntima relacién con la seriedad, responsabilidad y menera como, sistematicamente, el enfermo
alcohélico se comprometa a desarrollar el programs.

Por esta razén es gue se habla de proceso, no de acciones aisladas o sislemdficas si se
quiere alcanzar el objetivo: dejar de beber por veinticuatro horas.



CAFITULO XTI
TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO
111 Generalidades:

En relacién al concepto de enfermedad v los aspectos genéticos creo que esto se ajusta
muy bien al hecho de que por mucho tiempo, los alcohdlicos se han sentido incémodos. Cou los
enfoques peicologicos, es decir, con la nocién de una personalidad alcohdlica y con el concepto
de fijacién en un determinado momento del proceso de desarrollo, que era muy bien aceptado
cusndo ¢l concepto de alcoholismo come sintoma, era muy popular.

Ahora, el concepto de enfermedad parece prevalecer y ha sido fuertemente enfatizado, no
solamente por la cormmidad médica sino también por los laicos y la idea de que hay Ia
posibilidad de encontrar diferencias genéticas especificas, ayndara a soportar este enfoque
aunque, l6gicamente, los datog que indican lo que es genético, para las mujeres puede ser diferente
de los que es para los hombres y esto también pueds tener que ver que aspecios del alcoholisme
se estan estudiando, lo que en realidad puede ser de alguna manera diferente, pars los hombre v
lag museres,

Es importante que los psiquiatras v psicilogos no se olviden que el tratamiento del
alcohélico es wnm cuestion muy compleja que eXige compartir el frabajo y requiers ia
participacion de muchas personas; ain tenemos un papel importante en este trabajo pero no somos
los #nicos, aun cuando ya hayamos aprendido mucho sobre el tratamiento basade en la
individualizacion.

El punto que quisiera enfatizar es la heterogeneidad de los pacientes y la necesidad de
flexibilidad de parte del psicoterapenta  Cualquier modelo wradictonal para la actividad
terapéutica, en particular, la de tipo pasivo-interpretativo simplemente no se ajusta a este campo
de trabajo. Debemos de estar preparados para ser activos trabajar con los alcohdlicos undatmo,
hablar con los familiares v explorar una amplia gama de opciones. Tenemos que estar allf, para
el paciente, puea este tiene que vivir nueswa presencis, ademds debemos ser capaces de
establecer una relacion calida pero que al mismo tiempo conileve respeto a los limites
profesionales porque unc de fos grandes problemas en el campo eq el hecho de que frecuentemente
las personas asocian la relacion donde los limites no existen y creo que el paciente muchas veces
espera lo mismo de su terapeuta.

En el pasado, gran parte del tratamiento del alcoholismo se resumia en un medicamento o
un enfoque terapéutico, pero ahora estamos aprendiendo que las personas son mwucho mds
complejas y que es necesario mucha habilidad para diagnosticar, diferenciar, identificar, afirmar,
y elaborar planes de tratamientos exactamente como o hacen en otras dreas psiquidtras y en el
resto de la medicing, y esto tal vez puede ser una de las cosas mas estimulantes y revolucionarios
que nos hayan ocurrido desde hace ymucho tiempo.
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CAPITULO X1II
CONCLUSIONES Y PROPUESTAS (RECOMENDACIONES)

CONCLUSIONES:

12.1.1 El alcohol es una droga psicoactiva que causa estragos a nivel organico, psiquico y social.

12.1.2

12.1.3

12.14

12.1.6

1247

12.2

12.2.1

Segin 1a Organizacién Mundial de la Salud, el alcoholismo debe constderarse como una
enfermedad, a diferencia de la idea tradicional que lo tipifica como un vicio y al  adicto
COmo un vicioso.

No exigte acuerdo entre fos especialistas al respecto de lag motivaciones que generan la
practica del alcoholismo en los individuos, sin embargo, es indudable que el fenomeno ve
derive. en buena medida, de causas sociales, econdmicas y culturales.

La psicoterapin socializada, forma que adoptan las sesiones de A A, creaciény
proyeccién de ellos, se caracteriza porque no se geners a partir de la asistencia ¢
intervencion directa de profesionales en esas disciplinas u otras ligadas a esa
problemética, sino mediante el comportamiento de eaperiencias entre los propios enfermos
alcohblicos, aferrados fundamentaimente al plan denominado de "24 horas".

El programa de recuperacién de los A A. es relativamente desconocido, especificamente
porque el cardcter de anonimidad contenido en su filosofla no ha permitido difundir su
efectividad v proyeccion que en otras circupstancias podria beneficiar a mayor nimero de
victimas del alcoholismo,

Mientras persistan las cansag que generan la adiccién al consumo de aleohol, no se
apliquen medidas preventivas educativas y otraz de naturaleza social, #f fenomeno
alcoholismo se intensificard de manera alarmante en la sociedad guatemalteca.

Los grados de efectividad del programa de recuperacion de los AA dependen de fa
disciplina, constancia y apego que el enfermo alcohélico, miembro, evidencie fente al
programa v sug restantes responsabilidades familiares y sociales.

La psicoterapia que practican los A.A. y Ia interrelacion social que se esiablece entre los
miembros logra en estos efectos asombrosos de desinhibicién que se expresan en actitudes
sxtrovertidas cuando abordan fribuna, al momento de la catarsis y en sus relaciones
interpersonales.

PROPUESTAS (BRECOMENDACIONES)

El programa de recuperacion de los A A. debe ser adoptado, en sus aspectos esenciales,
por especialistas en cotas disciplinas, institiciones y otras del mismo cardeter para



12.2.2

12.2.3

1224

12.2.5

12.2.6

procurar la rehabilitacién de enfermos que requieren asistencia no necesariamente
profesional y/o especializada.

E! Estado, los programas de asistencia social y las instituciones educativas y de servicio
deben informarse de ta existencia del programa de A A para ilustrar a personas v
aprovechar lag bondades, formas de prevencién y rehabilitacion de enfermos afcohélicos,

Este programa no debe ser tan secreto para que la sociedad guatemalteca tenga acceso al
disfrute de su proyeccion y bondades. Por [o menos difimdirlo amgue no sea
profusamente.

Implementar estudios o investigaciones al respecto de este programa de recuperacién,
concretaments en la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la USAC, sus programas y
probablemente a nivel de Ejercicio Profesional Supervisado.

El Estado, conjuntamente con otros sectores, debe diseffar ¢ implementar programas para
prevenir el consumo de alcokol y vtras drogas, especialmente dirigido a los jbvenes,
asimismo, crear condiciones adecusdag en lo econémico, social y cultural para que este
fenémeno no continlie afectando negativamente a la sociedad guatemaltecy,

Los especialistas (médicos, paicélogos, peiquiatras, etc.) requeridos para el tratamiento de
enfermos aleobdlicos deben remitir 4 los pacientes, para finalizar el proceso, al programa
de recuperacion de los Alcohélicos Andnimos.
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PREGUNTAS BASICAS APLICADAS EN KL PROGRAMA DE ALCOHOLICOS
ANONIMOS

En la literatwa de A A. puede encontrarse un cuestionario de doce preguntas que se

acostumbra sugerir a los potenciales miembros y a los que han aceptado el programa para que les
sirva de test y de esta manera decidan abstenerse de beber con ayuda de otros y a los segundos
recordarles que por algo se encuestran en proceso de recuperacion.

Por tal razén, planteo las preguntas tal como aparecen redactadas para que 2] lector haga

sus apreciaciones af respecto.

He aqui algunas preguntas que tuvimos que contestar. Nuestra propia experiencia nos ha

ensefiado que cualquierz que conteate sf a cuatro o més de estas preguntas, tiene tendencias
alcohélicas definidas v puede ser ya un bebedor con problemas ™

“n

(HA TRATADO ALGUNA VEZ DE NO BEBER POR UNA SEMANA O MAS SIN
HABER LOGRADO CUMPLIR EL FLAZO?
SI{) NO {)

(LE MOLESTAN LOS CONSEJOS DE OTRAS PERSONAS QUE HAN TRATADO DE
CONVENCERLO QUE DEJE DE BEBER?
SE{) NO ()
¢HA TRATADO ALGUNA VEZ DE CONTROLARSE CAMBIANDO DE UNA CLASE
DE BEBIDA A OTRA?
S () NO ()
(HA BEBIDO ALGUNA VEZ POR LA MANANA DURANTE EL ULTIMO ARO?
SI() NO ()

(ENVIDIA USTED A LAS PERSONAS QUE PUEDEN BEBER SIN QUE ESTO LES
OCASIONE DIFICUALTADES?
SL(} NO ()

JHA EMPEORADO PROGRESIVAMENTE 3U PROBLEMA CON LA BEBIDA
DURANTE EL ULTIMO ANO?
SI () NO ()

JHA OCASIONADO PROBLEMAS EN SU HOGAR SU MODALIDAD DE BEBER?
SI{) NO ()

JEN REUNIONES SOCIALES DONDE LA BEBIDA ES CONTROLADA, ) TRATA
USTED DE CONSEGUIR TRAGOS EXTRAS?
SI () NO ()
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10,

11

12,

A PESAR DE SER EVIDENTE QUE NO PUEDE CONTROLARSE, JHA
CONTINUADG USTED AFIRMANDO QUE PUEDE DEJAR DE BEBER POR 51 S0LO
CUANDG QUIERA HACERLO?

S1{} NO {)

(HA FALTADO A SU TRABAJO DURANTE EL ULTIMO ANO A CAUSA DE LA
BEBIDA?
S () NO()

¢HA TENIDC ALGUNA VEZ "LAGUNAS MENTALES' A CAUSA DE LA BEBIDA?
SI {) NO ()

(HA PENSADO ALGUNA VEZ QUE PODRIA TENER MAS EXITO EN LA VIDA S
NO BEBIERA?
SI () NO ()
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CABRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
CICLO ACADEMICO 199

Nembre del Grupe: __ "Concordfa”

Nombre de fa Institucidin:__Alcohdlices Andnimos
Dias de Sesidn:___Do hmes a domingo Horx_19 4 21 Horas
Fecha de Observacion_20.7.96 Hora:_20 a 22 Horas __ No. de Asistentes;
De 200 2250 Mujeres: 50 Hombres: 200 No. de participantes on tribusa 4
Mujeres: - Hombies: 4 Temas: |, Esto g5 A A,

= 2. "El aleoholismo come problema social” 3.."Que a5 el
aleoholismo” 4. Tema libre,

____Tipo de Sesion:_Pibli DnmaEcio iversario. No. de
Miembros del Grupo:__75_miembros Asistencia promedio a
sesiones: A5 Organizacidn intema: Junta de servicio,
___Fecha de Fundacidn del Grupo:_18 de judio de 1962 Grupos
organizades paralelos: Direccién det Grupo:_13 cafle "A”
1180 zong 1. —

______OBSERVACUIONES: Sintesis csencial de los temas desarroliados v

otros aspectos relevantes de [a sesién.
La sesién piblca que presencié s¢ programé con motivo de celebra el 30TV Aniversario de gste
grupo v s¢ desarrolld en ol salén de actos del Instinxte pars Seflonitas Beidn, Me parecié  una sesién
solemne, ordenada v altaments formutiva Pude notar _ la presencia de personas ne alcohélicas entre cffas

jer: i ifios. tas sesj

o5 de la localidad v fuera de efla,




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
CICLO ACADEMICG 19%

Nombre de la Instineion: Alcohdlicos Andnimos Nombre del Grupe: _ “Bello Horizonte”
Dias de Sesidn_Diarias Hora;_De¢ 20 322 Horas _ Fecha
de Observacién _3-8.96  Horx De __No. d& Asistentes: 26

__Mujeres: 1 Hombres: 25 No. de patticipantes ¢n tibunz 6 Mujercs:

Hombres:_ 6 Temas: Eg las sesiopes gl t_qmgaa se_abordan diversos temas

Tipo de Scsién: De psicoterapia No. de Miembros

del Grupe:__ 20 Asistencia promedio a sesiones: 13
Organizacién interna:_ Junta de Servicio Fecha de
Fundacidn def Gmpo_llmﬂnkm,,ﬂ; 1981 Grupos organizados

Direccién del Grupo:_Qctava Caile "B*

Guaterngla ~~~ OBSERVACIGNES:  Sintesis csencisf do los temas
desarrellados y otros aspectos relevantes de la sesidn.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
CICLO ACADEMICO 1996

Nombre de la Institucion:_Alcohiilicos Andnimos _ Nombre del Grupo:_"Utatin”

e DS de Sesion: De Junes a domingo _ Hora: 20 2 22 Horgs Fecha

de Observacién_18.-8-96 Hora: 16 Horas No. de Asistentes:_22
Mujeres: 3 Hombres: 19 No. de participantes en tribuna:_$ Mujeres;_ -

Hombres: 3 _Temas:Por tratarse de sesidn de terapia gencralments s¢ naman

experiencias de la vida del alcohdlico, su pasado v presente.
Tipo de

Sestde:_De psicoterapia No. de Micmbros del Grupe: 35

Asistencia promedio a sesiones: 23
Organizacién interna:__Junta de Servicio o Fecha de Fundacion del
Grupe:_10 de julic de 1973 Grupos organizados paralelos: Reumones

fanuliares Direccién del Grupe: El grugo gsta ubicade en fa calrada
Roosevelt 13.56 zona 2 Mixco.

OBSERVACIONES: Siptesis escncial de los temas desarrollados y otros

aspectos relevantes de fa sesién.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
CICLO ACADEMICO 1996

INVESTIGACION DE CAMPO DEL RM& "!,A [§ IEM QLA;_L}&QA Y. 50

Nombre de la msﬁmciénzéjgchéﬁcgs Andnimos Norbre del Grupo: _"Nueva Esperanza”
e Dfas de Sesidre__De lunes a viemmegs  Horm: 20 222 Horas
Fechs de Observacién 18-8.96 Hora:_ de 10 a 12 Horas  No. de
Asistentes: 36 Mujcrcs: 2 Hombres: _ 54 No. de Pafﬁcipan(cs en

tibuna 4_Mujeres: - Hombres:

2. Tomamos una decisién 1, Céme
trabajs ¢l Programs de A A, 4, Agradecimicnto
Tipo de Sesion: Piiblica de Informacién No,
de Micmbros del Grapo: 25 Asistenciz promedic a
sesiones: 15 miembros Qreanizacién interna: Junta de servicio
Fecha de Fundacién del Grupo:_}3 de agoste de 1967
Grupos organizados paralelos: Direccién del Grupo:_13

avenids central, lote Col. San Ipnacie deMixco

OBSERVACIONES: Sintesis esencial de los temas

desarrollados y otros aspectos relevantes de la sesidn.

_La sesion piblica de informacidn se programé v realizd con motive de celebrar el XXX Aniversasio
del zrupo. El acto s¢ desarrolld <n ¢l saldn de la Escuela "Ave Maria situada e la 16 cafle
10-19 ia § aci 7 de . Mixgo.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
CICLO ACADEMICO 1996

b3t

Nombre de la Institucion: | omas de Al-Andn
_Dias de Sesién:_Lunes Hora:_14: 2 16 heras Fecha de

Nombre del Grupo:_Al-Andn

Observacién_26-8-96 Hora:_ " " No. de Asistentes; 12
Mujeres: 12 Hombres: No. de participantes en tribuna; 11 Mujeres: | 11
Hombres:_____Temas: Por tratarse de sesidn de psicoterapia las ¢sposas de dos
Aleohdlicos Andnimeos v glcohdlicos actives, narman las experiencias
sufridas que les ha tocado vivir con ¢! enfermo en rccmﬁ;_itjn v con los qug
1o estin Tipo de Sesidn:_Psicoterapia
No. de Micmbros del Grupo:_20 Asistencia promedio 8
sesiones 12 Organizacidn interna:_Junta de Servigio
_Fecha de Fumdacién det Grupo: 12 dg junio 1993 Grupos

organizados paralelos: Alcohélicos Andnimos Direccidn del Grupo:
Octave calle "B” 15-98 colonia "Bello
Herizonte zona 2} Guatemala OBSERVACIONES: Sintesis ssencial
de los temas desarrollados v otros aspeetos relevantes de la sesidn.

Pucde observarse on gstas reuniones participacién activa de todas las asistentes, quienes cuentan sus
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INVESTIGACION DE CAMPO DEL TEMA "LA PSICOTRRAPIA SOCIALIZADA Y SU
APLICACION EN EL PROCESO DE  RECUPERACION DE ENFERMOS
ALCOHOLICOS"

Nombre de 1a Tustitucion: _Alcohélicos Anénimos _MNombre del Grupo:_ "Cuento
Contige" Dtas de Sestén:_De tupes z Sabado  Hora
De3a?horas _ Fecha de Observacion 30-8-96 Hora: " * @

__Mo. de Asistentes; 12 Mujeres: | Hombres: 11 No. de

participantes en tribuna: 5 Mujeres: - Hombres: 5 Temas:_Por
tratarse de sesi¢n de terapia gemeraimente se narran sxperiencias

personales de la vida del alcohdlico del pasado v del presente.

Tipo  de
Sesion: Peicoterapia No. de Miembros del Grupo:_
22 Asistencia promedio a sesiones: 12
o LOrganizacion interna;_ Junta de servicio Fecha de
Fundacion del Grupo: Grupos organizados
paralelos: Direccién del Grupo:_El grupo estg
ubicado en la la avenida 22-02  zong )
CGuatenala . OBSERVACIONES: Sintesis esencial de

los temas desarrollados y otros aspectos relevantes de la sesidn,
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INVESTIGACION DE CAMPO DEL TEMA "LA PSICOTERAPIA SOCIALIZADA Y SU
APLICACION EN EIL PROCESO DE RECUPERACION DE ENFERMOS
ALCOHOLICOS"

Nombre de la Institucién:_Alcohblicos Andnimos Nombre del Grupo: Santa Cecilia
Pias de Sesion: todos los diag Hora: 19:30 a

21:30 Horas Fecha de Observacion 4-9-96 Hora: " "’
No. de Asistentes: __ 78 Mujeres: 2 Hombrea: 26 No. de

participantes en {ribuna: 3 Mujeres:  Hombres:__ 5 Temag: Sesién de

psicoterapia

_Tipo de Sesibn: Psicoterapia No. de

Miembros del Grupo:_50 Agistencia promedio a

sesiones: 20 Organizacion interna:_Junda de Servicio

_Fecha de Fundacidn del Grupo: 27 de octubre de 1962

___Grupos organizados paralelos: Direccién del
Grupo:_Este grupo estd ubicado en la Avenida
Bolfvar 28-39 zona 8, sequndo nivel. ORSERVACIONES:

Sintesie esencial de los temas deswroliados y otrog aspectos

relevantes de la sesién.
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Nombre de l2 Institucion:_Aleohdlicos Andnimos  Nembre det Grupo: "Alfay Omega”™
_ Dias de Sesién: Lunes, miércoles y ver, Hora; 1930 3 21 Horas
Fecha de Observacion_6-9-9%  Hora " " _No. de Asistentes: 17

Mujeres; 1

—Hombres: 3 Temas:Psicoterapia experiencias personales basadas en ¢l

Hombres:_ 16 No. de participantes en tribuna: 3 Mujeres:

alcoholismo, .

Tipe dc

SesionPsicoterapia No. de Miembros del Grupo:

edio de 30 3 25 Asistenciu promedio 2 sesiones: De 15320

Organizacién interna: "Junta de Servicio _Fecha de

Fundacién del Grupo:_14 de Febrero 1989 Grupos organizades
paralelos: Direceién del Grupe:

OBSERVACIONES: Sintesis csencial de los temas desarroliados v ofres

aspectos relevanies de la sesidn.

-Este grupo funciona cn o interior del local del Patronato ___Anti-Alcohélico de Guatemnala, simado cn la
Avenida Petaps, v 23a, calle 18-08 zong 12, A gste grupo 3sisten. ademas

de miembros que fepan del exterior del patronato, pagientes internes invitados por log miembres. . Por
45ty razén las sesiones revisten cardcter especial
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NVESTIGACION DE CAMPO DEL TEMA "LA PSICOTERAPIA SOCIALIZADA Y SU
WPLICACION EN EL PROCESOQ DE RECUPERACION DE ENFERMOS ALCOHOLICOS"

fombre de la Institueién: Alcohdlicos Andnimos Nombre del Grupo: "Fépix”
o Dias de Sesién:_Diardag Hora: 19:21 Horas Fecha de
Observacion_21-9-96 Hora: " " No. de Asistentes: 23

Mujeres: 5 Hombres: 20 No. de participantes en tnbuna: § Mujeres:

Hombres: 5 Temas: Sesidn de psicoterapia, basada cn experiencias personales

Tipe  de Sesidn:

Psicoterapia No. de Miembros del Grapo: 50

_Asistencia promedio a sesiones:De 25 a 30 micmbros

Organizacion interna:_Junta de Servicie ___Fecha de Fundacién del

Grupo: 27 de enero de 1972 Grupes organizados parslelos: _laav, 3-14

zona 9. Direcoidn del Grupo:

OBSERVACIONES:  Sintesis

esencial de los temas desmvellados v otros aspectos refevantes de fa sesién,
in este grupo se prozraman fos liltimos viemes de cads mes reuniones_dedicadas 4 las farmlias de los
dembros ded prupo cuya finalidad es metivar al enferme en recuperacién,




