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RESUMEN

Se plantean los aspectos historicos, estructurales, significativos, situacionales
y narrativos relacionados con el problema que significa el alcoholismo como
categoria de enfermedad y con el funcionamiento simbélico de los grupos AA.
Los aspectos historicos describen el desarrollo del concepto de alcoholismo
como enfermedad y como ese desarrollo resurgié a partir de la creacion y
crecimiento de dichos grupos. Los aspectos estructurales abordan el problema
desde las repercusiones simbolicas que tiene la estructura que define el
problema del alcoholismo como categoria de enfermedad y que estan
asociadas a las condiciones y circunstancias por fas cuales los agentes que
sufren de alcoholismo acuden a los grupos AA. Los aspectos significativos y
situacionales presentan los resultados de indole cualitativa referidos a la
descripcion de documentos impresos, asi como al esquema de los elementos
significativos que caracterizan a las reuniones AA observadas como parte del
trabajo empirico de campo. Al final se categorizan y se analizan los contenidos
y temas que prefiguran la matriz namativa que esta detras de los actos de
rendicion y aceptacion que se celebran en dichas reuniones.
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion trata el tema referido al problema que significa el alcoholismo en la
sociedad, y de cémo dicho problema se relaciona con el funcionamiento simbélico de los
llamados grupos de Alcohélicos Andnimos o grupos AA. De modo especifico, el trabajo plantea
que los grupos AA funcionan eficazmente dada la relacién que mantienen con lo que significa
dicho problema en términos de enfermedad. Desde tal perspectiva, para dar cuenta del
funcionamiento de los grupos AA, el trabajo expone los aspectos historicos, estructurales,
significativos, situacionales y narrativos que dan razén de esa relacion y de sus implicaciones
simbodlicas. Siguiendo esta consideracion, el trabajo aborda tales aspectos como aquellos que
permiten definir la especificidad de dicho problema a partir de su propia dinamica simbélica y en
relacion con el funcionamiento de los grupos AA. De esa manera, el trabajo ofrece una mirada
que reconoce tales aspectos como parte fundamental de dicho problema, y en tal sentido
responde a la necesidad de definido mas alla de sus aspectos inminentemente clinicos, en la
medida de que la existencia social de los grupos AA da evidencia de esa necesidad, y segun lo
consideramos, en tanto que las definiciones basadas en la categoria clinica de enfermedad no
le son especificas.

Asi pues, este trabajo de investigacion toma como punto de partida la idea de que el problema
que significa al alcoholismo en la sociedad se define segun su propia especificidad a partir de la
logica simbdlica que le es propia y que necesariamente implica un modo de consumo
recurrente, excesivo, y prolongado de alcohol. En razén de lo dicho, los distintos aspectos que
plantea este trabajo intentan dar cuenta en qué medida esta logica simbélica esta relacionada
con el funcionamiento de los grupos AA y se pone en juego de un modo igualmente especifico
en la situacion concreta que circunscribe a los encuentros efectuados por dichos grupos. Desde
este punto de vista, el funcionamiento simbolico de los grupos AA va a quedar definido a partir
de los elementos significativos que ponen en juego dicha légica y que configuran la estructura
ritual que se recrea en cada una de sus reuniones. No obstante también se advierte que, a



pesar de que dicha logica permite a los integrantes poner de relieve la condicion alcohdlica de
su propio caso, dicha légica es entendida ‘al interior' de los' grupos como una enfermedad que
los atafie como individuos, de la cual se apropian como un rasgo patoldgico de su personay a
partir de fa cual se identifican como grupo.

De tal forma, en el primer capitulo del trabajo se reflexionan los aspectos historicos
fundamentales en el desarrollo del concepto de alcoholismo como enfermedad desde los siglos
XVIi, XIX y XX, Segln lo expone dicho apartado, no es sino hasta mediados del siglo XX, esto
es, a partir del surgimiento y crecimiento de los grupos AA, que ese desarrollo llegaria a definir
el problema del alcoholismo a partir de la categoria clinica de enfermedad. En ese sentido, el
apartado aborda la estructura que define dicho problema a partir de su historia como concepto
de enfermedad, esto es, desde las diversas definiciones médicas y psiquiatricas que lo
distinguen segun sus aspectos clinicos, y desde las diversas implicaciones morales que o
sefialan como ‘un mal social' segun sus aspectos simbolicos. A este respecto, con el fin de
describir las repercusiones simbdlicas que tiene fal estructura en relacion a las practicas
sociales, a las interacciones simbdlicas, y a los intercambios comunicativos que acontecen en la
sociedad, en el segundo capitulo de este trabajo se abordan los aspectos propiamente
estructurales que la relacionan con el funcionamiento de los grupos AA, los cuales a la vez
conciemen a la apropiacion que dichos grupos hacen de ella para lograr sus cometidos. Asi
fambién, en la segunda parte de ese capitulo se traza un punto de vista de como los agentes
sociales que sufren de alcoholismo llegan a acudir a los grupos AA, y se utiliza el enfoque que
implica el concepto de habitus que propone la sociologia de Pierre Bourdieu, para esbozar una
teoria del ‘desfase’ referida a las transiciones, procesos, situaciones e interacciones que
experimentan dichos agentes y que remiten a las condiciones por las cuales recurren a los

grupos.

En el tercer capitulo de este trabajo se describen, como parte del enfoque metodoldgico, los
aspectos  significativos, situacionales, y narrativos de orden cualitativo referidos
respectivamente a los documentos y materiales impresos que conforman el corpus basico de
informacién que los grupos AA ofrecen al ‘recién llegado’, al trabajo empirico de campo que
incluye la observacion a un grupo AA concreto y especifico, asi como al anlisis y
categorizacion de los contenidos narrativos obtenidos en la fase de observacion. En este tercer
apartado se reconoce en qué medida el funcionamiento de los grupos AA no depende de las






I. ASPECTOS HISTORICOS

En este primer apartado abordaremos los aspectos histéricos que han sido fundamentales en
desarrolio del concepto de alcoholismo como enfermedad a partir de los siglos XVII, XIX, y XX.
Desde nuestra perspectiva, ese desarrollo ha estado determinado tanto por lo que ha
significado moralmente el consumo excesivo, recurrente y prolongado de alcohol, como por lo
que las disciplinas médica y psiquiatrica han ido definiendo de &l en ef ejercicio de su practica.
De tal forma, el apartado describira en qué medida las implicaciones morales y las
investigaciones médicas asociadas a ese significado han ido fomentando la historia de dicho
desarrollo, sin dejar de tomar en cuenta que, a pesar de que esa historia es anterior al
surgimiento de los grupos AA, no es sino a partir de la creacion de tales grupos que dicha
concepcion llegaria a definir el problema del alcoholismo a partir de fa categoria clinica de
enfermedad. Asi pues, consideramos que el desarrollo de la concepcion del alcoholismo como
enfermedad puede reflexionarse a partir de dos facetas: la primera faceta remite a los avances
médicos que dieron pie al surgimiento de la concepcion durante los siglos XVIil y X1X, donde se
destaca la importancia de los establecimientos fisicos y lugares especializados que hacian
posible la rehabilitacion; mientras que la segunda faceta se conjuga con la aparicion y
crecimiento de los grupos AA a mediados del siglo XX, y en la cual se advierte el surgimiento de
una serie de instancias representativas dedicadas a promover al alcoholismo como
enfermedad.

1.1. Desarrollo del concepto de alcoholismo como enfermedad

Los antecedentes directos al desarrollo de la concepcion del alcoholismo como enfermedad los
podemos situar a partir de la publicacion de “The might destroyer displayed in some account of
the dreadful havoc made by the mistaken used as well as abuse of spiritous liquors”, un tratado
panfletario escrito en 1774 por el famoso filantropo y reformista Anthony Benezet, quien hacia
manifiesta su preocupacion ante las cambiantes practicas de consumo de alcohol que estaban



surgiendo con el crecimiento de las colonias norteamericanas, y que tenian como caracteristica
la tendencia al “emborrachamiento” (drunkennes). La preocupacion de Benezet seria retomada
diez afios mas tarde por el Doctor Benjamin Rush, un prominente médico de Ja Universidad de
Pennsylvania, patriota norteamericano, abolicionista y a la postre considerado padre de la
psiquiatria estadounidense y del movimiento de templanza de ese pais, quien para 1784
publicaria “An inquiry into the effect of ardent spirits upon the human body and mind, with an
account of the means of preventing and of the remedies for curing them”, un tratado donde
asociaria abierta y publicamente al emborrachamiento como una enfermedad (disease) de la
voluntad (White,2000a:2). En su tratado, Rush sefialaba al emborrachamiento como una pérdida
de la fuerza de voluntad y como una enfermedad progresiva y odiosa cuyos episodios
incrementaban gradualmente su frecuencia al ser inducidos por el vicio. Para Rush, el
emborrachamiento era una causa importante de la violencia y del comportamiento desatado
vinculado a los males sociales que fueron emergiendo durante el periodo de urbanizacion de las
colonias, los cuales remitian a la pobreza, a lios domésticos, al desempleo, etcétera. En ese
sentido sus ideas no estaban completa y desinteresadamente movidas por motivos
exclusivamente médicos sino mas bien tenian como fin impulsar una propaganda politica e
ideologica reformista referida al valor moral de la libertad y a la evitacion del comportamiento
desviado. En dicho sentido Rush consideraba que el Gnico fratamiento efectivo contra el
emborrachamiento era la total y repentina abstinencia, por lo que en 1810 escribiria “Plan for an
Asylum for Drunkards to be called the Sober House”, un tratado en el cual llamaria a la creacion
de asilos (sober houses) para que los borrachos ofensores fueran confinados y asistidos hasta
lograr su rehabilitacion (white; Kurtz; Acker,2001:7-8).

Sin embargo, la concepcion del alcoholismo como enfermedad iba a encontrar los antecedentes
de su desarrollo con mas constancia a mediados del siglo XIX, a partir de “Six sermons on the
nature, occasions, signs, evils and remedy of intemperance”, una obra escrita en 1825 por el
reverendo Lyman Beecher, quien asociaria a la intemperancia (infemperance) vinculada al
emborrachamiento como una enfermedad que implicaba un mal social al cual habia que
combatir moralmente. Beecher consideraba que la intemperancia producida por el
emborrachamiento era una enfermedad al igual que un crimen, y como cualquier enfermedad
contagiosa de marcados sintomas e incluso mortal, amenazaba con crear una constemacion
universal (universal constemation). Para Beecher fa intemperancia era una adiccion al pecado y
un hébito maligno (evil habif) referido a un insaciable deseo de beber que llevaba a la ruina en



un movimiento acelerado (White,2000a:3). Tres afios después que el Doctor William Sweetser iba
a ofrecer un entendimiento mucho mas integral de las consecuencias fisioldgicas asociadas al
emborrachamiento, al publicar “A dissertation on intemperance, to which was awarded the
premium offered by the Massachusetts Medical Society”, un tratado donde explicaba que la
intemperancia era una alteracion mérbida en las funciones del cuerpo humano que dejaba ver
una compulsion por la cual el alcohol se revelaba como veneno y como antidoto al mismo
tiempo. En este punto hay que destacar que Sweetser consideraba que el emborrachamiento
se convertia en una enfermedad al estar producida y mantenida por actos voluntarios, por lo
que sefialaba que en ninglin caso debia ser vista clinicamente como tal, ya que de ese modo el
emborrachamiento tenderia a extenderse socialmente al no imputarsele su inmoralidad (moral
turpitude) (White; Kurtz; Acker,2001:10-11). En el mismo tenor el médico Samuel Woodward sefialaria
en 1838 que la intemperancia no podia ser controlada por la voluntad ya que era una
enfermedad del estdmago y del sistema nervioso que resultaba enteramente incurable mientras
la practica de consumo fuera seguida, por lo que en su articulo “Essays on asylums for
inebriates” llegaria a recomendar también la creacion de asilos para que el boracho
intemperante pudiera abstenerse del alcohol y ademas recibiera tratamiento (White,2000a:34).

1.1.1 Consumo de alcohol: entre el viclo y la enfermedad

Si bien estos documentos ofrecen una idea de los avances que el ejercicio médico iba
adquiriendo sobre el problema, también dejan ver que el punto de vista que tenian los médicos
de la época respecto a las consecuencias fisiologicas referidas al consumo de alcohol, distaba
mucho de predominar en la percepcion que socialmente existia respecto a las implicaciones
morales asociadas al vicio del emborrachamiento. En esos afios, la intemperancia vinculada al
emborrachamiento estaba ligada a un problema moral relacionado con el vicio y el desenfreno,
mientras que el término enfermedad que se le asociaba tendia mas a remitirse a un mal
socialmente indeseable como el crimen o la violencia, y menos a un padecimiento fisico del
cuerpo. En términos generales, las preocupaciones referidas al estado de emborrachamiento
iban acordes con las preocupaciones reformistas de la época, y por ello las observaciones que
hacian los médicos de la época respecto a la intemperancia tampoco dejaban de articularse en
relacion con la sociabilidad, ni de aludir a la civilidad, a la libertad y a la convivencia. A pesar de
basarse en el registro de los dafios fisicos producidos por el alcohol en el organismo, esas
observaciones no dejaban de apelar a tales implicaciones morales, lo cual permite considerar



hasta quée punto los médicos de la época tendian a ver el problema desde un punto de vista
mucho mas simbélico que clinico.!

No obstante, es necesario destacar que dichos médicos se esforzaban por separar en términos
especificos las implicaciones morales asociadas al vicio del emborrachamiento de las
consecuencias fisioldgicas referidas al consumo excesivo, recurrente y prolongado de alcohol.
Si bien por un lado tal esfuerzo pretendia darle cierta especificidad al enfoque médico para
fortalecer posibles diagnésticos y especializar el ejercicio de su practica, por otro lado pretendia
inscribir en la sociedad una nueva forma de percibir el problema. Asi pues, en el afan de
separar al vicio de la enfermedad, las observaciones médicas basadas en el registro cada vez
mas especializado de los dafios iban a dejar ver una serie de explicaciones y de argumentos
que, a pesar de contraponerse con las ideas norteamericanas en boga relativas a la voluntad
libre (free wil)) y la responsabilidad personal, implicarian una toma de postura formal por parte
de los médicos de la época que marcaria un antecedente para que la practica médica pudiera ir
instituyendo socialmente un significado mucho mas clinico de la enfermedad y segin iban
surgiendo las sucesivas definiciones del problema. Sin embargo, la nominacién de ese nuevo
significado no iba a surtir su efecto de manera inmediata y dependeria por un lado, del
surgimiento de establecimientos o casas especiales de reclusion y asistencia a borrachos
susceptibles de tratamiento (White; Hurtz; Acker,2001:16), y por otro lado, de que las observaciones,
estudios y registros referidos a los dafios fisicos producidos por el alcohol en el organismo
llegaran a sistematizar sus resultados y a correlacionar sus intereses segun una
conceptualizacion de la enfermedad completamente distinta a la precedente.

1.1.2 La profusién del “emborrachamiento”: un mal social

En esos afios el apogeo de la idea del emborrachamiento como amenaza a la socializacion
estaba cobrando moralmente toda su fuerza, y por dicha razén los avances clinicos no sélo iban
a seguir siendo poco predominantes, sino también iban a continuar estando enmarcados por las
preocupaciones reformistas de la época. De entrada dicho apogeo ya habia encontrado su
expresion con las llamadas ligas de templanza y los grupos movilizados contra el consumo de

1 Como lo sefiala R. Campos Marin: “‘La medicina desarrollé durante este periodo una serie de observaciones
confusas y dispersas sobre los efectos nocivos del consumo de alcohol que imposibilitaba una vision cientifica y
uniforme entre los médicos. En estas condiciones de pobreza y desorden en la sistematizacion conceptual y
nosografica era nomal que la imagen preponderante del bebedor fuera principalmente moral” (Campos, 1999).



alcohol. Esas movilizaciones habian surgido como respuesta social a las cambiantes practicas
de consumo que estaban caracterizando la tendencia al emborrachamiento, y como tales
venian alimentando la percepcién dominante de la época desde finales del siglo XVIil. Los
primeros movimientos aparecieron alrededor de 1789, cuando una comunidad de granjeros del
estado de Connecticut se organizé siguiendo las ideas del Doctor Rush referidas al
emborrachamiento. Para 1800 algunos grupos se habian formado en Virginia y para 1808 otros
mas en el estado Nueva York. Durante la siguiente década, las movilizaciones se extenderian
en 8 estados norteamericanos y para 1826 se formaria The American Temperance Sociely, una
asociacion que llegaria a registrar en 1839 mas de 8 mil grupos locales, un millén y medio de
personas, y 18 publicaciones periodicas. Pero si bien el movimiento habia surgido promoviendo
el consumo moderado de alcohol, conforme se iba asociando con ideas religiosas y morales
tenderia a promover definitivamente la abstinencia y la prohibicion de las bebidas alcohdlicas.
Asi pues, la primera ley estatal promulgada en apoyo al movimiento se dio en la localidad de
Maine en 1851. Dicha ley prohibi6 la venta de bebidas alcohélicas excepto para propésitos
medicinales, mecanicos o manufactureros. Cuatro afos mas tarde 12 estados norteamericanos
la asumirian dividiendo al pais en estados “secos” y estados “mojados”. Durante ese periodo, el
apogeo del movimiento se extenderia también a paises como Inglaterra, Canada, Idanda,
Suiza, Alemania, Australia y Nueva Zelanda, mostrando las mismas tendencias religiosas y
morales. Como es sabido, en Estados Unidos dicho movimiento cobraria mucha fuerza durante
las siguientes décadas e incidiria a principios del siglo XX en la expedicién de la Octava
Enmienda Constitucional promuigada en 1917, ratificada por 36 estados en 1919, y federalizada
en 1920. A este respecto hay que tener presente que, pese a todo, la consigna que venia
promoviendo el movimiento de templanza hasta la segunda mitad del siglo XIX nunca tomé en
cuenta alguna solucion de indole médica o tratamiento especializado que no implicara a la
abstinencia como un remedio moral generalizado contra la profusién del emborrachamiento.?

2 Véase Wikipedia: ‘Temperance movement' y ‘Prohibition in the US'. En ese sentido cabe destacar también a los
grupos washingtonianos (The Washingtonian Movement o The Washingtonian Total Abstinence Sociefy), quienes
eran una comunidad de abstinentes fundada en 1840 en la localidad de Baltimore y que tenia como fundamento un
principio semejante a lo que hoy en dia se conoce como autoayuda. Los washingtonianos pretendian desmarcarse de
los demé&s grupos vinculados al movimiento de templanza, enfocando su esfuerzo en las personas y no tanto en la
percepcion que la sociedad asumia respecto al consumo de alcohol. Ellos tenian la idea de que cada miembro
integrante podia apoyarse en otro para evitar el embomachamiento y mantener la sobriedad, si compartian
mutuamente sus vivencias respecto a su embriaguez y actitud como borrachos y si se entregaban abiertamente a ta
ayuda de Dios. No obstante pocos afios después, cientos de personas no sélo bebedores y borrachos sino también
familias enteras, incluso mujeres y nifios, iban a firmar compromiso de abstinencia y formado parte de la comunidad



1.1.3 Alcoholismo agudo y crénico: el aporte de Huss

En este contexto, no seria sino hasta 1849 que el médico sueco Magnus Huss iba a ser el
primero en nombrar y sistematizar las observaciones clinicas que se habian heche hasta ese
entonces, y también las que él mismo habia realizado por su cuenta, respecto a las
consecuencias fisiolégicas vinculadas al consumo excesivo, recurrente y prolongado de alcohol.
En su tratado titulado “Alcoholismus chronicus, or Chronic Alcohol lliness. A Contribution to the
Study of Dyscrasias Based on my Personal Experience and the Experience of Others”, Huss
delimitaria fa diferencia entre los malestares generados por las lesiones organicas relacionadas
con los estados de borrachera que remitian a un alcoholismo agudo equivalente al
enviciamiento, y los sintomas generados por los dafios fisicos producidos por el alcohol en el
organismo que, segin lo consideraba, remitian a la intemperancia y eran capaces de formar en
si mismos una enfermedad a la cual denominaria alcoholismo cronico (White,2000a:4-5). Huss
habia viajado por Europa y habia corroborado sus observaciones en paises como Francia,
Austria y Alemania. Su experiencia lo habia llevado a considerar que las formas sociales y
culturales del consumo recurrente y prolongado de alcohol —asi como de los distintos tipos de
bebidas de cada region— conducian sin distincién a la cronicidad del padecimiento y a sus
patologias. Asimismo llegaria a considerar que el alcoholismo crénico no debia ser incumbencia
exclusiva de los médicos quienes estaban obligados por su profesion a atender sélo los darios
fisicos producidos por el efecto del alcohol en el cuerpo, sino veia que el problema tenia a la
vez una dimension social que se relacionaba con el modo de consumo (Freixa; Sanfeliu,2002). De
tal manera, Huss estableceria una distincion conceptual que era pertinente a la disciplina
médica y que caracterizaba el afan que tenian los médicos de la época de separar las
implicaciones morales asociadas a los estados de borrachera, a sus lesiones organicas,
malestares y signos de enviciamiento, propios del emborrachamiento y correspondientes a un
alcoholismo agudo, de las consecuencias fisiologicas generadas por los dafios fisicos
producidos por el alcohol en el organismo, a sus trastomos especificos y sintomatologia,
propios de la intemperancia y correspondientes a un alcoholismo cronico.

washingtoniana. Aunado a ese crecimiento desproporcionado, la comunidad se verfa involucrada con intereses de
propaganda ideoldgica referidos a todo tipo de controversias politicas —prohibicién, sectarismo religioso,
abolicionismo— que llegarian a fragmentarlos y a desviaros de su propésito fundamental, et cual habia mostrado ser
moralmente efectivo para reunir gran cantidad de gente, sin embargo carecia de bases definidas y se sostenia tan
stlo por el compromiso de mantener abstinencia. Wikipedia ‘The Washingtonian Movement. También Véase:
hitp:/iwww.silkworth. net/washingtonians/washingtonian_movement.html



Desde esta perspectiva, las causas que generaban el alcoholismo agudo eran causas
simbdlicas que estaban relacionadas con el vicio y con la voluntad de emborracharse: sus
consecuencias significativas equivalian a sus implicaciones morales y como tales se asociaban
a un conjunto de malestares producidos por lesiones provocadas en ciertos drganos especificos
del cuerpo, mismas que indicaban un modo de consumo ocasional, desenfadado y desinhibido
cuyo cometido inmediato era procurar la embriaguez. Asi pues, el aspecto simbdlico mas
importante del alcoholismo agudo tenia qué ver con sus implicaciones morales a nivel social, no
sblo en el sentido de que a partir de sus consecuencias significativas se advertia una
propension patologica hacia el alcoholismo crénico, sino también en e! sentido de que, por lo
mismo, dichas consecuencias apelaban a una forma despreocupada de irresponsabilidad civil
que invariablemente creaba desconfianza en la sociedad y que, en general, terminaba por
asociarse a la violencia, al crimen, al maltrato, al desempleo y a la pobreza. Por su parte, las
causas que generaban el alcoholismo crénico eran causas que los médicos de la época
definian como clinicas y/o sintomaticas con respecto a la intemperancia: sus consecuencias
fisiologicas dejaban ver un conjunto de sintomas agrupados que, si bien manifestaban una
alteracion en el funcionamiento del organismo y repercutian de forma drastica en la conducta,
personalidad y acciones del intemperante, al asociarse con el significado vinculado a los dafios
fisicos producidos por el alcohol en el organismo, indicaban un modo de consumo excesivo,
recurrente y prologando de alcohol que respondia, entre ofras cosas, a la habituacion que el
cuerpo desarrollaba a la sustancia etilica. Desde este enfoque, el aspecto clinico mas relevante
del alcoholismo cronico tenia que ver con el grado de intoxicacion y la habituacion que el
cuerpo intemperante tendia a desarrollar a dicha sustancia, no sélo en el sentido de que ya
daba sefial de un malfuncionamiento en el organismo, sino también en el sentido de que
impedia al borracho corregir por su propia voluntad un modo de consumo que implicaba el
deterioro sucesivo de su salud y que podia llevarlo hasta la muerte.

Pero en este punto vale decir que, las aportaciones de Huss al desarrollo de la concepcion de
alcoholismo como enfermedad no sélo tendrian qué ver con haber forjado una terminologia apta
y especifica (Cercl¢,2003:18) para agrupar los dafios fisicos producidos por el alcohol en el
organismo y sistematizarlos segun una sintomatologia que iba a dejar abierta la posibilidad de
que los médicos de la época pudieran perfilar una conceptualizacion de la enfermedad mucho
més clinica que la referida al mal social que se asociaba moralmente al emborrachamiento.
También tendrian qué ver con haberle dado al consumo excesivo, recurrente y prolongado de
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alcohol una forma mucho mas sustantiva —a la larga, una representacion— que iba a significar
ese modo de consumo no sélo como una patologia a nivel personal, sino también como un
‘ismo” o una categoria social cuya estructura estaria dada a designar un tipo particular de
intoxicacion y a la vez un movimiento colectivo tendiente a amenazar al orden y al bienestar.3

1.1.4 Conceptualizacién y desplazamiento: separar, distinguir, dividir

A pesar de que el témino alcoholismo no iba a ser popularizado sino hasta mediados del siglo
XX y que en ese lapso de tiempo iban a ser empleados otros términos asociados al problema,
la distincion conceptual efectuada por Huss iba a ser el punto de partida de un desplazamiento
por el cual la percepcion del emborrachamiento como mal social empezaria a cobrar sentido
hacia una patologia individual capaz de contrarrestar las imputaciones morales que la definian a
nivel colectivo. Para poder referir a ese desplazamiento, hay que tener presente ante todo que,
la distincién conceptual efectuada por Huss iba a permitir a los médicos de la época efectuar
una toma de postura formal con respecto a su disciplina y en relacion al problema, a través de
la cual iban a poder hacer valer una serie de atributos conferidos por la misma que les iban a
permitir referir y diagnosticar al alcoholismo cronico como un estado de enfermedad a partir de
las observaciones que registraban y estudiaban especificamente de la sintomatologia de la
intemperancia. Por supuesto, esta toma de postura a la vez les iba a permitir atender, en
nombre de su oficio y en el propio ejercicio de la practica médica, los dafios fisicos producidos
por el alcohol en el cuerpo y sus respectivas consecuencias fisiolégicas en el organismo. No
obstante hay que hacer notar que, con respecto a la intemperancia, la distincion conceptual
efectuada por Huss no suponia que todos los casos de alcoholismo fueran casos de
enfermedad, y en ese sentido advertia la existencia de una interrelacion dada entre el
alcoholismo cronico y el agudo que, en lo que referia a las implicaciones morales y las
consecuencias significativas asociadas a este ltimo, no podia hacerse valer sélo a través de la
toma de postura formal que permitia a los médicos y especialistas de la época ejercer su oficio
conforme a los atributos que les conferia su disciplina, lo que remitia a atender practicamente

3 Como lo sefiala Alain Cerclé: "La referencia a [a 'cronicidad’ de la impregnacidn alcohélica subraya esta vez los
peligros insidiosos del consumo excesivo de alcohol. La ebriedad publica y la embriaguez notoria ya no son los Unicos
indicios del 'azote'; también hay que tomar en cuenta los efectos toxicos y progresivos del alcohol etilico sobre el
organismo y sus principales funciones. Como lo recuerda el profesor de medicina Jean Charles Soumia, ‘alcoholismo
era un vocablo nuevo forjado por Huss. La terminacion cientifica 'ismo' se empleaba en numerosos nombres de
enfermedad, y en particular en las intoxicaciones'.” (Cercl¢,2003:18). Respecto a Jean-Charles Soumia, véase

Histoire de ['alcoolisme, Flammarion, 1986.
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los dafios fisicos y las consecuencias fisiologicas de cada caso, sino requeria efectuar también
una toma de postura ética que iba a implicar otro tipo de atributos de carécter moral mucho mas
orientados a integrar un discurso preventivo y a promover a la abstinencia como remedio moral
contra la profusién del emborrachamiento. En realidad, en el afan de separar al vicio de la
enfermedad y distinguir el alcoholismo cronico del agudo, Huss y los médicos de la época
habian dividido conceptualmente el problema en dos naturalezas estrechamente vinculadas
pero contrapuestas entre si. Como lo muestra el siguiente esquema, las dos naturalezas
resultantes de esa division, una simbdlica y la otra clinica, habian quedado marcadas por dicha
operacion y subdivididas segln los aspectos comelativos a la distincion conceptual que las

habia separado;
PROBLEMA

Alcoholismo “— Operacién de Separacion [ | Alcoholismo
Agudo Crénico

Naturaleza <): Naturaleza
Simbolica Clinica

K
e . “.0 ..°A_ .... e — .
Aspectos £ Aspectos £ Aspectos Y Aspectos
Simbéticos £ Clinlcos - g *.. Simbolicos . Clinicos
A
Causas
Simbdlicas
l Consecvencias
""-.,.“ Significativas
Consecuencias
3 Fisiologicas
4

Segun tal divisoria, las causas simbolicas y las consecuencias significativas relacionadas con el
alcoholismo agudo iban a quedar ligadas a un aspecto simbélico determinado por las
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implicaciones morales asociadas al vicio del emborrachamiento, mientras que las
consecuencias fisiologicas y las causas sintomaticas relacionadas con el alcoholismo cronico
iban a quedar ligadas a un aspecto clinico que estaba siendo definido a través de las
observaciones que el ejercicio médico realizaba respecto a la intemperancia. No obstante, dada
esa interrelacion, la operacion también determinaba que las causas sintomaticas que definian al
alcoholismo crénico y por tanto a la enfermedad, no podian anteceder a las consecuencias
significativas y a las implicaciones morales asociadas al alcoholismo agudo, y por consiguiente
las causas simbolicas de éste, referidas a la voluntad de beber y al gusto por la embriaguez,
tampoco podian ser posteriores a las consecuencias fisiologicas de aquél, ya que estas atimas
eran las que presentaban los sintomas de la intemperancia. En consecuencia, la disciplina
médica se enfrentaba un problema que se dejaba definir formalmente por su naturaleza
sintomatica pero cuyas causas estaban practicamente determinadas por su naturaleza
simbdlica. La separacion que distinguia el alcoholismo crénico del agudo se revelaba como una
operacion cuya formalidad permitia a los médicos de la época diagnosticar la enfermedad a
partir de las consecuencias fisiologicas del primero, mientras en la practica les impedia anticipar
y prevenir la profusion de! emborrachamiento a titulo profesional y desde las causas simbélicas
del segundo.

Tal como resultaba, la operacion de separacion que distinguia el alcoholismo cronico del agudo
no liegaba a dar suficientes atributos a los médicos de la época para acometer el problema en
general y refenr un discurso oficial desde una perspectiva sobre todo preventiva, ya que la
formalidad. de su disciplina sélo les permitia considerar los aspectos clinicos referidos a la
sintomatologia del alcoholismo crénico, lo que seria atender las consecuencias fisiologicas y los
dafios fisicos producidos por el alcohol en el organismo, mientras las causas simbélicas
referidas a la voluntad de beber alcohol y concemientes a los aspectos simbélicos y
significativos del alcoholismo agudo escapaban a esa formalidad y quedaban fuera de su
campo de competencia. De tal manera, si bien por un lado la distincion efectuada por Huss era
una distincién cuyo criterio clinico separaba ambos tipos de alcoholismo en funcion de hacer
que los médicos de la época pudieran determinar, en la practica de su diagnéstico, en qué
medida las causas y consecuencias de uno respecto al otro estaban en correspondencia y
formaban parte de la misma estructura, por otro lado, dada esa misma formalidad, dichos
médicos no podian hacer valer esa interrelacion en su cometido de inscribir una nueva forma de
percibir el problema y desplegar un discurso preventivo, sin apelar a un criteric moral de
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naturaleza simbélica que implicara a la abstinencia no sélo como remedio moral generalizado
contra la profusion del emborrachamiento, sino también como condicion necesana y
conveniente para poder observar y estudiar sistematicamente la sintomatologia de la
intemperancia.

Asimismo hay subrayar que, ciertamente, la operacion de separacion que distinguia el
alcoholismo cronico del agudo no omitia que las formas de uno y del otro estuvieran
estrechamente interrelacionadas, por el contrano: sefialaba una razon practica que dejaba
entrever a los estados de borrachera como los que generaban lesiones en los organos del
cuerpo y que, en la medida de que esos estados fueran cada vez mas recurrentes y que su
recurrencia conllevara periodos de tiempo mas o menos prolongados, tales lesiones estarian
dadas a provocar una serie de dafios fisicos en el organismo proporcionales a la habituacion
que el cuerpo del borracho desarrollaba a la sustancia etilica. No obstante, para poder resolver
esta cuestién practica y la operacion de separacion permitiera a los médicos de la época
desplegar un discurso preventivo conforme a los atributos oficiales que la disciplina médica les
conferia, esto es, sin que su postura formal como profesionales fuera llevada a un extremo
moral, necesitaban por su parte una razén formal que en la practica les permitiera hacer que las
definiciones que ofrecian del problema implicaran un traslape de los aspectos simbolicos y
clinicos derivados de dicha operacion, es decir, lo que seria un traslape de los aspectos que
estructuran ese problema segin su propia especificidad, en funcion de hacer que las
implicaciones morales asociadas al vicio de emborrachamiento pudieran ser vistas desde un
enfoque fisiologico que las integraba como parte de las causas sintomaticas de la enfermedad.

1.1.5 Movimiento de traslape: “cruzar la linea”

A pesar de que ese traslape iba a efectuarse en un periodo de tiempo que se extenderia
practicamente hasta mediados del siglo XX, su forma inicial puede situarse a partir del uttimo
cuarto del siglo XIX junto con el surgimiento de instituciones especializadas en el tratamiento y
rehabilitacion de bebedores y borrachos: asilos, casas de asistencia, hospitales y reformatorios,
muchas de las cuales estaban al tanto de los avances médicos referidos a los dafios fisicos
producidos por el alcohol en el organismo, pero sobre todo a partir de 1870 con la fundacion de
la American Association for the Cure of Inebriety, una asociacion de profesionales que estaria
dada a concentrar y publicar periédicamente los estudios y documentos que en ese entonces se
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estaban realizando respecto al problema y cuya caracteristica comin era perfilar una definicion
cada vez mas cientifica de la concepcion del alcoholismo como enfermedad (white; Kurtz;
Acker,2001:16-17). En 1884 uno de los lideres de esta asociacion, el Doctor Joseph Parrish
publicaria “Alcoholic Inebriety: From a Medical Standpoint with Cases from Clinical Records”, un
estudio en el cual no solo iba a reiterar la necesidad de que el ejercicio médico fundamentara
sus observaciones a partir de la distincion conceptual que separaba al vicio de la enfermedad,
sino también iba a sefialar que lo constitutivo de ésta ya no eran, como en el alcoholismo
cronico de Huss, las consecuencias fisioldgicas generadas por los dafios fisicos producidos por
el alcohol en el organismo, sino las implicaciones clinicas referidas a tales consecuencias
fisiologicas, mismas que los especialistas de la época asociaban a los sintomas de la
intemperancia y vinculaban a la categoria del alcoholismo, y cuya manifestacion patolégica era
el ansia intema por el alcohol (intemal craving for alcohol) y el efecto intoxicante que el
intemperante experimentaba como un impulso incontrolable hacia la bebida (white; Kurtz;
Acker,2001:29-30). '

Al igual que Huss, Parrish empezaria por distinguir el emborrachamiento como vicio del
emborrachamiento como enfermedad, no obstante haria notar que éste (itimo no se alimentaba
por una debilidad de caracter moral sino por un apetito patologico e irresistible por el alcohol.4
Parrish también plantearia que el vicio del emborrachamiento era un hecho que tendia a cruzar
una linea limitrofe (boundary line) que mostraba la sintomatologia de la enfermedad
(Pamish,1883:14-20) ¥ con ello iba a ligar formalmente las implicaciones morales asociadas a los
estados de emborrachamiento y correspondientes a un alcoholismo agudo, como parte de una
realidad clinica correlativa a las consecuencias fisioldgicas asociadas a los sintomas de la
intemperancia y comrespondientes a un alcoholismo crénico, lo que es decir que iba a poder
traslapar los aspectos simbdlicos y clinicos que dividian el problema en refacion a una categoria
vinculada a la enfermedad, esto es, una categoria que iba patologizar las causas y
consecuencias de! alcoholismo agudo y a re-significarlas como parte de la naturaleza clinica
que se estaba definiendo a partir de la sintomatologia de la intemperancia.’

4 “Es el ansia intema por los licores de alcohol y sus efectos intoxicantes lo que constituye la enfermedad, y no el
hecho del embomachamiento.” (Parrish,1883:180; White,2001:6). “{Un ansia ingobemable! Ese es el estado
patoldgico, sea que se origine en los nervios del estomago, en el cerebro, o donde sea. Aln si es el resultado de
herencia, imprudencia, o accidente.” (Parrish, 1883:45; White, Kurtz, Acker, 2001:29).

5 Como lo sefiala el propio Pamish: “Es dificil determinar la linea divisoria entre el vicio y la enfermedad, y ain asi hay
un signo patognomanico que, si no ha sido todavia descrito por otros, es capaz de delinear y marcar e! advenimiento
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1.1.6 Marcos de observacion: reclusién e internamlento

En este punto hay que tener presente que, si bien por un lado este traslape de los aspectos
simbolicos y clinicos referidos a ambos tipos de alcoholismo no iba a dejar de estar en relacion
con lo que ya empezaba a significar para la sociedad la operacion de separacion que le
permitia al ejercicio médico distinguir el alcoholismo cronico del agudo, es decir, como parte de
un aspecto simbdlico que sefialaba al alcoholismo como una categoria de la enfermedad cuya
estructura la practica médica empezaba a reproducir en la medida de que avanzaba en sus
observaciones y de que pretendia inscribir una nueva forma de percibir el problema, por ofro
lado, no todas las instituciones de asistencia y rehabilitacién estaban de acuerdo con retomar
ese problema desde el punto de vista de la concepcion de enfermedad, y menos cuando dicha
concepcion ya constituia una categoria que patologizaba las implicaciones morales referidas al
vicio del emborrachamiento entre las cuales estaba la responsabilidad que debian asumir los
borrachos ante la sociedad con respecto a su voluntad de beber alcohol. Tal es el caso del
Franklin Reformatory For Inebriates de Philadelphia, un instituto cuya filosofia habia sido
expresada ya desde 1874 por el Doctor Robert Harris y que dejaba ver que ese instituto no
reconocia al emborrachamiento como el efecto de un impulso de enfermedad, sino como un
habito, un pecado y un crimen, por lo que sus médicos no referian a casos curados sino
reformados (reformed) (White; Kurtz; Acker, 2001:22). Los lideres de este reformatorio no sélo
contemplaban la concepcion de enfermedad como una débil apologia (weak apology) para el
pecado del emborrachamiento y una blasfemia contra Dios, sino ademas consideraban al
borracho como victima de una sociedad que lo ha seducido al habito de consumo (White,2000a:7).

En el mismo sentido hay que tomar en cuenta que, si los tratamientos que los médicos de la
época utilizaban para contrarrestar los sintomas de la intemperancia no evitaban beneficiarse
de los diversos modos de reclusion e internamiento como férmula para inducir la abstinencia,
ello no se debia solamente a que la abstinencia implicaba una solucion moral generalizada que
significaba la exclusion social del borracho y del intemperante, sino tenia qué ver también con

de un estado desordenado; y ese es, -un cambio de caracter. Después de repetidas indulgencias en el uso de licores
alcohdlicos, el hébito se establece y se instala un ansia por su continuidad, el caracter se modifica y el fenémeno de
la enfermedad se manifiesta” (Parish, 1883:14). “Si hay un sintoma que prevalece y que es comdn a todos, es una
conciencia de sl siempre presente y magnificada. Tales personas requieren atencién y la piden a otros. Son
importantes en sf mismos, y exigen un reconocimiento de su persona por otros. Sus sintomas son exagerados, y sus
sufrimientos intensos, y aunque esto es apreciado por los ofros y por ellos mismos, son provocados y a veces
apasionados. Estos sintomas no aparecen, sin embargo, hasta que la linea limitrofe es cruzada" (Parrish, 1883:19).
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del concepto del alcoholismo como enfermedad también habia tenido qué ver con el hecho de
que, ya desde Parish, la formalidad de la disciplina médica habia perdido cierta especificidad
respecto al problema y se habia abierto a un tipo de especificidad que reducia los sintomas de
la intemperancia a la fisiologia del sistema nervioso.? Con tal antecedente, durante las primeras
décadas del siglo XX, Ia tendencia de explicar a la intemperancia y observar sus sintomas como
una patologia individual y un asunto de indole mental, asi como el incremento
desproporcionado en el consumo no controlado de ofras sustancias narcdticas como el opio, la
morfina y la cocaina (White,2000b:1-2), iban a subrayar la percepcion moral del emborrachamiento
no tanto como una enfermedad primaria, sino como un sintoma de superficie (superficial
symptom) asociado a una desviacion de la conducta en el individuo que debia ser normalizada
al ser inducida por el vicio o la locura.0 En ese contexto, la expedicion en 1914 de las leyes
sanitarias que prohibian el uso no médico de sustancias narcéticas en las cuales se incluia al
alcohol, asi como el advenimiento en 1919 de los afios de Prohibicion, llegarian a ser las
consecuencias historicas de la nueva percepcion moral que la psiquiatria reforzaba para
promover y hacer efectivas a nivel individual las nuevas politicas de salud piblica contra un
fenomeno que después iba a ser conocido con el nombre de ‘adiccion’.t!

el estudio del alcoholismo sufri6 gracias a la teoria de la degeneracién una importante reinterpretacion en favor de
explicaciones biologicistas y detemministas, la vision de! mismo como problema social y moral lejos de diluirse se
ahondo6 a partir de los postulados cientificos que la sustentaban.® (Campos, 1999).

9 Es Pamish quien lo apunta: *Venimos natura y légicamente a aprehender las causas remotas de la ebriedad. Es sin
duda verdad que ellas son intrinsecas y pertenecen al individuo. Esto trae también la cuestién real que envuelve el
problema. No es una simple cuestién moral, ni un asunto entre el uso o el no-uso de intoxicantes. Es una cuestion de
nervios -una neurosis-, un asunto entre la solidez e insalubridad de una estructura y su funcion; entre una humanidad
completa e incompleta. Es una enfermedad. Esta enfermedad, sin embargo, no debe ser considerada como una
entidad que se aproxima e invade el organismo desde fuera, sino mas bien como una variacién de una funcidn natural
que tiene su origen en el propio sistema® (Parrish, 1883:10; White, Kurtz, Acker,2001:29-30).

10 Como lo sefiala White: “La proclamacién del siglo XIX de que el alcoholismo era una enfermedad se habia
convertido en un susurro agonizante que se desvaneci6 con las instituciones que habla generado para su tratamiento.
A medida de que el concepto de enfermedad cayd en popularidad y que las instituciones especializadas cemaron, el
cuidado a los alcohdlicos y adictos se trasladd a las instituciones penales (colonias de ebrios y "drunk tanks®) a las
salas de los grandes hospitales publicos y al naciente campo de la psiquiatria. La mayoria de los psiquiatras de esta
época consideraron el uso excesivo de alcohol y ofras drogas no como una enfermedad primaria, sino como un
sintoma superficial de un trastormo psicoldgico subyacente® (White,2000b:1).

11 “El primer concepto de adiccién-enfermedad norteamericano habia sido barrido en la transicion entre el siglo XIX y
€l siglo XX. Mientras algunos médicos continuaban abogando por algunos conceptos de enfermedad, la definicion
general de los problemas de alcohol y drogas pasaba de enfocar a una minoria vulnerable de usuarios a enfocar la
‘maldad’ inherente de las drogas y de las personas e instituciones ganando de sus ventas. Un pesimismo cultural
respeclo a la posibilidad de una recuperacién permanente, combinado con la exposicidn de curas fraudulentas,
contribuyeron a un declive dramético en ¢l tratamiento de la adiccién y la expedicion de leyes que prohibian el uso no-
medico de alcohol, narcoticos y cocafna. Los alcohdlicos y adictos, una vez pacientes, se volvieron ‘borrachines’ o
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1.2. Los grupos AA y el renacimiento del alcoholismo como enfermedad

Hasta aqui hemos abordado los aspectos historicos que hicieron posible el desarollo de la
concepcion de alcoholismo como enfermedad durante los siglos XVII y XIX, y hemos
reflexionado coémo los médicos y especialistas de esa época fueron definiendo el problema del
alcoholismo a partir de la division conceptual que separaba al vicio de la enfermedad, la cual,
como lo sefialamos, les iba a permitir efectuar una toma de postura formal con respecto a la
disciplina médica, y desde la cual iban a poder distinguir, en el ejercicio de su practica y su
diagndstico, los casos de alcoholismo cronico de los casos de alcoholismo agudo. A este
respecto también expusimos en qué medida dichos médicos y especialistas, aun con los
afributos que su disciplina les conferia y mediante esa toma de postura formal, no llegaban a
dar cuenta de las causas simbdlicas del problema precisamente porque la operacion de
separacion que distinguia al vicio de la enfermedad iba a fundarse y a basarse en la supresion
sistemafica de dichas causas. Seglin lo sefialado, si bien esa operacion iba a permitifles
formalmente atender las consecuencias fisioldgicas de los casos cronicos, en la practica no les
iba a permitir referir a un discurso preventivo necesariamente asociado a la abstinencia, sin
apelar al menos a un criterio de orden moral que implicara una toma de postura extraoficial
sostenida por una posicién mas ética que profesional con respecto al problema en general.

Esta iba a ser la caracteristica primordial de la estructura que definiria el problema del
alcoholismo en relacion al desarrollo de su concepcion de enfermedad, es decir, una estructura
que implicaria una categoria cuyo objetivo seria significar ese problema no tanto como un mal
social y moral, sino como una patologia individual y clinica, la cual ademas no sélo iba a
depender de las distintas concepciones y definiciones médicas que iban surgiendo del mismo,
sino también y de un modo determinante, de los establecimientos fisicos y lugares que hacian
posible la rehabilitacion, asilos, casas de sobriedad, residencias y hospitales, mismos que
podian o no estar de acuerdo con retomar al alcoholismo desde la categoria de enfermedad,
pero que, no obstante, seguirian siendo eficaces para aislar al bebedor intemperante de las
circunstancias y los lugares asociados a su habito de consumo, y alejarlo de ellas, en funcién
de inducirlo necesariamente a la abstinencia y a la desintoxicacion. Asimismo, también hemos
sefialado en qué medida el desarrollo de la concepcion del alcoholismo como enfermedad, en

‘drogados’ retratados, en el peor de los casos, como débiles morales y criminales, y en el mejor de ellos, como
dementes peligrosos.” (White,2000b:2).
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su cometido de definir al alcoholismo como una patologia individual y clinica, implicaria un
desplazamiento por el cual los médicos y especialistas de la época iban a poder integrar las
causas simbolicas del problema como parte de la naturaleza clinica de la enfermedad, lo que
iba a demarcar un traslape de los aspectos simb6licos y clinicos derivados de la operacion que
distinguia al alcoholismo crénico del agudo. Sin embargo, tal como fue sugerido, dicho traslape
s6lo iba a poder darse con el surgimiento de establecimientos fisicos y lugares de rehabilitacion
cada vez mas especializados, esto es, instituciones y clinicas especificamente orientadas en el
tratamiento de bebedores y borrachos intemperantes, asi como con la organizacién de
instancias y asociaciones profesionales de médicos y especialistas dedicados a estudiar y
plantear el problema del alcoholismo desde la perspectiva de la enfermedad, los cuales
compartian y publicaban sus resultados en funcién de perfilar un conocimiento cada vez mas
objetivo y cientifico de 1a misma. Tal como lo mencionamos, este movimiento de traslape
implicaria una mirada objetivista y no tanto objetiva del problema, sobre todo porque dichos
médicos y especialistas iban a utilizar esas instituciones especializadas como un marco de
observacion idoneo para registrar los sintomas de la intemperancia, no obstante, lo harian sin
tomar en cuenta las causas simbdlicas que se relacionan en cada uno de los casos.

Segun lo dicho, el papel que iban a tener esos establecimientos fisicos y lugares que hacian
posible [a rehabilitacion iba a ser de suma importancia, ya que independientemente de que se
tratara de asilos, casas y/o residencias con poca atencién y vigilancia médica, o de clinicas e
institutos especializados con toda clase de servicios y comodidades, esos establecimientos y
lugares suprimirian por defecto las causas simbdlicas de cada caso, y dicha supresion seria
una condicién para la recuperacion sin la cual no podia hacerse efectivo ningun tipo de
tratamiento. De ese modo, tal como se presentaba, la estructura que definia el problema del
alcoholismo como categoria de la enfermedad iba a sefialar la necesidad de que, mediante
estos establecimientos y lugares de rehabilitacion, los médicos y especialistas pudieran aislar al
bebedor de su habito de consumo, a modo de que las causas simbdlicas de su caso quedaran
suprimidas, y asi poder atender las consecuencias fisiologicas y las implicaciones clinicas
derivadas del mismo, las cuales desde su mirada iban a ser entendidas como ‘causas
sintomaticas’, y todo ello, conforme los atributos que les conferia su disciplina y dentro del
propio marco que significaba al alcoholismo como categoria de la enfermedad. En otras
palabras, la practica médica iba a necesitar de estos establecimientos fisicos y lugares de
rehabilitacion como un elemento significativo de fa propia estructura del problema, y si bien no
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dependerian de ellos para diagnosticar a la enfermedad practicamente, si les iban a resuitar
indispensables para ejercer un tratamiento clinico adecuado. No obstante hay que subrayar que
estos establecimientos y lugares no iban a depender necesariamente de la categoria clinica de
enfermedad para ser eficaces y alejar al bebedor intemperante de su habito de consumo, lo que
es decir que, independientemente de dicha categoria, tales establecimientos y lugares iban a
recrear las condiciones para inducir la abstinencia y la desintoxicacion, y aun con una
concepcion moral e incluso refigiosa de la enfermedad, no dejarian de constituirse como un
marco de significacién propicio a la recuperacion. Asi pues, se puede decir que, dadas sus
implicaciones, la estructura que definia el problema del alcoholismo como categoria de
enfermedad iba a determinar que, por un lado: no era posible excluir las causas simbélicas en
la propia definicion del problema, y por el otro lado: que requeria a los establecimientos fisicos y
lugares que posibilitaban la rehabilitacion como un elemento significativo cuyo marco de
significacion hacia posible las condiciones y circunstancias para la recuperacion. No obstante,
como también se pudo advertir, el hecho de que dicha estructura determinara que no era
posible excluir las causas simboélicas del problema, implicaba que ese problema no podia ser
definido por sus aspectos clinicos, ya que esos aspectos no correspondian propiamente a su
definicion especifica. En razon de lo anterior, en el presente subapartado expondremos como el
desarrolio de la concepcion de alcoholismo como enfermedad recobraria su importancia a partir
de la creacién y el crecimiento de los grupos AA a mediados del siglo XX, y como la definicion
de enfermedad a la cual estos grupos iban a adscribirse, la definicion del alcoholismo como la
manifestacion de un estado de alergia, iba a comprender e integrar como parte de su enfoque y
concepcion, los aspectos simbdlicos que definian especificamente la estructura del problema.

1.2.1 El alcoholismo como manifestaclon de alergia: e/ aporte de Silkworth

Después de los afios de Prohibicion y de Ley Seca (1919-1933), el desarrollo de la concepcion
del alcoholismo como enfermedad renaceria de sus cenizas a partir de las observaciones
realizadas por el Doctor William Duncan Sitkworth, director del Charles B. Towns Hospital for
Drug and Alcohol Addictions de Nueva York, quien para 1937 iba a plantear, desde una
perspectiva completamente distinta a la de sus antecesores Huss y Parrish, la idea de que el
alcoholismo era la manifestacion de un estado de alergia. En esos afios el desarrolio de la
concepcion del alcoholismo como enfermedad iba a estar intrincado con el surgimiento de los
grupos AA, ya que en 1934 Silkworth habia tratado el caso de William Griffith Wilson, mejor
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conocido como Bill W., quien a finales de ese afio habia tenido una recuperacion ‘milagrosa’
vinculada a una ‘experiencia espiritual’ cuyo cambio lo habia llevado a iniciar, junto a Robert
Holbrook Smith mejor conocido como el Dr. Bob, el trabajo de fundar, promover y darle
seguimiento a los grupos AA. Para Wilson y Smith, fundadores de los AA, el Doctor Silkworth
iba a ser "el primer amigo de AA en el campo de la medicina®, el personaje que acompaharia a
Wilson en su experiencia ‘espiritual’ y quien les proporcionaria la clave para comprender la
naturaleza de lo que desde entonces empezaban a considerar como ‘su enfermedad’ ("Alergia
fisica mas obsesion mental®).12

Asi pues, en 1937, dos afios después de que Wilson y Smith hubieran integrado los primeros
grupos AA, Silkworth iba a publicar “Alcoholism as a Manifestation of Allergy” y “Reclamation of
the Alcoholic”, un par de articulos donde daria a conocer su punto de vista no sélo como
director del hospital que tenia a su cargo, sino también como un médico especialista con amplio
conocimiento empirico en el tratamiento fisico y psicolégico del alcoholismo. De acuerdo a su
expenencia y las observaciones que habia realizado hasta ese entonces, Silkworth plantearia
en sus articulos que lo constitutivo de la enfermedad no eran las consecuencias fisiologicas
generadas por los dafios fisicos producidos por el alcohol en el organismo, ni las implicaciones
clinicas o mentales asociadas a la sintomatologia de la intemperancia, sino la naturaleza
especificamente alérgica (allergic nature of true alcoholism) vinculada al modo de consumo
excesivo, recurrente y prolongado de alcohol, la cual se manifestaba como una reaccion a la
intoxicacion etilica en la que los tejidos celulares (fissue cells) del cuerpo se sensibilizaban a
esa substancia (Silkworth, 1937a:1-3). Segun Silkworth, el uso de alcohol en si mismo no conducia
al alcoholismo crénico si no se presentaba esta alergia constitutiva, lo que para él significaba
que el consumo de alcohol no estaria dado a volverse un problema para todo aquél que lo
usara con impunidad (fo drink with impunity), pero hacia notar que cierto nimero de casos
agudos con el tiempo podian desarrollar dicha condicién cronica y reaccionar alérgicamente
(Silkworth,1937b:1). Para Silkworth, el incremento alarmante de estos casos podia ser atribuido
directamente al fallo que tenia la profesion médica tanto de reconocer la verdadera patologia

12 En 1955 Wilson sefialaria a Silkworth como un hombre que fue practicamente el fundador de los AA: “De &
aprendimos la naturaleza de nuestra enfermedad: la obsesion de la mente que nos obliga a beber, y la alergia de!
cuerpo que nos condena a la locura o a la muerte. El Doctor Sifkworth nos ensefié a cultivar el fértit campo de la
desesperanza sobre el cual ha florecido desde entonces cada uno de los despertares espirituales de nuestra
comunidad®, véase AA llega a la mayoria de edad. Una breve historia de AA, Alcoholics Anonymous World Services,
Inc. 1957. Pag. 19.
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se convenciera por si mismo de que su condicion cronica no resultaba ser moral ni mental sino
inexorablemente fisica, esto es, de que una ley de la naturaleza (law of nature) actuaba en él de
forma determinante, y asi darle los elementos para efectuar una toma de decision en relacion a
dicha condicion, es decir, los elementos de conocimiento que le permitieran ejercer la
comprension de su ‘enfermedad’, a modo de supnimir la relacion y delegarle esa autoridad
sobre si mismo para que dicha comprension llegara a ser un factor de cambio que pudiera
liberarlo de las restricciones emocionales (emotional restrictions) que lo activaban a la bebida y
con ello adoptar una actitud distinta hacia al alcohol (Silkworth, 1937b:4).14 Para Silkworth, esa toma
de decision tenia que fortalecerse con una moral psicolégica (moral psychology) que implicaba
una forma de ser cuya introversion e interés personal quedaban atrds y mostraba tanto una
apertura respecto al problema como una renovada disposicion hacia los demés. A este
respecto cabe destacar que, al final de su reporte, Silkworth expondria un par de ejemplos de
moral psicologica entre los cuales incluia el caso de un paciente (el caso de Wilson) cuya
iniciativa lo habia llevado a formar un grupo integrado por 50 ex-alcohélicos que aplicaban su
método de tratamiento y moral psicologica, ademas de que calificaria de ‘espectacular el
cambio de quienes se habian integrado y habian iniciado tales grupos (Silkworth,1937a:3).

Pero en este punto vale que tener presente que, lejos de desatender las causas simbolicas de
los casos de alcoholismo agudo y orientar su enfoque a las consecuencias fisiologicas y/o
mentales de los casos de alcoholismo cronico, la definicion ofrecida por Silkworth iba a retomar
alas primeras como un criterio importante que debia ser considerado médicamente, esto es, en
términos de un tratamiento psicoterapéutico, e iba a delimitar y a especificar a las segundas
segun su propio planteamiento, como resultado de una manifestacion alérgica constitutiva que,
si bien podia ser hereditaria o adquirida, no iba a ser generada por los dafios fisicos producidos
por el alcohol en el organismo, ni tampoco por las implicaciones clinicas que hasta ese
entonces los médicos y especialistas seguian asociando a la sintomatologia de la
intemperancia. En ese sentido, lejos de traslapar los aspectos simbélicos y clinicos que
interrelacionaban al alcoholismo crénico y al agudo, esto es, a modo de arrogarse el derecho de

14 *Nuestro enfoque es como sigue: nosotros nos esforzamos por inculcar en el paciente que su condicion es fisica y
no mental en lo que respecta a la droga, que las razones que da para beber (los problemas sociales y financieros,
escapar de un sentimiento de inferioridad, etc) no son més que excusas. El iene un problema médico qué encarar,
que una ley de la naturaleza esta trabajando inexorablemente en su caso, como en un diabético. Nosotros definimos
la alergia e interpretamos sus caracteristicas, hasta que estamos seguros de que é ha comprendido ia naturaleza
fundamental del caso. El puede entonces apreciar que sblo evitando por completo el factor toxico, el alcohol, es que
puede evitar un "ataque" de alcoholismo.” (Silkworth,1937b:3)
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definir clinicamente el problema, la definicion planteada por Silkworth iba a evadir ese
objetivismo y a darle todo su peso a las causas simbélicas de los casos agudos, a modo de
introducir los aspectos clinicos de los casos crénicos como parte de una moral psicoldgica de la
cual los médicos participaban simbdlicamente, no obstante, que tenia que estar definida y
reforzada por y entre los propios pacientes alérgicos al alcohol. Desde este enfoque, la
definicion ofrecida por Silkworth no iba a limitar el apoyo que dichos pacientes podian darse al
reconocer mutuamente su propia condicién de alcohdlicos, o que es decir que iba a ser una
definicion que comprenderia e integraria como tales los aspectos simbélicos que definian
especificamente la estructura del problema. Por un lado: la definicion y todo el enfoque
planteado por Silkworth iba a incluir las causas simbélicas del problema como parte
fundamental de dicha definicion, y esa inclusion iba a dejarse ver y retraducirse en la moral

' psicoldgica que ya contemplaba su enfoque y planteamiento. Por otro lado, con la creacion de
los grupos AA y el apoyo que Silkworth iba a darles desde el principio, la definicion del
alcoholismo como manifestacion de un estado de alergia lograria inscribirse en el marco que
significaba al alcoholismo como categoria de la enfermedad, no obstante su estructura iba a
recrearse y a ponerse en juego especificamente en las reuniones efectuadas por dichos grupos,
las cuales a su vez estarian dadas a ocumir necesariamente dentro de los limites de un
establecimiento fisico y lugar predeterminado que, si bien no requeria ninguna clase de
vigilancia médica, si funcionaria como punto de encuentro entre los miembros del grupo para
reforzar su moral psicologica.

Pero a este respecto hay que tener presente que, si la estructura que definia el problema del
alcoholismo como la manifestacion de un estado de alergia iba a poder integrar los aspectos
simbolicos y al tiempo inscribirse en el marco que significaba al alcoholismo como categoria de
la enfermedad, ello iba a ser debido, por un lado: al acto de franqueza que Silkworth habia
efectuado para incluir, como parte fundamental de dicha estructura, la necesidad de una moral
psicologia como componente primordial del problema sin la cual la recuperacion no era posible,
y por otro lado: al modo especifico en que traté el caso de Wilson, induciéndolo a un cambio de
mentalidad con respecto al alcohol, y transmitiéndole toda la pragmética de su enfoque con
respecto a la enfermedad para incorporaria en su iniciativa de crear un grupo de apoyo. Asi
pues, el encuentro entre Silkworth y Wilson tendria qué ver con una relacion médico-paciente
en la que, de entrada y segun su propio enfoque, el primero tendria que delegar al segundo la
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autoridad para ejercer sobre si mismo la comprension de la enfermedad y de su propia
condicién alcohdlica.

1.2.2 La creacion de los grupos AA: el caso de Wilson

Sin duda Silkworth iba a tener mucho qué ver con la creacion de los AA, ya que no solo iba a
atender el caso cronico de Wilson y seria participe de su cambio y de su recuperacién sino
también iba a transmitirle la pragmatica de su enfoque respecto a la enfermedad y su moral
psicolégica. Segln cuenta la historia, en diciembre de 1934 Wilson ingresaria al hospital
Charles B. Towns de Nueva York por cuarta ocasion y durante esa estancia iba a tener una
experiencia ‘espiritual’ (white flash o hot flash) inducida por e! tratamiento médico, la cual lo
llevaria a tener una recuperacion ‘milagrosa’ asociada al deseo activo de ayudar a quienes al
igual que él padecian fa condicion alcohdlica.'s Si bien Wilson no ocultaria las inquietudes que
le habia producido esta experiencia ‘espiritual’, su amigo Ebby iba a facilitarle la lectura del libro
de William James, “The Varieties of Religious Experience”, el cual llegaria a ser una inspiracion

15 Segin la informacion que se encuentra en Wikipedia, el Hospital Charles B. Towns de Nueva York se distinguia
por ofrecer a los pacientes alcohdlicos un tratamiento conocido como The Belladona Cure, el cual consistia en
dosificar al paciente con atropina y otros delirantes como método de desintoxicacion (Wikipedia: ‘Charles B. Towns').
Si bien se puede decir que la experiencia de Wilson habia sido inducida por el efecto delirante y estupor producidos
por esta droga, la presencia y orientacién de Silkworth iban a ser cruciales en ese momento. Como lo describiria afios
después el propio Wilson: “En Diciembre de 1934, este hombre ciencia se habia sentado humildemente junto a mi
cama, en observacion de mi experiencia espiritual repentina y abrumadora, y me habia animado asi: ‘Bill, usted no
tiene alucinaciones. Sea lo que sea que le haya acontecido, es mejor que usted se aferre a eso. Esto es mejor de lo
que usted tenla hace sélo una hora.’ Estas fueron grandes palabras para el porvenir de AA" (AA llega a la mayoria de
edad. op.cit. Pag.19-20). Sitkworth sabia muy bien que el tratamiento con belladona no producia alucinaciones sino la
clase de estados de estupor extatico que justamente Wilson estaba experimentando en ese momento. Asimismo vale
mencionar que, antes de su experiencia, Wilson habia sido visitado por su amigo Ebby, quién se habia unido a Grupo
Oxford y le habia compartido algunos de sus principios morales y algunas ideas respecto al ‘Poder Superior. Wilson
llegaria a describir su ‘experiencia espiritua’ de la siguiente manera: *Mi depresién se profundiz6 en foma
insoportable hasta cuando finaimente me parecié estar en el mas oscuro fondo de mi vida. Todavia me rebelaba
acerca de la nocién de un Poder Superior a mi mismo, pero finalmente el dltimo vestigio de mi orgullosa obstinacion
se quebrantd. De pronto me encontré exclamando ‘iSi existe un Dios, que se muestre! |Estoy listo para hacer
cualquier cosa!’ De repente la habitacidn se llené de una luz blanca. Me sumergi en un éxtasis que no hay palabras
para describir. Me parecid, con los ojos de mi mente, que yo estaba sobre una montaia, y que soplaba un viento, no
de aire sino de esplritu. Y luego surgié en mi la idea de que yo era un hombre libre. Lentamente el éxtasis se fue
desvaneciendo. Yo estaba acostado pero ahora, durante un tiempo, me senti en otro mundo. Un nuevo mundo de
realidad consciente. A mi alrededor y dentro de mi habla una maravillosa sensacién de Presencia, y pensé para mis
adentros: ‘De manera que éste es el Dios de los predicadores’. Una gran paz me sobrevino y pensé: ‘No importa qué
tan extrafia parezca esta experiencia, para mi esta perfectamente adecuada. Todas fas cosas estan bien con Dios y
con su mundo'. Luego poco a poco empecé a sentimme atemorizado. Mi educaciéon modema me desperté para
decime que estaba sufriendo alucinaciones y que lo mejor era lfamar al doctor. E! Doctor Silkworth me hizo un gran
nimero de preguntas y después me explico ‘No, Bill, usted no esta loco. Aqui ha sucedido un evento bésico
psicoldgico o espintual. He leido acerca de estos fendmenos en los libros. Hay ocasiones en que las experiencias
espirituales reaimente alivian del alcoholismo a la gente'.” (AA llega a la mayoria de edad, op.cit. P4gs.62-63).
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intelectual que le ayudaria a tener una mayor comprension de su experiencia y cuyo enfoque lo
orientaria en su iniciativa. No obstante, cabe destacar que la ‘experiencia espiritual’ de Wilson,
lejos de ser soio resultado de una implicacion moral de su tratamiento clinico, también tendria
como antecedente la charla que habia sostenido con su amigo Ebby respecto a la idea de
‘poder superior’, y en ese sentido no iba a ser un asunto menor en la delegacion de autoridad
médico-paciente que resultaba de su relacion con Silkworth, ya que Wilson no dejaria de
orientarse respecto a dicha experiencia y ademas, seguramente influido por las ideas referidas
a la ‘variedad’ de experiencia religiosa y del tema de conversién planteadas en el libro de
William James, durante los primeros meses de su iniciativa iba a predicar respecto a ella para
integrar un grupo de apoyo.

Asi pues, durante los primeros meses de 1935 Wilson empezaria a trabajar con alcohdlicos
pero no obtendria éxito en su intencion de integrar un grupo de apoyo. No seria sino hasta el
mes de Abril que el propio Silkworth iba a percatarse de que la estrategia de Wilson no estaba
dando ningn resultado, y en ese sentido iba a sugerirle dejar de predicar respecto al cambio
que le habia significado su ‘experiencia religiosa’ en el hospital, y le haria ver que la mejor
manera de que los alcohélicos llegaran a aceptar la solucién espiritual y la moral psicolégica,
era sacudirlos con la mirada médica y referir a su condicion como una obsesién incurable que
iremediablemente los conducia a la locura o la muerte. 8 De tal modo, desde el punto de vista
de la relacion médico-paciente dada entre Silkworth y Wilson, iba a ser claro que, por un lado:
Silkworth no negaria que mediante la experiencia religiosa el alcoholismo podia ser curado y

16 Aflos después Wilson relataria dicha ocasion de la siguiente manera: *El Doctor Silkworth me habla dado un gran
consejo. Sin él, es posible que AA nunca hubiera existido. ‘Mire Bill, usted stlo esta consiguiendo fracasos porque
esta predicandoles a esos alcohdlicos. Les esta hablando acerca de los preceptos del Grupo Oxford de la honestidad
absoluta, la pureza absoluta, el desinterés absoluto y el amor absoluto. Esto es un maravilioso plan. Usted lo
complementa afladiendo esa misteriosa experiencia espiritual que tuvo. Con razon ellos hacen un ademéan y
continian bebiendo. ¢Por qué no cambia su estrategia? ;No es usted la misma persona que en una ocasion me
mostro el libro del psictlogo James en el que habla de la derrota total es la base de la mayoria de las experiencias
espirituales? ¢Se olvidd de todo esto? ¢ Olvid6 también que el Doctor Carl Jung dijo en Zurich a cierto alcohdlico, el
mismo que después ayudd a su amigo Ebby a adquirir la sobriedad, que la Unica esperanza de salvacién era la
experiencia espiritual? No, Bill, no siga poniendo la carreta delante del caballo. Usted tiene que lograr que esa gente
se sienta derrotada. Déles entonces los hechos médicos e insista en ellos. Expliqueles la obsesién que condena al
alcohdlico a beber y la sensibilidad y la alergia fisica del cuerpo que los condena a enloguecer si continiian bebiendo.
Viniendo de otro alcohdlico, de un alcahdlico hablando con otro alcohdlico, es probable que esa idea agriete e ego de
las personas. Solamente entonces usted podra a empezar a ensayar su otra medicina que consiste en los principios
morales que ha aprendido de los Grupos Oxford.' " (cfr. AA llega a la mayorla de edad, op.cit, P4g.66-67). Sobre los
Grupos Oxford, véase Wikipedia ‘Oxford Group'; sobre el caso tratado por Jung, véase Libro Grande de AA, Cap.2
“Hay una solucion®; Pag.24-26; Wikipedia ‘Carl G. Jung’, ‘Rowland Hazard IiI'; sobre W. James y el tema de la
rendicibn, véase Las vanedades de Ja experiencia religiosa, “Conferencia 1X. La Conversion”,
Peninsula,1994,P4gs.160-164.
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que ese habia sido el caso de Wilson, no obstante iba a influir en él para omitir esa implicacién
moral del propio tratamiento, y articular las razones de su iniciativa segun las implicaciones
clinicas derivadas de la definicion del alcoholismo como manifestacion de un estado de alergia,
la cual ya integraba en su enfoque la posibilidad de un cambio de mentalidad por medio de la
moral psicolégica. Por otro fado: en esa relacion médico-paciente dada entre ellos, Wilson no
rechazaria la sugerencia de Silkworth, ni negaria que la implicaciones clinicas de la enfermedad
también fueran eficaces para convencer a los alcohdlicos de su condicion de enfermos, no
obstante, dado que Silkworth aceptaba su experiencia espiritual y consideraba su iniciativa y
cambio de mentalidad como un caso ejemplar, no iba a omitir integrar dicha experiencia como
un elemento significativo de ese cambio indispensable para hacer efectiva la moral psicoldgica

y el tratamiento necesario para la recuperacion. En este sentido, Wilson iba a poder conciliar la

idea del poder superior referida por su amigo Ebby, tanto con la moral psicol6gica asociada a su
experiencia espiritual, como con las implicaciones clinicas de la definicion de enfermedad
alérgica, las cuales no dejarian de significar al alcoholismo como un problema que la disciplina
médica no alcanzaba a resolver y, al ser un problema en ese sentido médicamente incurable,
iba a requernr de ese cambio de mentalidad en el alcohdlico que sélo podia ser producido si se
abria a la comprension de su condicion, esto es, en un acto de rendicién y aceptacién de las
implicaciones clinicas de la enfermedad alcohélica.

Desde esta perspectiva, al tomar en cuenta esta conciliacion entre su experiencia espiritual y
las implicaciones clinicas del alcoholismo como enfermedad alérgica, y al integrar también la
idea de un poder superior como elemento de apertura en esta conciliacion, Wilson iba a
comprender la estructura que definia el problema del alcoholismo como manifestacion de un
estado de alergia en funcion de su experiencia e iniciativa, lo que es decir que iba a encamar
dicha estructura a modo de ponerla en juego como parte de su afan de integrar un grupo de
apoyo, junto con Smith, con quien se encontraria por primera vez en Mayo de ese afio y a quien
le contaria de su caso a la manera sugenda por Silkworth, llevandolo asi al convencimiento de
que la condicion alcohélica que compartian era una enfermedad médicamente incurable de la
cual podian recuperarse si aplicaban la moral psicoldgica y si trabajaban juntos con personas
alcohdlicas. Como es sabido, Wilson y Smith trabajarian juntos los siguientes afios y en su
cometido no sélo lograrian integrar un centenar de personas como parte de su grupo, sino
también iban a madurar las ideas que tenian respecto al plan de recuperacioén que proponian.
Sin embargo, vale decir que, con respecto a su iniciativa, el caso de Wilson iba a dejar ver en
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qué medida la estructura que definia el problema del alcoholismo como manifestacion de un
estado de alergia iba a requerir de un rostro o personificacion para poner en acto su significado
dentro los limites del establecimiento fisico o lugar donde se efectuaban las reuniones de grupo,
lo que es decir, por otra parte, que iba a ser una definicion dispuesta a ser investida por cada
miembro del grupo a través de ese acto simbodlico, el cual tendria como caracter principal
presentar a cada miembro como un alcohélico que se reconoce como enfermo y acepta su
enfermedad, segun su propia idea de poder superior como elemento de apertura, y segin la
propia moral psicoldgica que integra al grupo. Por su parte, Smith era médico de profesion, y en
ese sentido iba a comprender muy bien las implicaciones clinicas de esa estructura, por lo que
llegaria a ser un contrapeso a la tendencia que Wilson tendria de orientar la definicion del
problema en relacion a su experiencia espiritual.

Asimismo, para el mes de Julio de 1938 Wilson y Smith iban a recibir nuevamente apoyo de
Silkworth, quien no solo les extenderia una carta de recomendacion para que pudieran
encontrar el modo de financiar la edicién del ‘Libro Grande’ (Big Book) de Alcohdlicos Anbnimos
(la cual iba a ser incluida en el preambulo del libro bajo el titulo “La Opinion del Médico”) sino
también iba a convencer al propio Charles B. Towns, propietario de! hospital al cual dirigia, de
prestar la suma de 4000 dolares para la primera edicion del fibro. En este punto vale hacer
notar que, mientras el ‘Libro Grande’ de los AA iba a ser publicado en el mes de Abril de 1939,
en Julio de ese mismo afio, es decir, un par de meses después, Silkworth también publicaria “A
New Approach to Psychotheraphy in Chronic Alcoholism™, un articulo en el cual iba a exponer
. detalladamente la base terapéutica de los grupos AA como un nuevo tratamiento surgido entre
los propios ‘pacientes’ y que abria la posibilidad de una recuperacion permanente (permanent
recovery) para los casos cronicos. Ademas de sefialar el crecimiento inicial de los grupos,
Silkworth también iba a mencionar en su articulo la reciente publicacion del Libro Grande como
parte del éxito obtenido por los AA, asi como destacaria algunos de sus contenidos y apartados
(el editor incluiria una nota con el titulo y precio del libro, asi como el buzén postal para
adquirirlo) (Silkworth;1939:1-4). Asi pues, en su articulo Silkworth iba a ofrecer una explicacion del
procedimiento de ayuda mutua entre alcohdlicos; a numerar los puntos primordiales del
programa que seguian y los principios morales que defendian como grupo; a sefialar las
ventajas que ese tratamiento tenia frente a otros métodos; y a describir la actitud mental que
tenian los ex-alcohdlicos con respecto al consumo de alcohol. Respecto a esto Gitimo, Silkworth
incluiria la declaracion de uno de sus pacientes (otra vez el caso de Wilson), en el cual
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manifestaba ese cambio de actitud frente al alcohol de un modo ejemplar. También cabe
sefialar que Silkworth introduciria en su articulo el tema de la recuperacion por medios
religiosos e incluso haria referencia a la obra de James (Sitkworth, 1939:2).

En este punto es necesario tener claro que, si bien la postura adoptada por Silkworth era la de
‘un médico que decide ayudar a sus pacientes a llevar a cabo su iniciativa’, dicha postura iba a
estar dada a evadir cualquier crédito o atribucion directa a su persona como autor intelectual del
tratamiento y la base terapéutica utilizada por los AA, lo cual incluiria la especificidad de la
definicion que él mismo habia propuesto del alcoholismo como manifestacion de un estado de
alergia. Sin embargo, esta postura tampoco iba ser gratuita, ya que a través de ella Silkworth
iba a hacer valer, por un lado: el acto de franqueza que le suponia admitir como profesional que
el alcoholismo era una enfermedad médicamente incurable, y por otro lado: la parte indicativa
del tratamiento psicoterapéutico en la cual el médico delega al paciente la autoridad para
comprender por si mismo su condicion alcohdlica. Por supuesto, estos dos motivos que
Silkworth hacia valer con su postura y por los cuales hacia valer su enfoque como especialista,
en combinacion con la iniciativa que llevaban a cabo Wilson y Smith, iban a permitir a la
estructura que definia el problema del alcoholismo como manifestacién de un estado de alergia
cobrar su propia eficacia en el seno de las reuniones efectuadas por los grupos AA, a partir de
un vaciamiento de la autoridad clinica implicado por la categoria de enfermedad, y en el cual
dicha estructura va a servir de molde para la realizacién del acto de rendicién que especifica y
hace significativa la moral psicoldgica que se comparte en las reuniones de grupo. Entendida de
este modo, esa estructura iba prescindir de toda autoridad clinica relacionada con las causas
simbdlicas del problema, no obstante, dadas las consecuencias fisiologicas y las implicaciones
clinicas del mismo, su significado no iba a dejar de estar inscrito como parte de la categoria
clinica de enfermedad. Asi pues, a contraluz de lo que significa tal categoria, se puede decir
que dicha esfructura iba a tomar las causas simbolicas del problema por encima de sus
consecuencias fisiologicas e implicaciones clinicas y/o mentales, y con ello lograria supeditar
las afribuciones de la practica y el diagnostico médico a la moral psicoldgica que reforzaba la
integracion de grupo. En este sentido, sobre todo después de que fuera publicado el Libro
Grande de Alcohdlicos Andnimos, la estructura que definia el problema del alcoholismo como la
manifestacion de un estado de alergia iba a cobrar su significado por fuera de la categoria
clinica de enfermedad, y dado el marco de significacion que se configuraba a partir de esa
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categoria, iba ser eficaz y a funcionar como un elemento significativo que iba a poder investirse
en las reuniones efectuadas por los grupos.

1.2.3 Crecimiento de los grupos AA: interés médico y psiquiatrico

A este respecto, si bien la definicion que Silkworth planteaba del alcoholismo como enfermedad
alérgica iba a aparecer abierta y manifiestamente en el prélogo escrito en 1939 del Libro
Grande de los AA, en dicho prologo se aclara también que fa ‘labor alcohdlica’ de los AA no
debia de ser entendida en términos oficiales, ya que los miembros de los grupos no usaban
esos términos en nombre propio, ni mucho menos a titulo profesional.'” Pese a lo dicho, en
esos afios el plan de recuperacion de los AA ya empezaria a aplicarse en algunos hospitales e
instituciones mentales del Estado de Nueva York.'® Ademas, junto con el crecimiento inicial de
los grupos, la actividad de promocion que Wilson realizaba en esos afios iba a ser fundamental
para dar a conocer su existencia y su funcionamiento, y en 1944, gracias a la mediacién del
psiquiatra Harry Tiebout, Wilson llegaria a pronunciar una serie de ponencias las cuales
despertarian interés ante la Medical Society del Estado de Nueva York, y en 1949 ante la
American Psychiatric Association.'® En este punto vale decir que, si bien en sus ponencias
Wilson no dejaba de mencionar la concepcion de enfermedad a la cual se adscribian los grupos
AA, esto es, la concepcion del alcoholismo como la manifestacién de un estado de alergia
planteada por Silkworth, el énfasis que le iba a dar a sus presentaciones estaria més orientado
a exponer y explicar a los grupos como una altemativa de recuperacion permanente para los
casos cronicos, y no tanto a promover la especificidad de la concepcion de enfermedad alérgica
que, segun el propio Silkworth, era la que verdaderamente definia al alcoholismo.

De tal manera, si bien en esos afos el desarrollo de la concepcion de alcoholismo como
enfermedad iba a estar directamente asociado con el crecimiento que tenian los grupos AA, el
enfoque de Silkworth y la definicion que planteaba del alcoholismo como manifestacion de un

17 *Quisiéramos que se entienda que nuestra labor alcohélica no es profesional. Cuando escribimos o hablamos
publicamente sobre alcoholismo recomendamos a cada uno de nuestros miembros omitir su nombre, presentandose
en cambio como un miembro de Alcohélicos Anénimos™ (cfr. Libro Grande de AA, *Prélogo”; Pag. VII).

18 A Narrative Timeline Of AA History 1935-1940.

19 Como lo recordaria el propio Wilson: “El Dr. Tiebout, ayudado por el Dr. Kirby Collier de Rochester y Dwight
Anderson de Nueva York, fueron quienes persuadieron a la sociedad médica del Estado de Nueva York en 1944, y
posteriormente a la Asociacion Psiquiatrica Americana en 1949, para que pemmitieran a un hombre comin y cortiente
como yo, leyera ponencias acerca de AA en sus reuniones anuales, acelerando asi la aceptacion del, por entonces,
muy poco conocido grupo AA a los médicos del mundo entero” (cfr. AA llega a la mayoria de edad op.cit. P4g.10-11.).
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estado de alergia no iban a formar parte de dicho desarrollo pese de inscribirse como parte de
la categoria clinica de enfermedad. No obstante, a pesar de que dicha definicion ya formaba
parte de la estructura que se ponia en juego en cada reunion de grupo, el crecimiento de los
grupos AA no iba a dejar de llamar la atencion ni de traer el interés de muchos de los médicos y
psiquiatras que frataban con personas alcohdlicas y que se dedicaban a estudiar
sisteméaticamente los sintomas del alcoholismo. Dado que consideraban a los grupos AA como
una entidad que congregaba a personas que aceptaban tener problemas con el consumo de
alcohol y que estaban dispuestas a relatar las vivencias que habian tenido o estaban teniendo
respecto a esos problemas, muchos de esos profesionales llegarian a verlos seriamente como
una altemnativa moral o psicolégica complementaria que facilitaba el ejercicio de su practica.
Ese iba ser el caso del propio Harry Tiebout, quien desde 1939 iba a interesarse por el
fratamiento psicol6gico que los grupos ofrecian. Segin cuenta la histonia, Tiebout iba a ser “el
primer amigo de AA en el campo de la psiquiatria’, al haber colaborado en 1949 para que
fueran reconocidos en el ambito psiquidtrico estadounidense, y al haber aportado sus
reflexiones tedricas sobre el “acto de rendicion™ que el alcohdlico debia efectuar para poder
aceptar su condicion de enfermo.2

1.2.4 Mann y Jellinek: promotores del alcoholismo como enfermedad

Asi como muchos de los profesionales de la medicina y de la psiquiatria tendian a contemplar a
los AA como una entidad cuya actividad concentraba un corpus de referencias sintomaticas, asi
mismo algunos miembros AA estarian dados a apoyar e impulsar el tipo de estudios dedicados
a demostrar que al alcoholismo como enfermedad. Tal era el caso de Margaret Mann, mejor
conocida como Marty, una mujer tratada por el propio Harry Tiebout en 1939 y que fuera
introducida por éste a los grupos. Ya desde un principio, Mann habia abordado el problema del
alcoholismo desde la perspectiva de la mujer, en un texto titulado “Women suffer too” incluido
en la 2nda y 3era edicién del Libro Grande, y se habia dado la tarea de promover a toda costa
la idea de que el alcoholismo no era una debilidad moral sino una enfermedad que debia ser
fratada clinicamente.2! Para 1943, con la idea de lievar a acabo su iniciativa y hacer que el
estigma de ser alcohélico no fuera un impedimento moral o politico para quienes sufrian de
alcoholismo y requerian de tratamiento, Mann entraria en contacto con el cientifico bio-estatista

20 Cfr. AA llega a la mayoria de edad, op.cit. Pag. 10; Wikipedia: ‘Harry Tiebout'. Sobre el ‘acto de rendicién’ y otros
articulos escritos por Tiebout, véase online: htp:/fwww.thejaywalker.com/pages/tiebout/index. htmi.
21 Véase Wikipedia ‘Mart Mann'.



especializado en temas de alcoholismo Elvin Morton Jellinek, editor de la Quarterly Journal of
Studies on Alcohol (ahora la Joumnal of Studies on Alcohol and Drugs) y fundador del Yale
School of Alcohol Studies desde 1942, quien en ese mismo afo ya habia colaborado también
con el médico Howard Wilcox Haggard del Yale's Laboratory of Applied Physiology en la
realizacion de “Alcohol Explored” y “Alcohol Addiction and Chronic Alcoholism”, un par de
estudios orientados a reabrir las investigaciones referidas al problema del alcoholismo.2 Asi
pues, Mann y Jellinek fundarian en Abril de 1944 el National Committee for Education on
Alcoholism (hoy conocido como el National Committee on Alcoholism and Drug Dependence)
una instancia que inicialmente pretenderia conjuntar los avances cientificos en el estudio del
alcoholismo y los propésitos del plan de recuperacién de los AA, con el esfuerzo de médicos,
psiquiatras, trabajadores sociales y terapeutas interesados en el problema, en funcién de
ofrecer a la sociedad los argumentos para dar a conocer al alcoholismo como enfermedad.?

1.2.5 The Grapevine Magazine y la encuesta AA: un estudio controversial

Asimismo, en Junio de ese afio Mann iba a ser una de las editoras voluntarias que darian luz al
érgano de difusion oficial de los grupos AA, The Grapevine Magazine, y en su primera edicién
publicaria en primera plana “Two Yale Savants Stress Alcoholism As True Disease”, un breve
articulo escrito por Jellinek y Haggard en el cual celebraban el surgimiento de la revista y donde
manifestaban el interés de correlacionar sus estudios con los servicios que ofrecian los grupos
AA.2 Al ser considerado ya una autoridad en los estudios sobre alcoholismo, Jellinek tendria la
oportunidad de publicar en The Grapevine algunos boletines informativos referidos a sus
actividades y al avance de sus estudios sobre el tema. Por su parte, la revista publicaria
asimismo una serie de notas que también darian el visto bueno a la creacion del comité recién
fundado por Mann y Jellinek, asi como una breve entrevista a su directora ejecutiva Marty
Mann, una emprendedora AA cuyo objetivo era hacer que el piblico supiera que el alcoholismo
era una enfermedad que debia ser asistida por las autoridades sanitarias correspondientes.2
Pero la relacion que Mann y Jellinek mantenian con The Grapevine en esos afios iba a rendir su

22 Cfr. A Narrative Timeline Of AA History, 1939-1944.

23 Cfr. Wikipedia: ‘National Council on Alcoholism and Drug Dependence’. Sobre las actividades de Mann en esos
afios, véase: In Search of the Mysterious Mrs. Marty Mann: An Evolving and (Hopefully) Colfaborative Enterprise, Ron
Roizen et a. http://www.roizen.com/ron/mann.him,

24 Grapevine, VOL. |, NO. 1, JUNE, 1944 (8 pages). PDF: http://silkworth.net/pdfGV44-8/Grapevine-Vol1-No1-Jun-
1944, pdf

%5 G;apevine, VOL. I, NO. 5, OCTOBER, 1944 (8 pages). PDF: http://silkworth.net/pdfGV44-8/Grapevine-Vol1-No5-
Oct-1944.pdf
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profesionalizacion de sus servicios ponian en riesgo la filosofia de anonimato y amenazaban la
organizacion y el crecimiento de la agrupacion. Preocupados en dicho sentido por el futuro de
los grupos y conscientes del peligro de vincular piblicamente a los AA con ofros proyectos,
Wilson y Smith se dieron la tarea de formular en Abril de 1946 una serie de principios para
mantener la tradicion del grupo y expresar las politicas de los AA, los cuales serian publicados
por The Grapevine bajo el titulo de “Twelve Suggested Points for AA Tradition™.2® Si bien por un
lado estos doce principios no tomaban partido confra la promocion publica referida a la
concepcidn del alcoholismo como enfermedad, ni contra las actividades que realizaban otras
instancias y asociaciones para dar a conocer dicha concepcion, por otro lado si dejaban muy
claro que la prioridad de los AA como agrupacion tenia qué ver mas con respetar la filosofia del
anonimato y conservar la eficacia de su plan de recuperacion, no tanto con la promocion de la
enfermedad en si. Con este respecto, si bien los grupos AA iban a adoptar como suya la
definicion que Silkworth habia ofrecido del problema, el desmarque que efectuaban con
respecto a esas asociaciones y definiciones iba a ser fundamental para que surgieran cada vez
mas proyectos e iniciativas de salud pdblica a nivel local, nacional y regional, preocupadas en
articular y desarrollar politicas de asistencia social en respuesta al problema del alcoholismo, e
interesadas también en basar y organizar dichas politicas entorno a la enfermedad y sus
distintas conceptualizaciones. A partir de entonces, con el establecimiento de las Doce
Tradiciones, los grupos AA no solo iban a estar al margen de las polémicas piblicas, sino
también iban a poner al plan de recuperacion por encima de cualquier interés piblico o privado

29 Grapevine, VOL. II, NO. 11, APRIL, 1946 (12 pages). PDF: http://silkworth.net/pdfGV44-8/Grapevine-Vol2-No11-

Apr-1946.pdf. Por supuesto, estos doce principios iban a ser mas tarde conocidos como las Doce Tradiciones de AA. -

Wilson también relatarfa los motivos administrativos que asimismo darian pie al surgimiento de las Tradiciones: "Aln
desde 1945, la solucidn de los problemas de grupo por correspondencia habla ocasionado un gran volumen de
trabajo en las Oficinas Centrales. Las cartas a los centros metropolitanos de AA llenaban por completo nuestros
archives. Nos parecia como si cada corresponsal de cada grupo nos escribiera durante este confuso y excitante
periodo. Las ideas basicas para las Doce Tradiciones de AA emanaron directamente de esta vasta cormespondencia.
A finales de 1945 un buen amigo de AA sugind que toda esa montaiia de experiencia podria codificarse en una serie
de principios que ofrecieran soluciones comprobadas de todos nuestros problemas de vivir y permanecer unidos, y de
relacionar nuestra sociedad con el mundo exterior. Si ya teniamos criterios suficientes acerca de nuestra posicion
respecto a asuntos tales como la dfiliacion, autonomia de grupo, unidad de propésito, no apoyo a otras causas,
profesionalismo, controversia publica, anonimato en sus varios aspectos, etc., entonces podiamos escribir tal serie de
principios. Un codigo de tradiciones no podia convertirse en regulacién o ley. Pero podria servir como orientacién
para nuestros Custodios, la gente de las Oficinas Centrales, y especialmente para los AA que tuvieran problemas de
crecimiento. Puesto que nos encontrabamos en el centro de los acontecimientos, nos correspondié a nosotros los de
la Oficina Central elaborar ese trabajo. Con la ayuda de mis colaboradores empecé a escribir. Las Tradiciones de AA
se publicaron en el Grapevine del 6 de Mayo de 1946. Nuevos articulos adicionales se publicaron en el Grapevine
para explicar al detalle las Tradiciones, y asi se continu6 haciendo durante varios meses” (en AA llega a la mayorfa
de Edad, op.cit. Pags. 204-205.).
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en funciéon de mantener la filosofia grupal del anonimato y afianzar su presencia en la
sociedad.%0

1.2.7 Jellinek y la OMS: /a categorizacion del alcohollsmo como enfermedad

Pero fo que se estaba moviendo en el fondo de estos sucesos tenia qué ver no solo con dar a
conocer al alcoholismo como enfermedad sino también con el afan de hacer del alcoholismo un
asunto de salud publica a nivel mundial, sobre todo, a partir de argumentos cientificos que le
dieran a su definicion el status clinico de enfermedad. A este respecto se puede decir que, asi
como la estructura que definia el problema del alcoholismo como la manifestacion de un estado
de alergia iba a inscribir su significado dentro de la categoria clinica de enfermedad, asi
también, conforme los grupos AA iban creciendo y se daban a conocer en los ambitos médico y
psiquidtrico, esa categoria iba a ir integrando paulatinamente algunos elementos significativos
asociados a dicha estructura, lo cual iba a dejarse ver sobre todo a partir del Informe Técnico
No.42 de la Primera Reunién del Subcomité de Alcoholismo celebrada en Ginebra en
Diciembre de 1950, un drgano del Comité de Expertos en Higiene Mental de la recién creada
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y del cual Jellinek figuraba como Secretario
‘Consultor en Alcoholismo’.3! En dicho informe, el Subcomité enfatizaba la importancia de tomar
accion internacional resaltando al alcoholismo como una enfermedad y como un problema
social cuyo tratamiento y prevencion implicaban una contribucion a los servicios de salud
plblica en general. Asimismo, en su informe el Subcomité dejaba ver la influencia de Jellinek y
reconocia tres fases relacionadas con el alcoholismo: una fase ‘sintomatica’ que iba a ser
correspondiente a las causas simbolicas del alcoholismo agudo, una fase ‘inveterada’ que iba a
ser comespondiente a las consecuencias fisiologicas del alcoholismo crénico, y una tercera fase
de ‘psicosis' producida por deterioro organico y psiquico que iba a ser correspondiente a las
implicaciones clinicas que definen la enfermedad.? Ademas, de un modo simifar al acto de
franqueza efectuado por Silkworth, el Subcomité también iba a reconocer que, mientras que en
muchos de los casos era posible atender las causas subyacentes a la embriaguez aguda o
‘sinfomatica’, la cual el Subcomité consideraba como un ‘estado preeliminar' de origen

30 Aflos después Wilson reconoceria que: "Las Doce Tradiciones eran tan necesarias para la vida de nuestra
sociedad como son los Doce pasos para la vida de cada miembro en particular. Vimos que las Tradiciones de AA
eran la clave de la unidad, el funcionamiento, y la supervivencia de fos AA." (en AA llega a la mayoria de edad, op.cit.
Pag.205.)

31 OMS, Informe Técnico No.42, 1950. PDF: hitp://whglibdoc.who.int/trs/ WHO TRS 42 spa.pdf

32 Ctr. Informe Técnico No.42, op.cil. Pags. 4-6.
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psicoldgico ylo social de la embriaguez cronica o ‘inveterada’, también admitia que los estudios
e investigaciones referidas a las causas fisicas de esta ultima no permitian afirmar que el
tratamiento del alcoholismo fuera un problema puramente médico, lo que era admitir, entre
otras cosas, que no habia ninguna cura médica y que el tratamiento psicoterapéutico resultaba
indispensable.33

El informe del Subcomité no dejaba tampoco de subrayar la necesidad de recaudar estadisticas
nacionales con respecto a la mortalidad vinculada al consumo de alcohol, en funcién de evaluar
las caracteristicas y/o diferencias que el alcoholismo presentaba en la poblacién de cada pais,
asi como calcular su morbilidad y el nimero de casos cronicos que requerian el apoyo de la
organizacion y la intervencion de los servicios de salud regionales y/o locales. Vale mencionar
que, en este punto, el Subcomité hacia referencia del trabajo de Jellinek e incluia como anexo
un estudio parcial basado en una de sus formulas de calculo estadistico®, donde el Subcomité
sugeria a los especialistas de cada pais basarse en los principios de dicha férmula para poder
elaborar una semejante de acuerdo a las caracteristicas y/o diferencias que el alcoholismo
presentaba en las distintas poblaciones de sus respectivos paises.® Es interesante destacar

33 En su informe el Subcomité sefialaba lo siguiente: “Las investigacion recientes parecen indicar que la llamada
‘fase inveterada’ del alcoholismo puede ser el resultado de un estado fisico que eventualmente pudiera ser de
caracter constitucional. Sin embargo, como el alcoholismo 'sintomético’ grave, que es un estado prefiminar de la ‘fase
inveterada’, es de origen psicogénico o sociogénico, o de ambos, la psicoterapia continlia siendo indispensable.
Ademas, alin cuando se han logrado grandes adelantos en la investigacion de las causas fisicas de la ‘embriaguez
imesistible’ (fase inveterada), las teorias no estdn lo suficientemente confimadas como para afimar que ‘el
tratamiento del alcoholismo es un problema puramente médico’. Pero alin cuando el problema no sea puramente
médico, debe incumbir a los trabajadores de salubridad el tomar la iniciativa en el tratamiento precoz del alcoholismo”
(véase OMS, Informe Técnico No.42. op.cit. Pags.5-6).

34 *Férmula de Jellinek (Jellinek formula): Método para estimar el nimero de alcohélicos en una poblacion, propuesto
originamente por E. M. Jellinek alrededor de 1940 y publicado integramente en 1951. En la version final, la fomula
empleada era: A= (PD/K)R: donde A es el nimero de alcohdlicos; D es el nimero de muertes notificadas por cirrosis
en un afo dado; P, K y R son supuestas constantes que refiejan, respectivamente, la proporcion de muertes por
cirrosis a causa del alcoholismo, el porcentaje de alcohdlicos con complicaciones que mueren de cirrosis en un afio
dado y el cociente entre todos los alcohdlicos y los alcohélicos con complicaciones. Aunque se asume que P, Ky R
son constantes y la base conceptual de la formula suscitd criticas cada vez mayores y pese a que el propio Jellinek
recomendo en 1959 que se abandonara su uso, la formula sigui6 utilizindose de forma generalizada hasta entrada la
década de los 70 al no existir otras altemativas”. cfr. Glosario de Téminos de Alcohol y Drogas (Lexicon of Alcohol
and Drug Terms), OMS, 1994, PDF: hitp://whqlibdoc.who.int/publications/1994/924 1544686 _spa. pdf

35 “El Subcomité ha examinado con interés la fdrmula desarrollada en la Universidad de Yale por el Dr. E. M. Jeflinek,
la cual, tomando como base la poblacion, las estadisticas de mortalidad y otros datos, permite calcular con bastante
exactitud el nimero de alcohélicos cronicos con complicaciones en los diferentes estados de los Estados Unidos de
América. Por supuesto esta formula se basa solamente en el andlisis estadisticos del problema en una parte del
mundo, y por lo tanto no se espera que sea de valor mas que dentro de esa 4rea. Es interesante advertir, sin
embargo, que si la misma formula se aplica a cualquier otro pais ésta permite llegar a un calculo que concuerda muy
aproximadamente con los obtenidos por los otros métodos en el pais interesado, como en muchos paises no existen
cifras precisas sobre la incidencia del alcoholismo, el Subcomité ha creido Util reproducir, en un anexo al presente
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asimismo que el Subcomité también proponia la creacion de dispensarios ‘antialcohélicos’
ubicados preferentemente en los hospitales generales de cada poblacion, asi como servicios de
consulta extemos para el tratamiento de los casos de alcoholismo ‘incipiente’ (embriaguez
sintomatica o alcoholismo agudo). No obstante el Subcomité también especificaba que,
independientemente de la ubicacion de dichos dispensarios, para que éstos llegaran a ser
eficaces necesitaban, por un lado: tener el caracter de una ‘institucion médica’ con la categoria
que ese concepto implica en las relaciones médico-paciente, y por otro lado: que el personal de
cada dispensario fuera capaz de ‘despertar’ en los habitantes una ‘cooperacion activa'.* A este
respecto también es necesario destacar que, no obstante estas consideraciones, el Subcomité
no hacia en su informe ninguna referencia a los grupos AA ni a su terapéutica, a pesar del
interés particular que mostraba en los tratamientos ambulatorios y los dispensarios de
rehabilitacion, y pese de que dichos grupos ya habian dado a conocer su funcionamiento y su
filosofia en los ambitos médico y psiquiatrico.

1.2.8 Fases del alcoholismo: tipificacién del alcohélico

Para Febrero de 1954 el Subcomité de Alcoholismo del Comité de Expertos de la OMS
publicaria su segundo Informe Técnico No.48, y en dicho informe iba a incluir como anexo el
resumen detallado de una conferencia pronunciada por Jellinek ante el Seminario Europeo de
Alcoholismo, celebrado en Octubre de 1951 en Copenhague, Dinamarca, y en la cual Jellinek
presentaba y especificaba sus famosas ‘fases de la alcoholomania’, esto es, en la misma linea
de investigacion surgida a partir de la encuesta AA, las cuales exponia en una grafica que

informe, los calculos obtenidos con esta férmula sobre el nimeros de alcohdlicos con complicaciones para diferentes
paises. El subcomité no pretende que estas cifras sean absolutamente exactas, pero estima que proporcionan una
pauta aproximada, hasta tanto los palses interesados hayan establecido estadisticas fidedignas sobre la materia. El
subcomité agrega también a su informe un resumen de los principios sobre los cuales se basa la formula de célculo
de Jellinek, para que los expertos de los diferentes paises puedan estudiar la posibilidad de elaborar una formula
semejante, que sea vélida para su propio pais.” (véase Informe Técnico No.42, op.cit. Pags. 9)

36 Asi pues, para el Subcomité la organizacion de una red adecuada de dispensarios para el tratamiento de orden
‘ambulatonio’ del alcoholismo disminuida la necesidad de las instituciones residenciales especializadas en el
problema, ya que por medio de dichos dispensarios se ubicarian y registrarfan tanto los casos cronicos como fos
casos comespondientes a servicios psiquidtricos ¢ a instituciones penales. Segin el Subcomité: “El establecimiento
de dispensarios antialcohdlicos en los hospitales generales (y especialmente en los que se imparte la ensefanza
clinica) alcanzaba un doble objetivo: suministrar tratamiento a los alcohélicos y dar la oportunidad a los trabajadores
de salubridad obtener una verdadera comprension del problema del alcoholismo, mediante la Unica foma de
entrenamiento practico, o sea, la instruccidn clinica a la cabecera del paciente. Esos dispensarios pueden
desempefiar asimismo un importante papel educativo en la comunidad a la que sirven, y deberian asumir
responsabilidades educativas tanto para los grupos profesionales, no médicos, como para las organizaciones laicas
dentro de la comunidad” (véase OMS, Informe Técnico No.42. op.cit. P4g.13).
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después iba a ser popularmente conocida como La curva de Jellinek (Jellinek's chart o
Jellinek’s curve).” En su informe, el Subcomité retomaria las fases planteadas por Jellinek en
términos de un proceso evolutivo directamente asociado a la evolucion de la mortalidad por
alcoholismo™, y en dicho sentido iba a considerar por definicion que todas las formas de beber
existentes eran sintomaticas del alcoholismo o al menos, de costumbres sociales asociadas al
consumo de alcohol.® Asimismo, vale destacar que, en ocasion de dicho informe, el Subcomité
ya hacia mencién expresa a los grupos AA como una altemativa al tratamiento de orden
ambulatorio y a los dispensarios de rehabilitacién en los hospitales de cada poblacion, e incluso
recomendaba a los médicos prestar ayuda a sus pacientes para establecer este tipo de grupos
en las distintas localidades.® No obstante vale decir que, a pesar de reconocer a los grupos AA
como una altemativa psicoterapéutica, el subcomité no hacia mencion alguna de la definicion
que los grupos AA hacian de su concepcién de enfermedad, ni tampoco distinguia el
planteamiento que Silkworth habia hecho del alcoholismo como manifestacion de un estado de
alergia.

Si bien no cabe duda de que en esos afios la OMS aprovecharia las investigaciones de Jellinek
para apoyar sus politicas de salud publica a nivel mundial, Jellinek por su parte también iba a

37 OMS, Informe Técnico No.48, 1954. PDF: hitp://histlibrary.paho.ora/English/SPUB/41538.pdf
38 Como lo declaraba el Subcomité: “La evolucion de la mortalidad por alcoholismo refleja la evolucién del

alcoholismo en su forma mas grave desde el punto de vista vital, y sus modificaciones son funcidn de varios factores
de la estructura social o del tratamiento. En la medida en que se comprendan estas funciones se podran comparar las
curvas de la mortalidad no sélo en el mismo pals, sino también entre paises diferentes. La férmula del calculo de
Jellinek, que aparece en el Anexo 2 del informe sobre la primera reunién del Subcomité de Alcoholismo, es el dnico
intento, conocido por este Subcomité, que se ha hecho para hallar un medio que permita utilizar las estadisticas de
mortalidad (en este caso cirrosis hepatica) para llegar a un calculo aproximado de la morbilidad por alcoholismo,
teniendo en cuenta, no obstante, los factores mencionados. Sean cuales fueren las objeciones de orden técnico que
pudieran hacerse a la fdrmula de Jellinek en su forma actual, ésta representa un nuevo método, muy prometedor,
para evaluar la morbilidad por alcoholismo, y merece un estudio més extenso de parte de las administraciones
sanitanias nacionales” (véase Informe Técnico No.48, op.cit.Pag.15).

39 En este sentido, el Subcomité iba a proponer: “Una clasificacion amplia y simple, en la cual pueden englobarse
todos los tipos de alcohdlicos propuestos por varios autores: (1) Bebedores excesivos sintométicos imegulares (2)
Bebedores excesivos sintomaticos regulares Alcohélicos (3) Alcoholémanos. Los dos Ultimos grupos comprenden, por
lo tanto, a los alcohdlicos propiamente dichos. En cualquiera de las tres categorias pueden presentarse
complicaciones fisicas, en tanto que complicaciones mentales (agudas, cronicas, benignas o graves) pueden
presentarse sblo en las categorias (2) y (3). Los diversos tipos de embriaguez periddica y de alcoholismo periédico
pueden también incluirse en cualquiera de las tres categorias” (véase Informe Técnico No.48, op.citPag.17).

40 Al respecto el Subcomité acotaba: “Esto podra llevarse a cabo solamente si estimulan a sus pacientes alcohblicos
para que organicen tales grupos, asegurandoles que pueden contar con su cooperacién personal. Sin embargo, el
médico debe tener presente que los grupos de *Aicohdlicos Anénimos™ deben sélo ser dirigidos por alcohélicos
curados y, por lo tanto, no debera intentar dirigir las actividades del grupo. Cuando se haya establecido el grupo, los
médicos pueden mantenerio en actividad enviando mas alcohdlicos a mismo constantemente” (véase Informe
Técnico No.48, op.cit.P4g.8).
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aprovechar su paso como Secretario del Comité de Expertos de dicha organizacion, y para
1960, es decir, dos afios después de su retiro en 1958 como funcionario del Comité, publicaria
su famoso libro “The Disease Concept of Alcoholism®, el cual no so6lo iba a darle un nuevo
empuje al desarrollo de la concepcién del alcoholismo como enfermedad y a su categoria
clinica, sino también iba a ser consecuente con fos planes y actividades de salud publica que la
OMS movilizaba a nivel internacional.#! Asimismo, en la misma linea de sus estudios iniciados
desde la encuesta AA y de sus polémicos resultados, Jellinek iba a presentar en su libro cinco
‘especies’ de alcoholismo correspondientes a cinco ‘tipos’ de alcohdlico, 1as cuales significaban
una escala de cinco distintas 'fases' correspondientes a su patologia, a las cuales les asignaria
una letra griega y propondria a titulo de ‘hipétesis tedricas’ pertinentes para evaluar el concepto
clinico de enfermedad.#2 En este punto es interesante sefialar que, por un lado: el criterio
utilizado por Jellinek para diferenciar estas distintas especies de alcoholismo y sus supuestas
fases, tenia como referencia y fundamento el proceso psicopatolégico (psychopathologic
process) por el cual la enfermedad se dejaba ver y/o se hacia visible a la mirada médica, sobre
todo en las (ltimas dos fases, lo que seria un proceso de desnudamiento (stripping) de la
enfermedad cuyo progreso iba de las fases agudas o simbolicas a las fases mas cronicas,
clinicas ylo psiquicas.4® Por otro lado, lejos de que esta clasificacion pretendiera ampliar el

41 Segiin la revision que ese mismo afio 1961 iba a hacer del libro €l entonces Director del Center of Alcohol Studies
de la Universidad de Yale, el Doctor Selden D. Bacon: Jellinek presentaba una definicion pragmética y socio-cuttural
de lo que entendia por ‘enfermedad’ al tiempo que definia a acoholismo de un modo muy general. Por un lado, para
Jellinek, 'enfermedad’ era todo aquello que la profesion médica reconocia como tal, siendo irrelevante su validacidn o
rechazo desde otros &mbitos, sea por estudio o desaprobacion posteriores. Por otro lado, Jellinek definia al
alcoholismo ‘como cualquier uso de bebidas alcohdlicas que llegaran a causar dafio al individuo, a la sociedad o a
ambos', sin embargo esta definicién no dejaba clara una distincién entre el alcoholismo y ‘el uso de bebidas con
acohol, por lo que posteriomente Jellinek incluiria 1a pérdida de control' y ‘la incapacidad de abstenerse’ como
criterios més especificos (The ANNALS of the American Academy of Palitical and Social Science July 1961 vol. 336
no. 1 212; en Intemet: htp://ann.sagepub. nten 1/212.extract.

42 "Fase alfa: es |a fase temprana de la enfermedad, manifestando la dependencia continua y puramente psicoldgica
que tiene los efectos del alcohol para alivio del cuerpo o de dolor emocional. Es el ‘bebedor problema’, cuyo consumo
crea problemas sociales y personales. En tanto que hay problemas socidles y personales significativos, estas
personas puede detenerse si realmente lo quiere, y por tanto, sequn arguye Jellinek, no hay perdido control, y en
consecuencia, no tienen una ‘enfermedad’. Fase Beta: polineuropatia o cirosis de higado, por el uso de alcohol, sin
dependencia fisica o psicolégica. Estos son los ‘bebedores pesados’ que beben mucho y casi diario. Ellos no
presentan una adiccion fisica y no sufren de sintomas de abstinencia, y por tanto tampoco tienen una ‘enfermedad’.
Fase Gamma: involucra la tolerancia que los tejidos desarrollan al alcohol, dependencia fisica y pérdida det control.
Este es el alcohdlico AA, quien esta fuera de control y que, segin la clasificacion de Jellinek, si tiene una
enfermedad. Fase Delta: igual que la fase Gamma pero con la incapacidad de abstenerse en lugar de la pérdida de
control. Fase Epsilon: la fase més avanzada de la enfermedad, manifestando dipsomania o alcoholismo periédico”
(Wikipedia: E. Morton Jellinek; Disease concept of alcoholism).

43 ™Si cualquier anomalia fisiolgica o bioguimica puede desnudar el tejido nervioso de su resistencia a la adaptacion
de su metabolismo a una substancia nociva’, entonces la ingestion continua de esa substancia resultars en una
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rango de alcoholismo (range of alcoholism) y con ello incluir como parte de la categoria clinica
de enfermedad a todo tipo de bebedores, el criterio utilizado por Jelinek no sélo iba a tipificar al
alcoholico susceptible de ser considerado como ‘enfermo’, sino también iba a delimitar y
especificar el d&mbito de interés clinico y profesional que circunscribia a dicho concepto y a sus
casos especificos.4

Segun lo expuesto, el Subcomité de la OMS se apropiaria de la teoria de las fases planteada
por Jellinek, por un lado: en términos de un proceso evolutivo de la enfermedad, el cual iba a
relacionarse estadisticamente con la evolucion de fa mortalidad por alcoholismo calculada a
partir de la llamada formula de Jellinek, y por otro lado: en términos de una tipificacion de la
condicion aicohdlica y de los tipos de personalidad alcohélica susceptibles de ser considerados
médicamente como casos de enfermedad. Es asi que, tanto el tema de la mortalidad por
alcoholismo, como la tipificacion del alcoholismo que planteaba la teoria de las fases propuesta
por Jellinek, iban a ser los principales elementos significativos que le darian su caracter
primordial a la categoria clinica de enfermedad promovida por la OMS, y por tanto, a la
estructura que definia el problema del alcoholismo a partir de esa categoria. En tal sentido, vale
sefialar que esa estructura no sdlo iba a reforzar la definicion del alcoholismo como enfermedad
alérgica segun los términos de su propia eficacia, sino también estos términos iban a ser
reforzados por dicha estructura, dado que el tema de la muerte y la tipificacion alcohdlica iban a
ser elementos especificos de la moral psicologica puesta en juego en las reuniones de grupo. A
este respecto, si bien la OMS se apropiaria de la teoria de las fases planteada por Jellinek,
tampoco hay que olvidar que dicha teoria iba a tener su raiz en la encuesta AA realizada afios

patologia; tal proceso de desnudamiento pareceria ser el criterio esencial para diferenciar los distintos alcoholismos”
(Selden,1961:212).

44 Mariana Valverde explica que: “En funcién de diferenciar el alcoholismo no sélo diacrdnicamente, a lo largo del
tiempo pero también sincrénicamente a través de grupos de personas, por tanto distinguiendo tipos de alcohélicos de
una manera que va en contra del énfasis que hacen los AA respecto a la unidad de todos los alcohdlicos, Jellinek
tuvo |a idea de agrupar diferentes patrones de consumo de alcohol y nombrarlos con letra griega. Uno podria pensar
que el propdsito de tal clasificacién era expandir el rango de alcoholismo e incluir bajo el ‘concepto de enfermedad’
tantas personas como sea posible; pero, contrario a lo que sugiere el titulo, la obra magna de Jellinek de hecho
intenta limitar el &mbito del ‘concepto de enfermedad’, postulando que la mayoria de los tipos descritos podrian ser
personas alcohdlicas, pero no estarian necesariamente enfermas porque no sufrifan de la pérdida de control...
Mientras la clasificacién de Jellinek traza una clara (acaso arbitraria) linea entre la variedad de alcohblicos y los
alcohblicos verdaderamente enfermos, no llega a trazar una frontera clara entre el alcoholismo en general y el
consumo normal de alcohol. Esle es el taién de Aquiles de Jellinek... Al apoyarse en normas culturales para definir
algunos de sus tipos, Jellinek implicitamente abandona el proyecto de proveer una definicion de alcoholismo simple,
objetiva y universalmente vélida, y abre la puerta a las definiciones antropoldgicas y nominalistas basadas en la finea
de ‘lo que sea consumo normal en una particular cultura es un consumo normal'.” (Valverde,1998: 112).
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atrés y a partir de la cual Jellinek habia iniciado su estudio de las fases. En suma, la categoria
clinica de enfermedad promovida por la OMS iba a significar la estructura que define el
problema del alcoholismo como una enfermedad mortal y progresiva en relacion a sus distintas
fases y su tipificacion, no obstante, con el crecimiento de los grupos AA, y después de que
éstos dieran a conocer sus politicas y Doce Tradiciones, esta promocion también se veria
reforzada por diversas organizaciones, asociaciones e instancias a nivel local, regional y
nacional, las cuales fueron surgiendo en esos afios y cuyo objetivo era dar a conocer al
alcoholismo como parte de esa categoria de enfermedad.

1.2.9 Clasificacién del atcoholismo: el sindrome de dependencia al alcohol

Por su parte, a pesar de la fama que Jellinek tenia como ‘cientifico’ del alcoholismo, y aln
cuando ya no era parte del Comité de Expertos de la OMS, el Subcomité de alcoholismo de
dicha organizacion no dejaria de tomar en cuenta sus planteamientos durante esos afios, ni de
contar con los argumentos ‘cientificos’ obtenidos de sus estudios y resuttados, como fue el caso
de su teoria de las fases, en funcion de llevar a cabo sus politicas de salud piblica y hacer de!
alcoholismo un problema social cuya estructura iba a estar ligada a la categoria clinica de
enfermedad. Si bien los planteamientos propuestos por Jellinek en relacién a dicha estructura
se ajustaban a las pretensiones de la OMS, también es importante observar que, durante la
década de los afios sesenta, los estudios sobre alcoholismo y el interés de Comité de Expertos
de la OMS iban a estar orientados asimismo al uso y abuso de drogas narcéticas en las cuales
se incluia al alcohol, y en su Informe Técnico No. 273 de 1964 el Comité iba a recomendar, a
través del Subcomité de Drogas Toxicomanigenas, que los términos ‘toxicomania’ y
‘habituacion’ que habian sido considerados desde 1957, fueran substituidos por la expresion
‘dependencia (seguida de una indicacion de su tipo)’, con lo cual iba a darle una connotacién
més amplia a la concepcion del alcoholismo como enfermedad, la cual iba a ser favorable a los
intereses y a las politicas de salud pablica de la organizacion.® Pero en este punto vale tener
presente que, desde la creacion def Comité de Expertos y la publicacion de su Informe Técnico
No. 9 en 1949, los estudios y asuntos referidos al alcoholismo y las toxicomanias habian sido
considerados en conjunto como parte del campo de atribuciones de dicho Comité, no obstante,
si bien éste habia admitido los aspectos comunes a los problemas del alcoholismo y otras
formas de toxicomania, también habia reconocido que existian diferencias importantes entre

45 OMS, Informe Técnico No.273.1964 PDF: hitp:/iwhglibdoc. who.int/trs/ WHO TRS 273 spa.pdf
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ellos, y en ese sentido habia recomendado el establecimiento de dos Subcomités
independientes los cuales debian actuar en conjunto y mantener una coordinacion efectiva.4
De tal forma, tomando en cuenta esta perspectiva inicial del Subcomité, el término dependencia
iba a ser un complemento relevante para la estructura que definia el problema del alcoholismo
como categoria de enfermedad porque tendria el caracter general de ser aplicable a cualquier
tipo de empleo abusivo de drogas o de sustancias capaces de suscitar un estado de
dependencia psiquica y/o fisica para procurar un placer o aliviar un estado de malestar, lo que
para el Comité de la OMS iba a ser un problema social y clinico que debia ser controlado a nivel
mundial. Pero si bien la OMS iba a relegar el desarrollo de la concepcion del alcoholismo como
enfermedad en términos de ‘dependencia’ para poder integrar en su clasificacion los aspectos
simbdlicos y clinicos circunscritos a los casos agudos y cronicos, no seria sino hasta 1977 que
un Grupo de Investigadores de la OMS sustituiria definitiva y oficialmente el término
alcoholismo por el de ‘sindrome de dependencia al alcohol' en la novena revision de la
Clasificacion Intemnacional de Enfermedades, lo cual seria dado a conocer en el Informe
Técnico No.650 del Comité de Expertos reunido en Ginebra en 1979 y publicado en 1980.47

Desde entonces, si bien la estructura que definia el problema del alcoholismo como categoria
de enfermedad perderia su fuerza clinica a partir del enfoque promovido por la OMS, y a pesar
de que la nominacién ‘sindrome de dependencia al alcohol’ iba a quedar incluida en el Capitulo
V de la Clasificacion Intemacional de Enfermedades bajo la subcategoria ‘Trastomnos mentales
y del comportamiento por el uso de sustancias psicoactivas'®, no todas las organizaciones,

46 OMS, Informe Técnico No.49.1949 PDF: hiip: libdoc.who.in TRS 9 spa,

47 "El témmino sindrome de dependencia a alcohol, que se describe con cierto detalle en el informe de un Grupo de
Investigadores de la OMS, ha sustituido el término alcoholismo en la novena revision de la Clasificacién Intemacional
de Enfermedades y su empleo va en aumento en el temeno cientifico. De acuerdo con el informe mencionado, un
criterio para el diagnéstico del sindrome de dependencia del alcohol es un estado de cambio en el comportamiento de
un individuo, que incluye, ademas de una alteracitn que se manifiesta por el consumo franco de bebidas alcohdlicas,
una continuidad en este consumo de manera no aprobada en su ambiente sociocultural, a pesar de las dolorosas
consecuencias directas que puede sufiir, como enfermedades fisicas, rechazo por parte de su familia, perjuicios
econdmicos y sanciones penales. Este informe también refiere a un estado de alteracidn subjetiva, en el que se
deteriora el dominio de la persona dependiente de su forma de beber, existe la urgencia de ingerir alcohol, y se pone
de manifiesto una importancia fundamental del alcohol, en que el planteamiento de las ocasiones de beber puede
tener preferencia sobre el de ofras. Ademéas de estos cambios se observa un estado de alteracién psicolégica, con
signos y sintomas de privacién del alcohol, ingestion de bebidas alcohélicas para lograr su alivio y aumento de
tolerancia®, véase OMS, Informe Técnico No.650. 1980;Anexo 2. hitp://iwhglibdoc. who.in HO TRS 6

48 “Sindrome de dependencia: Un conjunto de fenémenos conductuales, cognitives y fisiolégicos que se desamollan
después del uso repetido de sustancias y que tipicamente incluyen un fuerte deseo de tomar la droga, dificultades en
el control de su uso, persistencia en su uso a pesar de consecuencias dafiinas, mayor prioridad al uso de drogas que
aotras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia, ya veces un estado de abstinencia fisica. Ei sindrome de
dependencia puede estar presente para una sustancia psicotropica especifica (tabaco, alcohol o diazepam), para una
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Il. ASPECTOS ESTRUCTURALES

Los aspectos historicos planteados en el capitulo anterior han servido para abordar la estructura
que define el problema del alcoholismo en relacion al desarrollo de su concepcion de
enfermedad, a la creacion, el surgimiento y crecimiento de los grupos AA, asi como también a
la difusién y promocion realizada por las diversas organizaciones, asociaciones e instancias
representativas interesadas en dar a conocer al alcoholismo como enfermedad. Desde esta
perspectiva, el planteamiento que proponemos para el presente apartado refiere a los aspectos
tedricos fundamentales que se relacionan con dicha estructura especificamente a partir del
funcionamiento de los grupos AA, y siguiendo dos ideas primordiales: por un lado, que los
grupos AA funcionan simbélicamente mas alla de sus propios cometidos de integracion grupal,
lo cual significa que la existencia social de dichos grupos va a cumplir un papel y/o funcion
simbdlica complementana a la categoria de enfermedad y directamente asociada a las causas
simbélicas del alcoholismo; y por otro lado, como lo hemos expuesto en nuestro primer capitulo,
que tanto la existencia social de tales grupos como la propia estructura por la cual definen el
problema del alcoholismo como la manifestacion de un estado de alergia, van a presuponer ese
problema como un asunto de orden simbolico antes que clinico. Asi pues, el presente apartado
concierne no sélo a lo que significa la estructura que define el problema del alcoholismo a partir
de la categoria clinica de enfermedad, es decir, no sélo a las repercusiones simbolicas que
tiene dicha estructura respecto a las practicas sociales, las interacciones simbolicas y los
intercambios comunicativos, sino también a la apropiacion que los grupos AA hacen de ella
para lograr sus cometidos.

No obstante, si bien partimos del hecho de que los grupos AA funcionan simbdlicamente,
también consideramos, seglin los aspectos historicos desarrollados en nuestro apartado
anterior, en qué sentido la eficacia de ese funcionamiento ha dependido de la categoria clinica
de enfermedad a la cual dichos grupos se adscriben, asi como también de una serie de
instancias representativas extemas que promueven el alcoholismo a partir de esa categoria de
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enfermedad, y que en conjunto la han hecho prevalecer en la sociedad no s6lo como paradigma
dominante en sus politicas, intereses y practicas respectivas, a pesar de sus distintas
concepciones y posturas ante el problema, sino también la han podido construir como una
mirada que reconoce el modo de consumo excesivo, recurrente y prolongado de alcohol como
una patologia individual que implica a la enfermedad y a partir de la cual se tipifica la conducta
alcohélica. Segun esta consideracion, es en funcion de dicha tipificacion que la estructura que
define el problema del alcoholismo a partir de la categoria clinica de enfermedad hara eficaz el
funcionamiento simbélico de los grupos AA, no obstante, dicho funcionamiento también va a dar
cuenta y a comprobar la eficacia de esa categoria y de sus distintos marcos de significacion en
la sociedad. Es pues en relacion a esta dinamica simbélica circunscrita a la categoria clinica de
enfermedad, que la estructura que define el problema del alcoholismo a partir de esa categoria
va a estar necesariamente involucrada con las condiciones y circunstancias que sintomatizan
las causas simbélicas relacionadas con lo que significa el modo de consumo excesivo,
recurrente y prolongado de alcohol.

En tal sentido, uno de los objetivos de este apartado es esbozar un punto de vista de como los
agentes sociales, en su calidad de actores o individuos, llegan a acudir a los grupos AA, y para
ello consideramos acometer dicha estructura a la luz de la perspectiva ofrecida por la sociologia
de Pierre Bourdieu y del enfoque que implica el concepto de habitus bourdieuano. Pero para
poder acometer tal estructura a la luz de la perspectiva bourdieuana, consideramos necesario
plantear el panorama simbdlico que experimenta la persona que sufre de alcoholismo, no sélo
al encamarla como una enfermedad mortal y progresiva en la sociedad, sino también al ser
consciente de que esa estructura lo significa como una persona enferma de alcoholismo, es
decir, como alcohdlico en potencia. Asi pues, para dar cuenta de tal panorama, retomamos la
mirada que ofrece fa antropologia estructural de Claude Lévi-Strauss, la cual es abordada y
discutida por el enfoque bourdieuano en términos de un objetivismo simbélico, con el fin de
exponer el tipo de realismo que significa esa estructura en la sociedad, esto es, un realismo de
corte objetivista, y a partir de ese realismo ilustrar el objetivismo que dicha estructura implica
como categoria clinica de enfermedad. De tal manera, siguiendo la perspectiva tedrica que
propone el concepto de habitus bourdieuano, el objetivismo levistraussiano nos resulta de
utiidad para establecer el momento de una ruptura necesaria con la verdad objetivada
socialmente en el cuerpo individual de la persona que sufre de alcoholismo, y en ese sentido
nos permite despejar el subjetivismo que significa dicho sufrimiento e implicar la eficacia de la
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vaya y por quién sea que lo mire.50 Seguin el realismo objetivista de la estructura, la persona
que sufre de alcoholismo esta condenada por un maleficio conjurado en el cuerpo social, ante la
desventura de estar sometida al habito de consumir alcohol de manera infrenable, lo que es
decir que es un individuo que ha sido rechazado, hechizado por la sociedad, la cual le ha vuelto
la espalda y negado todo o que su persona representa en ella.5" Segln este realismo, la
persona que sufre de alcoholismo experimenta la accién combinada que implica la eficacia que
significa la accion de consumir alcohol, la cual provoca el retraimiento de los sistemas de
referencia social por los cuales dicha persona existe como ser de la sociedad, mismos que
invierten la eficacia de su funcionamiento en el cuerpo individual de esa persona. Desde este
punto de vista, la relacion dada entre el comportamiento individual asociado a la accién de
consumir alcohol, y la estructura que significa la practica de su consumo, es una relacion
mutuamente excluyente que implica una reciprocidad invertida manifestada por un dualismo
simbélico que significa al alcoholismo como un maleficio mortal conjurado por el cuerpo social,
el cual funciona eficazmente en el cuerpo individual de la persona que lo padece. Siguiendo
esta sentencia objetivista, el maleficio que experimenta la persona que sufre de alcoholismo, y
que invoca la disolucion de su personalidad social, resulta inversamente proporcional a la
posicion y al status que le ha sido conferido como individuo de la sociedad, y representa un
dualismo simbélico dado entre cuerpo social y su cuerpo individual que significa su muerte.

Tal dualismo profesa que el alcoholismo se presenta como la expresion de un pensamiento
patoldgico en el cuerpo individual, el cual se ha revelado al sentido que el cuerpo social da a los
significados de las cosas de la vida en sociedad. Ese sentido es expresado por el pensamiento
de la nomalidad de dichos significados, los cuales no cumplen con las expectativas que
requiere la persona que sufre de alcoholismo para comprender el significado mortal de su

50 Segln Claude Lévi-Strauss, “un individuo consciente de ser objeto de un maleficio esta intimamente persuadido
por las mas solemnes tradiciones de su grupo, de que se encuentra condenado; parientes y amigos comparten esta
actitud. A partir de ese momento —como explica Lévi-Strauss-, la comunidad se retrae: se aleja del maldito, se
conduce ante él como si se tratase de no sdlo ya de un muerto sino también de una fuente de peligro para todo el
entomo; en cada ocasion y en todas sus conductas, el cuerpo social sugiere la muerte a la desdichada victima, que
no pretende ya escapar a lo que considera su destino ineluctable.*(Lévi-Strauss; 1995:195).

51 Segun Lévi-Strauss, "el hechizado cede a la accién combinada del intenso dolor que experimenta, del retraimiento
sibito y total de los miiltiples sistemas de referencia proporcionados por la connivencia del grupo y finamente de la
inversion decisiva de estos sistemas que, de individuo vivo, sujeto a derechos y obligaciones, lo proclaman muerto,
objeto de temores, ritos y prohibiciones” (1995:195). No obstante, segtin lo advierte Lévi-Strauss, a integridad fisica
no resiste a la disolucién de la personalidad social® (1995:195).
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padecimiento.52 Segun este enfoque, el pensamiento de la normalidad exige a las cosas de la
vida en sociedad que le entreguen su sentido, mientras el pensamiento patologico que se revela
en la persona que sufre de alcoholismo dispone del sentido que el pensamiento de la
nomalidad no alcanza a extraer de las cosas de la vida en sociedad, y mediante la accion de
su alcoholismo, sobrecarga la realidad de un ser normal que le resulta insuficiente para darle
sentido al significado mortal de su padecimiento.5? Asi pues, siguiendo este dualismo simbdlico,
lo exigible del pensamiento normal esta dado en el cuerpo social, y lo disponible del
pensamiento patolégico esta significado en el cuerpo individual de la persona que sufre de
alcoholismo, y es por tal dualismo que lo exigible implica un déficit (de significado) que impone
la accion de consumir alcohol como una estructura (objetiva) en el cuerpo social, mientras que
lo disponible implica una sobreabundancia (de significante) que engendra una disposicion
(subjetiva) a dicha accion en el cuerpo individual de esa persona.

Segin estas implicaciones del objetivismo levistraussiano, el sufrimiento por alcoholismo
significa el dualismo simbélico que da eficacia a la accion de consumir alcohol, ante la accion
combinada de la estructura de dicho significado, la cual esta determinada por la relacion
mutuamente excluyente dada entre lo exigible del pensamiento de la normalidad y lo disponible
del pensamiento patoldgico. De tal modo, segun esta consideracion, el dualismo que significa
el sufrimiento por alcoholismo resulta de una cristalizacion que engendra una afeccion en el
cuerpo individual de la persona que lo padece, por un lado: ante la estructura de una situacion
concreta que se ha tomado significativa y que lo objetiva en relacion a su padecimiento o
enfermedad, y también por otro lado, dada la disposicion incorporada que conlleva la accién de
consumir alcohol en el acontecer que circunscribe a los significados de la vida social. Como
queda dicho, asi como la estructura que significa la accion de consumir alcohol cristaliza

52 Como lo explica Lévi-Strauss: “En presencia de un mundo que avidamente quiere comprender pero cuyos
mecanismos no alcanza a dominar, el pensamiento normal exige a las cosas que le entreguen su sentido, y éstas
rehisan; el pensamiento llamado patologico, por el contranio, desborda de interpretaciones y resonancias afectivas,
con las que esta siempre dispuesto a sobrecargar una realidad que de otro modo resuita deficitaria” (1995:208)

53 Segin Lévi-Strauss, “para el uno, existe lo no-verificable experimentalmente, es decir, lo exigible; para el otro,
existen experiencias sin objeto, es decir, lo disponible. Empleando la terminologia de los linglistas —sigue Lévi-
Strauss-, diremos que el pensamiento normal sufre siempre de un déficit de significado, mientras que el pensamiento
llamado patolégico (al menos algunas de sus manifestaciones) dispone de una sobreabundancia de
significante.”(1995:208)

54 No obstante, como lo explica Lévi-Strauss: “El poder traumatizante de una situacion cualquiera no puede resultar
de sus caracteres intrinsecos, sino de la capacidad que poseen ciertos acontecimientos, que surgen en un contexto
psicolégico, histdrico y social apropiado, de inducir una cnistalizacién afectiva que tiene lugar en el molde de una
estructura preexistente.”(1995:225)
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afectivamente la disposicion de dicha accion en el cuerpo individual de fa persona que sufre de
alcoholismo, asimismo esa disposicion descubre por su parte una necesana imposicion de la
estructura al significar su eficacia como una patologia en el cuerpo individual de esa persona.

Segun lo planteado, el realismo objetivista de la estructura tiene la capacidad de imponer, dado
el dualismo simbdlico que profesa, un punto de vista respecto a lo que significa la accion de
consumir alcohol en la sociedad, el cual esta implicado por la categoria clinica de enfermedad.
No obstante, en tanto tal, ese objetivismo se reduce al acontecimiento que supone el momento
de su eficacia, es decir, como por una suerte de congelamiento o catatonia, que sucumbe en el
cuerpo individual de la persona que sufre de alcoholismo. En términos simbélicos, el momento
de la eficacia que proscribe el significado de la accidon de consumir alcohol determina una
afectividad capaz de cristalizar las disposiciones que le dan su sentido en e cuerpo individual
de la persona que sufre de alcoholismo. Esto es decir que el sentido que implica la accion de
dicho significado se va a hacer disponible ante la necesidad de lo exigible que impone la
estructura que lo significa como enfermedad en la persona que lo padece. En el momento que
determina dicha afectividad, la eficacia del significado de la accion de consumir alcohol va a
demarcar los contomos de la estructura por la cual se erige su realismo: va a delinear una
situacion y a esbozar un contexto como objetos que suprimen la disposicién que les da sentido,
y que petrifican en el cuerpo individual de la persona que sufre de alcoholismo. Asi pues, en el
momento de su eficacia, el dualismo mortal que caracteriza el realismo objetivista de la
estructura va a implicar una vulnerabilidad afectiva en el cuerpo individual de la persona que
sufre de alcoholismo, una vulnerabilidad de la cual dispone como un individuo que padece por
la eficacia que significa esa accion en el funcionamiento simbélico del cuerpo social.

Segun lo anterior, a partir de este dualismo simbdlico y de su maleficio mortal, podemos decir
que lo exigible del pensamiento de la normalidad corresponde a la estructura objetiva que
define el problema del alcoholismo como categoria clinica de la enfermedad, y lo disponible del
pensamiento patolégico corresponde a fa disposicion incorporada que cristaliza la accion de
consumir alcohol en el cuerpo individual de la persona que sufre de alcoholismo. Asimismo
podemos decir que, tanto esa estructura como dicha disposicion, son las que realizan la eficacia
que significa la accién de consumir alcohol, y las que constituyen la accién combinada que
implica el sufrimiento por alcoholismo que se encama en el cuerpo individual de la persona que
lo padece. Es pues esta relacion entre la estructura que define el problema y la disposicion
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cristalizada por la accion que significa dicha estructura, lo que provoca el retraimiento y la
inversion de los sistemas de referencia que la persona que sufre de alcoholismo experimenta
como una sobrecarga que frasluce afectivamente las orientaciones que le permiten interactuar
en la sociedad. Es por esta inversion que dicha relacion tendera a constituirse en el principio
eficaz que va a transformar todos los habitos que vinculan a esa persona como ser social, lo
cual es decir que se va a configurar como el nicleo central por el cual van a orientarse todas
aquellas acciones que le dan una posicion y status en la sociedad, ya que la accion de su
alcoholismo sera leit motiv de todas sus acciones y actitudes, de un modo eficaz, por la accion
combinada de la estructura que define el problema del alcoholismo como categoria de la
enfermedad, la cual va a reafirmar su condicion de condenado ante lo exigible del pensamiento
normal, asi como también por la disposicion incorporada que cristaliza dicha estructura y que
significa fa accién de consumir alcohol como una patologia individual, progresiva y mortal, la
cual va a motivar esa condicion como una padecimiento en su cuerpo individual.

2.1.1. El hechicero: su effcacia y estructura

Tal como se ha implicado, Lévi-Strauss expone las consecuencias de un caso de muerte por
conjuro o maleficio, en el cual los sistemas de referencia social que el hechizado experimenta, y
que remiten a las tradiciones y relaciones del grupo al que pertenece, se refraen y se invierten
simbdlicamente a modo suspender sus derechos como sujeto y de proclamario ‘muerto, objeto
de temores, ritos y prohibiciones’ (Lévi-Strauss;1995:195). No obstante Lévi-Strauss también
advierte que ‘la integridad fisica no resiste a la disolucion de la personalidad social’ (1995:195) y
en ese sentido, tal sentencia estructuralista no solo es primordial para detonar el objetivismo
que caracteriza su enfoque, sino también le va a permitir exponer la otra parte de la cura
chamanica, es decir, la parte donde la eficacia de la magia es mortal. A este respecto, Lévi-
Strauss no excluye que ciertos estados de intensa actividad nerviosa, como pueden ser el
miedo o la rabia, y que estarian dados a poner al individuo en condiciones de adaptarse a una
situacion nueva, puedan en suma tener consecuencias fisiologicas y producir trastomos
organicos especificos, sobre todo cuando el individuo no dispone de respuestas concretas a las
nuevas condiciones que se le exigen. Lévi-Strauss sugiere que los procesos de adaptacion y
las circunstancias de aprendizaje social de un grupo condicionan la relacion especifica que
dicho grupo tiene con el cuerpo individual de cada uno de sus miembros, y en los casos en los
que dicha relacion se intensifica, pueden llegar a alterar su actividad fisiolégica. No obstante
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también sugiere que el conjuro o el maleficio cobra cabalmente su eficacia desde el momento
en que el individuo implicado se percata de que esta siendo objeto de un hechizo que explica su
desventura social, y es justamente en esa toma de conciencia en la cual dicho individuo se ve a
si mismo implicado, que también se va a dejar ver la vulnerabilidad de su creencia en la magia.

Para Lévi-Strauss, la creencia en la magia involucra tres aspectos que, a pesar de que no
tienen nada qué ver con actividades fisiologicas y de que funcionan de un modo
inminentemente simbdlico, en conjunto son capaces de repercutir en los procesos organicos
dados en el cuerpo individual de algin miembro del grupo (1995:196).55 Sin embargo vale hacer
notar que, para explicar la cura chamanica a partir de la estructura que ponen en juego estos
tres aspectos, Lévi-Strauss anticipa que la situacion méagica es un fenémeno de consenso, y
deja ver que la eficacia de la magia de un hechicero se da mas alla de la creencia en la eficacia
de sus propias técnicas, y por ende, también mas alla de la idea que tiene de si como chamén
del grupo.% En este punto el objetivismo levistraussiano deja implicita la cuestion de como el
cuerpo social es capaz de reconocer poderes que el individuo o miembro del grupo no tiene
pero de los cuales puede dar cuenta mediante los privilegios que el grupo le otorga, y de los
que el propio grupo espera contribuyan a la convivencia social y a la organizacion de su
estructura (1995:206-207).57 Pero antes de intentar analizar la psicologia del chaman, Lévi-Strauss

5 Segun lo indica, dichos aspectos son: a) la creencia del hechicero en la eficacia de sus técnicas. b) la creencia del
enfermo a quien cura o conjura, y que esta en poder de! hechicero, ¢) “finaimente, la confianza y las exigencias de la
opinion colectiva, que forma a cada instante una especie de campo de gravitacion en cuyo seno se definen y se
sitlian las relaciones entre el brujo y aquellos que él hechiza® (Lévi-Strauss, 1995:196).

% Es precisamente en este sentido que Lévi-Strauss se pregunta: “;Cudl es la parte de credulidad y cual la de critica
en la actitud del grupo, respecto a aquellos que reconoce poderes excepcionales, a los que otorga privilegios
correspondientes, pero de los cuales exige a si mismo satisfacciones adecuadas?® (1995:1996).

57 En primer lugar, Lévi-Strauss expone el caso de un hechicero que utiliza su poder y su status como chaman para
justificar y disimular una situacidn politicamente comprometedora. Lévi-Strauss indica que la insélita historia
pretextada por ef chaman queda como una certidumbre en el grupo, a pesar de las conjeturas que puedan hacerse en
su contra, ya que es el propio grupo el que espera de & que mantenga relaciones con fuerzas sobrenaturales, y como
chaman, que restituya la experiencia de lo sucedido. En segundo lugar, Lévi-Strauss expone el caso de un joven
acusado de brujerfa que, ante ef hecho de no poder demostrar su inocencia, se ve forzado a presentar evidencia de
sus poderes para salvar su vida. Lévi-Strauss explica que: “Los jueces no esperan que el acusado impugne una tesis,
y menos adn que refute hechos; le solicitan que comobore el sistema (simbolico) del cual solamente poseen un
fragmento, y cuya totalidad quieren que el acusado reconstruya de manera apropiada” (Lévis-Strass, 1995:200). Asi
pues, lo que el acusado aporta al grupo al dar evidencia de aquello de lo que se le acusa, es algo que va més alla de
la justicia obtenida de su ejecucion, es decir: la verificacion de un sistema que se vuelve garante de la “coherencia
mental” del grupo y a partir del cual el acusado construye un personaje que le asegura su pemanencia y mediante el
cual puede investirse como hechicero. En tercer lugar, Lévi-Strauss expone el caso de Quesalid: un escéptico que no
cree en el poder de los brujos y hechiceros, no obstante, en el afan de descubrir y de dar cuenta de sus supercherias,
logra introducirse a un grupo de chamanes que lo inician y de los cuales aprende sus técnicas. Lévi-Strauss expone
en qué medida los éxitos de Quesalid como chaman, tanto para curar como para comparar y medir su sistema
respecto al de sus competidores, se deben a que el caricter de su técnica es menos falaz que el de sus adversarios,
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relata en sintesis tres casos que dan cuenta de las relaciones entre chaman, enfermo y cuerpo
social, los cuales aborda segun su complejidad estructural.3® En este punto, es menester poner
de relieve la cuestion de la falsedad contenida en estos tres casos, ya que Lévi-Strauss parece
implicarla como un elemento estructural de la creencia en la magia. De entrada, en los fres
casos se conjuga la falsedad del chaman y la creencia del grupo: la falsedad se presenta como
un elemento primordial de la creencia en la magia y es la propia figura del chaman quien la
articula y la valida ante el grupo. Es de considerar que, si bien tras la figura del chaman-
impostor se esconde el mito del auténtico chaman, el grupo dista mucho de poder ser
consciente de la falsedad de sus técnicas o de su sistema, esto es, desde el momento en que le
exige cumplir [as funciones simbélicas de su investidura como chaman.

Asi como el conjuro mortal cobra cabalmente su eficacia desde el momento en que el individuo
implicado cae en la cuenta de que es objeto del maleficio, asi también la creencia en la magia
depende de la falsedad del chaman o de su sistema, en tanto que montaje o puesta en escena,
y por supuesto, de que el grupo no tenga plena conciencia de dicha falsedad y de sus efectos,
pero también de que dicha falsedad se articule creativa y profundamente conforme a sus
propésitos peculiares y segun las exigencias y tradiciones del grupo. En tal sentido, el chaman
recume a la falsedad como un artificio que invoca de manera efectiva su propia mitologia para
poner en juego su creencia, la creencia del enfermo, y la del grupo. Pese a todo, el hecho de
que la realidad que recrea la falsedad no corresponda a una realidad objetiva no es relevante
en la cura chaménica, ya que el enfermo y el grupo de antemano creen en esa realidad, y ese
es el principio de su eficacia. Asi pues, se podria decir que la creencia en la.magia es
inversamente proporcional a la conciencia que el grupo puede llegar a tener de los
procedimientos chamanisticos que le son propios. No obstante, dado que dichos

lo que lo hace mas verdadero en su falsedad o montaje, y por tanto mas eficaz dentro del sistema. No obstante, Lévi-
Strauss deja implicita la cuestién de que los éxitos de Quesalid se deben a que éste nunca revela o comparte el
secreto de sus técnicas o la falsedad de su sistema, no sélo porque dicha falsedad resulta al termino coherente con
su escepticismo, sino también porque puede reconocerla como el principio eficaz de su practica como chamén.
(1995:206).

% En ef primero, el chaman restituye lo sucedido a partir de una falsedad expresada en una historia insélita y digna de
lo que el grupo espera creer de un chaman. En el segundo, el joven acusado de brujeria se ve obligado no sdio a
admitir la falsedad de aquello de lo que se le acusa, sino también a mostrar concretamente su evidencia, la cual a su
vez fiene que falsear. Y en el tercero, el chaman Quesalid ya es en si mismo y desde el principio un falso chaman
cuya técnica y sistema es mas eficaz por ser menos falaz que el de sus competidores y adversarios. Es por la
falsedad y sus efeclos, que el primero hace creer al grupo en su historia, que el sequndo comienza a creer en el
papel que lo inviste como chaman, y que el tercero, dados sus éxitos y contra su propio escepticismo, termina por
creer en la eficacia de su técnica y de su sistema, pese de ser consciente de su carécter falaz (1995:200-207).
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procedimientos no son del conocimiento publico, ni accesibles a la conciencia, la cuestion de su
falsedad o autenticidad deja de ser importante para el anélisis que Lévi-Strauss expone de la
cura chamanica.®® A este respecto, como lo sugiere Lévi-Strauss, lo relevante para la cura
chamanica es que el chaman, al tratar al enfermo, ofrece también un ‘espectaculo’ donde
muestra su capacidad para invocar ciertos estados o revivir Ciertos acontecimientos y regresar
luego a la normalidad, es decir, su capacidad de efectuar lo que en el psicoanalisis se conoce
como ‘abreaccion’.5 Pero si bien esta claro que la capacidad del chaman de abreaccionar esta
en funcién de inducir en el enfermo una abreaccion de su propio trastomo, la abreaccion del
uno no es la misma que la del otro, ya que la abreaccion del chaman implica una invocacion del
mito fundador de la cura por medio de una ‘llamada’ que revive la crisis inicial que le reveld su
chamanismo.

En razén de lo anterior Lévi-Strauss considera que, en lo que refiere a la relacion entre chaman
y grupo, la cuestion de la abreaccion debe plantearse a partir de la relacion dada entre
pensamiento normal y pensamiento patolégico, en la cual ambas formas de pensamiento no se
oponen sino se complementan mutuamente. En ese sentido, Lévi-Strauss hace corresponder al
chaman con el pensamiento patoldgico y al grupo con el pensamiento normal, y a partir de ello
explica en que medida estos elementos completan un modo de funcién propiamente estructural
en la sociedad (1995:208).6' De tal manera, Lévi-Strauss plantea la relacién entre pensamiento

% En dicho respecto, Lévi-Strauss concentra su andlisis trazando un esquema de lo que llama “el complejo
chamanistico”, el cual se compone de tres elementos indisoclables que corresponden a una triple experiencia: “La del
chaman mismo que, si su vocacion es real (inclusive si no lo es, como resultado del solo ejercicio), experimenta
ciertos estados especificos, de naturaleza psicosomatica; la de! enfermo, que logra o no una mejoria; la del pablico,
en fin, que también participa de la curacién, y para quien el entusiasmo que experimenta, la satisfaccion intelectua y
afectiva que obtiene determinan una adhesion colectiva que inaugura a su vez un nuevo ciclo” (1995:206-207). Para
Lévi-Strauss, estos tres elementos se organizan en dos polos: uno formado por la experiencia intima del chaman, y el
otro por el consenso colectivo. Pero antes de exponer como estos elementos se conjugan en el complejo
chamanistico, Lévi-Strauss advierte que: “El problema fundamental es, pues, el de la relacién existente entre un
individuo y un grupo, o para ser mas exactos, entre cierto tipo de individuos y determinadas exigencias de grupo”
(1995: 207).

8 Segiin Lévi-Strauss: °El psicoandlisis llama abreaccién a ese momento decisivo de la cura en que el enfermo revive
intensamente la situacion inicial que origind su trastomo, antes de superario definitivamente® (1995: 207).

6 *La colaboracion colectiva en la cura chamanistica establece un arbitraje entre estas dos situaciones
complementarias. En el problema de la enfermedad, que el pensamiento normal no comprende, el psicopata es
invitado por el grupo a invertir una riqueza afectiva privada por si misma de punto de aplicacion. Un equilibrio aparece
entre lo que realmente constituye, en el plano psiquico, una oferta y una demanda, pero bajo dos condiciones: es
preciso que, por una colaboracién entre tradicion colectiva y la invencién individual, se elabore y se modifique
constantemente una estructura, es decir, un sistema de oposiciones y correlaciones que integra todos los elementos
de una situacién total donde hechicero, enfermo y plblico, representaciones y procedimientos, hallan cada uno su
lugar. Y es preciso que, como el enfermo y como el hechicero, el pablico participe, al menos en cierta medida, en la
abreaccién, esta experiencia vivida de un universo de efusiones simbdlicas cuyas ‘iluminaciones’ pueden dejarle
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normal y pensamiento patologico en funcion de definir la complementariedad simbélica dada
entre chaman y grupo: donde el pensamiento patologico del primero se caracteriza por disponer
de los significados que el pensamiento normal del segundo le exige a la realidad. De esta
forma, al abordar de tal modo dicha relacion entre chaman y grupo, Lévi-Strauss establece una
homologia entre uno y otro al nivel del pensamiento, y esa homologia no sélo le sirve para
definir la funcion o el papel estructural que el chaman tiene respecto al grupo, sino también para
extraer de ello un principio estructural que va a ser (til a su objetivismo y que va a estar dado
entre la estructura objetiva que implica lo exigible del pensamiento normal y la disposicion
incorporada de lo disponible del pensamiento patologico. Asi pues, como lo sefiala Lévi-
Strauss, en el problema de la enfermedad, el papel del chaman no es sélo inducir una
abreaccion que dispone al enfermo a la cura, sino desencadenarla en todo el complejo
chamanistico y cristalizar en el grupo una estructura que se reincorpora a las exigencias del
pensamiento normal y que funciona como un antagonismo que se encama en el grupo y que da
coherencia a su universo psiquico y social (1995:210).82

2.1.2 Estructuras y disposiciones: el momento de ruptura

Tal como se plantea, el objetivismo levistraussiano da cuenta de la relacion dada entre la
estructura que implica lo exigible del pensamiento normal y la disposicion cristalizada de lo
disponible del pensamiento patoldgico a partir de la funcién simbolica del inconsciente y del
subconsciente.5? Desde esta perspectiva, siguiendo el modo de funcién estructural que propone

entrever el enfermo por ser enfermo y el hechicero por ser psicopata, es decir, porque disponen uno y otro, de
experiencias que no pueden ser integradas de otra manera.” (1995:208).

82 Es pues en este sentido que, tomando el término abreaccion como referencia, Lévi-Strauss teoriza criticamente las
similitudes y diferencias que hay entre los procedimientos chamanisticos y las terapias psicoanaliticas, en funcién de
reflexionar los aportes que la cura simbdlica o chamanica ofrece al psicoandlisis, pero también de advertir “en las
conductas magicas, la respuesta a una situacién que se revela a la conciencia por medio de manifestaciones
afectivas, pero cuya naturaleza profunda es intelectual.” (1995: 210)

63 En dicha postura, Lévi-Strauss sefiala que el inconsciente “deja de ser el refugio inefable de particularidades
individuales, el depositario de una historia singular que hace de cada uno de nosotros un ser imemplazable. E!
inconsciente —segun lo define Lévi-Strauss- se reduce a un témino por el cuél designamos una funcién: la funcion
simbolica, especificamente humana, sin duda, pero que en todos o hombres se ejerce segiin las mismas leyes; que
se reduce, de hecho, al conjunto de estas leyes."(1995:226) De tal forma, Lévi-Strauss distingue la funcion
inconsciente de la funcion subconsciente en la relacién dada entre las estructuras y las disposiciones: "Porque €l
subconsciente, receptaculo de recuerdos y de imagenes coleccionadas en el transcurso de cada vida, se convierte
asi, en un simple aspecto de la memonia; afirma su perennidad y a fa vez implica sus limitaciones, porque el témino
del subconsciente se refiere al hecho de que los recuerdos, si bien se conservan, no siempre estan disponibles. El
. inconsciente, por el contrario, es siempre vacio o, mas exactamente, es tan extrafio a las imagenes como lo es el
estémago a los alimentos que lo atraviesan. Organo de una funcion especifica que se limita a imponer leyes
estructurales a elementos inarticulados que vienen de otra parte ~y esto agota su realidad-: pulsiones, emociones,
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Lévi-Strauss, por un lado, lo exigible de las estructuras cormresponderia al inconsciente y
designaria la funcion simbélica a través de un conjunto de leyes o de reglas; y por otro lado, lo
disponible que cristalizan esas estructuras, es decir, sus disposiciones incorporadas,
corresponderian al subconsciente y acumularian un vocabulario o un Iéxico en la memoria, el
cual que sélo va a adquirir significacion si el primero lo organiza seglin sus reglas y exigencias.
Es pues en este sentido que el enfoque levistraussiano privilegia la funcion simboélica de la
estructura y su modo de operacion para darle sentido a su objetivismo (1995:210). % Sin
embargo, es precisamente a propésito de las implicaciones del objetivismo levistraussiano que
Pierre Bourdieu propone una conceptualizacion analitica que implementa una ruptura
sistematica con dicho objetivismo, y que plantea la relacién entre las estructuras y disposiciones
no como la que resulta de las funciones dadas a partir del inconsciente y del subconsciente,
sino como la que es producto primordial de las regularidades objetivas que constituyen la logica
de las practicas sociales.

Prioritariamente, ef objetivismo excluye la libertad que las personas pueden crear o inventar en
determinadas circunstancias de sus practicas, y los reducen a ser simples automatas inertes
que entran en accién mecanicamente ante la imposicion o regla de la estructura.% En este

representaciones, recuerdos. Se podria decir, entonces, que el subconsciente es el léxico individual en el que cada
uno de nosotros acumula el vocabulario de su historia personal, pero este vocabulario solamente adquiere
significacion —para nosotros mismos y para los demas- si el inconsciente lo organiza segln sus leyes y constituye asi
un discurso.”(1995: 210)

64 Seguin Lévi-Strauss: “En relacion con el acontecimiento o la anécdota estas estructuras o para ser mas exactos,
estas leyes de estructura, son verdaderamente intemporales... el vocabulario importa menos que la estructura... el
inconsciente solamente extrae el material de imagenes sobre el cual opera, pero la estructura es siempre la misma, y
por ella se cumple la funcién simbdlica.*(1995:210)

65 Precisamente, Eduardo Andion hace la siguiente acotacién explicativa: “En el estructuratismo objetivista de Lévi-
Strauss, el engendramiento de las practicas era remitido a un codigo o matriz transcultural: la naturaleza humana,
fundada en un naturalismo casi neurofisiolégico, el cerebro humano como instrumento matricial, competencia innata,
que reiteraria en los actos, hablas, y mitos, una expresidn de las vanaciones del codigo-base: el espiritu humano. El
sujeto individual reaimente se disipa -explica Andion-, y el espacio de la comunidad, el arbitrario que funda un
contrato cultural, se encontrara en la base neuronal.”(Andion, 1999:41)

66 Tal como lo explica Bourdieu, a tradicién objetivista concibe el mundo social como un universo de regularidades
objetivas independientes de los agentes, que se construyen a partir de una perspectiva de observador imparcial que
estd al margen de la accién, que sobrevuela el mundo observado.” (Bourdieu,2000a:89) Bourdieu considera que el
objetivismo promueve una accién sin sujeto porque refiere a un mecanismo coercitivo de la estructura extemno al
agente social; justamente, Bourdieu “queria reintroducir de alguna manera a los agentes, que Lévi-Strauss y los
estructuralistas, especialmente Althusser, tendian a abolir, haciendo de ellos simples epifenémenos de la estructura.”
(Bourdieu,1993:22) Segun Bourdieu, “hacian del agente un simple soporte (traguer) de la estructura (la nocién de
inconsciente llenaba la misma funcidn en Lévi-Strauss).” (1993:31) Asi, pues, contra dicho objetivismo, Bourdieu
argumenta que 1a accidn no es la simple ejecucién de una regla, la obediencia a una regla. Los agentes sociales —
segun afirma Bourdieu- en las sociedades arcaicas como en las nuestras, no son méas automatas regulados como
relojes segun leyes mecanicas que les escapan” (1993:22). En el mismo sentido, Loic Watquant subraya que: “El
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punto el enfoque bourdieuano reconoce, no obstante, que el objetivismo estructuralista de Lévi-
Strauss permite dilucidar sisteméatica y especificamente, los elementos significativos que
cumplen la funcion simbélica en la sociedad, y en ese sentido es util para efectuar una ruptura
con el realismo objetivista que proscribe dicha postura.8” Para Bourdieu, el hecho de que Lévi-
Strauss haya privilegiado la funcidon de la estructura y con ello le haya dado sentido a su
objetivismo, no le resta coherencia a la eficacia que se desprende de la relacion dada entre las
estructuras y las disposiciones, y por dicha razdn, la ruptura con la postura levistraussiana
equivale a romper con la mutua exclusién dado entre objetivismo y subjetivismo, lo que es decir
que implica reconocer que la eficacia de los sistemas simboélicos corresponde a las relaciones
objetivas que determinan y condicionan la légica de practicas sociales. De tal modo, la clave de
la ruptura epistemolégica efectuada por Bourdieu radica en haber considerado al objetivismo
estructuralista de la antropologia levistraussiana, y al realismo que éste desprende a partir de la
relacion dada entre las estructuras y disposiciones, como un paso necesario y provisorio para
acceder reflexivamente a las relaciones objetivas que forman parte del acontecer social desde
la perspectiva de las practicas y de su logica.% Como queda dicho, tales relaciones objetivas
son regularidades que forman parte de las realidades engendradas por la historia del cuerpo
individual y por la historia de la sociedad en su conjunto; no son independientes de los agentes

principa peligro inherente al enfoque objetivista estriba en que, al no poder formular un principio de generacion de
[las] regularidades [objetivas), tiende a deslizarse desde el modelo hasta la realidad, a reificar las estructuras por &
construidas tratandolas como ofras entidades auténomas dotadas de la facultad de actuar a la manera de agentes
historicos. Incapaz de aprehender la practica de otro modo que no sea negativamente, como simple ejecucion del
modelo construido por el analista, el objetivismo termina por proyectar en el cerebro de los agentes una visidn
eminentemente escolastica de su propia practica; vision que, paraddjicamente, solo pudo alcanzar porque con
anterioridad descartd metddicamente la experiencia que los agentes tienen de esta practica. Asi, este punto de vista
destruye una parte de la realidad de la cual pretende dar cuenta mediante el movimiento mismo de aprehendera.
Llevado a sus Ultimas consecuencias, el objetivismo sélo puede producir un sucedaneo de sujeto y representar a los
individuos o grupos como soportes pasivos de fuerzas que se articulan mecanicamente con arreglo a una l6gica que
le es propia.’(Bourdieu; Wacquant,1995:18-19) Por lo tanto, segin Eduardo Andion lo explica: "El objetivismo para
Bourdieu, en su bisqueda de superacion de la experiencia inmediata del sentido, se distancia por medio de la
construccion de sistemas que efectivamente objetivan los cédigos como rasgos invariantes de las préacticas sociaes.
De este modo se instituye el sentido del objeto, pero el cual ya no se encuentra en el acto mismo, sino en la
estructura que le confind significado. Esta forma de conocer hace del objeto de conocimiento, que es producto de una
operacion, un objeto tan auténomo que en su fonma extrema se erige como causa real. Evitando esta reificacién de la
estructuras, a Bourdieu le parece que el objetivismo es un momento necesario pero provisiona, de la indagacion de
las ciencias sociales.” (Andidn, 1999:28)

67 Seglin Bourdieu: "En efecto, aunque privilegiando el opus operatum se condena a olvidar [a dimension activa de la
produccién simbdlica, en particular mitica, es decir la cuestion del modus operandi, el estructuralismo simbdtico a la
manera de Lévi-Strauss, tiene el mérito de dedicarse a despejar la coherencia de los sistemas simbdiicos,
considerados como tales, es decir uno de los principios mas importantes de su eficacia.’(Bourdieu,1997:119)

68 Segiin Bourdieu: “Este objetivismo provisorio, que es la condicién de la captacién de la verdad objetivada de los
sujetos, es también la condicion de la comprension total de la relacion vivida que los sujetos mantienen con su verdad
objetivada en un sistema de relaciones objetivas."(Bourdieu; Passeron; Chamboredon, 1996:34)
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sociales sino que los constituyen, en tanto que dan cuenta de los condicionamientos que
determinan las acciones y practicas que realizan.%

En el sentido de lo expuesto, retomamos el concepto de habitus que Bourdieu propone para el
socioandlisis de las practicas, principalmente, porque es una herramienta tedrica que permite
dar cuenta de estas regularidades y relaciones referidas por Bourdieu, y porque es un
instrumento util para relacionar el comportamiento individual asociado al significado de la accion
de consumir alcohol, y las estructuras sociales que definen su practica en la sociedad, lo que es
decir que sirve para plantear el problema del alcoholismo sin caer en el objetivismo de los
enfoques reduccionistas o fisiologistas, ni en el subjetivismo de las posturas psicologistas o
espontaneas que pretenden ofrecer una definicion especifica de dicho problema.?® A este
respecto podemos decir que, por un lado, el objetivismo reduciria a la persona que sufre de
alcoholismo a ser un individuo dominado por la accion de su alcoholismo y a ser un automata
sentenciado por lo que significa la accion de consumir alcohol en la sociedad, es decir, un
individuo incapaz de intervenir ante una inminente muerte social. La postura subjetivista, por su
parte, trataria de explicar el problema del alcoholismo desde las representaciones que tiene el
sujeto respecto al sufrimiento que le hace padecer su alcoholismo, a partir de una serie de
vinculos con representaciones de ambitos familiares, laborales, culturales y/o marginales del
conjunto de la sociedad. No obstante, como lo hemos sefialado, el concepto de habitus
acufiado por Bourdieu rompe con el objetivismo tedrico de la antropologia estructuralista de
Lévi-Strauss, y reformula las implicaciones mutuamente excluyentes dadas por el dualismo que
esa antropologia expone entre el comportamiento individual y.estructuras sociales, entre el

69 Segun Bourdieu, a la disciplina socioldgica le cormesponde asi “construir el sistema de relaciones que engloba y el
sentido objetivo de las conductas organizadas segun regularidades mensurables y las relaciones singulares, que los
sujelos mantienen con las condiciones objetivas de su existencia y con el sentido objetivo de sus conductas, sentido
que los posee porque estan desposeidos de é. Dicho de ofro modo —continua Bourdieu-, la descripcion de la
subjetividad/objetividad remite a la descripcion de la interiorizacién de la objetividad.” (Bourdieu; Passeron;
Chamboredon, 1996:35)

70 Como lo sefiala Eduardo Andi6n, el habitus es un concepto que fue pensado y construido “dentro de los esfuerzos
por relacionar el comportamiento individual y las estructuras sociales, sobre la base de que no se redujeran una a la
otra."(Andibn; 1999:40) En este sentido, como Andi6n lo sefiala, “a elaboracion de un concepto que diera cuenta de
la accion, sin oscilar permanentemente en la mutua exclusion entre el objetivismo (necesidad) y la postura subjetivista
(tibertad), tiene como resultado la construccién del concepto de habitus, que asi cumple una funcién operativa de
vincularias tedricamente.”(Andion, 1999:20)
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objetivismo y el subjetivismo, a modo de plantear una conceptualizacion analitica orientada
objetivamente por la logica de las practicas.’

2.1.3 Habitus: condicionamiento estructural y simetria

Seglin Bourdieu: “Los condicionamientos asociados a una clase particular de condiciones de
existencia producen habitus, sistemas de disposiciones duraderas y transferibles, estructuras
estructuradas predispuestas para funcionar como estructuras estructurantes, es decir, como
principios generadores y organizadores de practicas y representaciones que pueden estar
objetivamente adaptadas a su fin, sin suponer la busqueda consciente de fines y el dominio
expreso de las operaciones necesarias para alcanzarlos, objetivamente reguladas y regulares
sin ser el producto de la obediencia a reglas, y, a la vez que todo esto, colectivamente
orquestadas sin ser producto de la accion organizadora de un director de orquesta.”(Bourdieu,
1991:92)"2 Seglin este enfoque, el condicionamiento social implicado por la objetividad de las
practicas esta definido en el modo de operacion de la estructura estructurada (el opus operatum
de la estructura) y en el modo de operar de la estructura estructurante (el modus operandi de la
disposicion), los cuales implican el saber-hacer constitutivo de las practicas sociales y que
corresponden a los modos de funcién del habitus.”> En el sentido de lo dicho, el

71 Segun sefiala el propio Bourdieu: “Se trata de eludir el realismo de la estructura al cual el objetivismo, momento
necesario de la ruptura con la experiencia primera y de la construccién de las relaciones objetivas, conduce
necesariamente cuando hipostasia esas relaciones tratandolas como realidades ya constituidas fuera de la historia
del individuo y del grupo, sin caer no obstante en el subjetivismo, totalmente incapaz de la necesidad de lo sociak: por
todo ello, es necesario volver a la practica, lugar de la dialéctica del opus operatum y el modus operandi de los
productos objetivados y los produclos incorporados de la practica historica, de las estructuras y de los
habitus."(Bourdieu,1991: 91-92) En cuanto a la influencia del estructuralismo levisstrausiano en el pensamiento
bourdieuano, sobretodo, en relacién con la construccién analitica que implica el concepto de habitus, Bourdieu hace
la siguiente declaracion: "Si tuviese que caracterizar mi trabajo en dos palabras, es decir, aplicarle una etiqueta,
hablaria de constructivist structuralism o de structuralist constructivism, tomando la palabra estructuralismo en un
sentido muy diferente de aquel que da la tradicién saussuriana o levistraussiana. Por estructuralismo o estructuralista,
quiero decir que existen en el mundo social mismo, y no solamente en los sistemas simbdlicos, lenguaje, mito, etc.,
estructuras objetivas, independientes de la conciencia y de la voluntad de los agentes, que son capaces de orientar o
de coaccionar sus practicas o sus representaciones. Por constructivismo, quiero decir que hay una génesis social de
una parte de los esquemas de percepcion, de pensamiento y de accién que son constitutivos de lo que llamo
habitus.”(Bourdieu,1993:127)

72 El habitus implica una relacién dada entre estructura social y accion individual que esta lejos de significar un
mecanismo coercitivo de la estructura extemo al cuerpo individual. Tal como Eduardo Andi6n lo explica: “El habitus
tiene como contenido basico el designar un conjunto objetivamente sistemético de disposiciones. Lo constitutivo del
habitus -segin indica Andién- son los principios practicos incorporados de dlasificacidn, que funcionan
indisociablemente de modos logicos y axiologicos, tebricos y practicos.*(Andién;, 1999:40)

73 Con este respecto, Andién sefiala que: "La practica adquiere independencia con relacion a la estructura, méas bien
es una precondicion, dado que engendra el sistema disposicional: el habitus, realiza en el acto el despliegue de lo
que le dio origen.”(Andién,1999:42) Efectivamente, para Bourdieu: *La realidad social existe, por decirio asi, dos
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condicionamiento social implicado por la logica de las practicas define al habitus como un
condicionamiento estructural organizado a partir de sus modos de funcién y a partir del
contenido que despliegan las relaciones dadas entre el opus operatum de las estructuras y el
modus operandi de las disposiciones, las cuales se engendran en el cuerpo individual del
agente social, en tanto que son estructuras incorporadas que proporciona el sistema
disposicional, y en tanto que configuran los esquemas de percepcion y los principios de
clasificacion por los que ese agente actia consecuentemente de acuerdo a sus practicas. Asi
pues, el habitus resulta de las determinaciones objetivas del mundo social que constituyen un
condicionamiento estructural engendrado en el cuerpo individual, el cual proporciona los modos
de funcion de las estructuras y las disposiciones con respecto al contenido que designa su
sistema disposicional, y en relacion a los esquemas de percepcion y principios de clasificacion
incorporados por el agente, los cuales son el producto simbélico de la histotia de su vida como
ser de la sociedad.™

De esta forma, el contenido constituido por los modos de funcién de las estructuras y las
disposiciones proporcionadas en el condicionamiento estructural del habitus, resulta de una

veces, en las cosas y en las mentes, en los campos y en los habitus, dentro y fuera de los agentes. Y cuando el
habitus entra en relacién con el mundo social del cua es producto -segun Bourdieu lo explica-, se encuentra como
pez en e agua y el mundo le parece autoevidente.’(Bourdieu, 1995:88) En este sentido, Bourdieu sefiala que: “La
experniencia de un mundo donde todo parece evidente, supone el acuerdo entre las disposiciones de los agentes y las
expectativas o las exigencias inmanentes a mundo en el que estan insertos. Pero esta coincidencia perfecta de los
esquemas préacticos y las estructuras objetivas —tal como Bourdieu lo indica- stlo es posible en el caso particular [y
particulamente frecuente®] de que los esquemas aplicados al mundo sean fruto del mundo al que se aplican, es decir,
en el caso de la experiencia ordinaria del mundo familiar (por oposicion a los mundos extrafios o
exoticos)."(Bourdieu,1999:194)

74 Segin Bourdieu, “los agentes sociales estan dotados de habitus incorporados a los cuerpos a través de las
experiencias acumuladas: estos sistemas de esquemas de percepcion, apreciacion y accidn, pemiten llevar a cabo
actos de conocimiento practico basados en la identificacion y reconocimiento de los estimulos condicionales y
convencionales a los que estan dispuestos a reaccionar, asi como engendrar, sin posicion explicita de fines ni calculo
racional de los medios, unas estrategias adaptadas y renovadas sin cesar, pero dentro de los limites de las
imposiciones estructurales de las que son producto y que los definen.’(Bourdieu; 1399:183) De este modo, segiin
Bourdieu, “siendo el habitus, como el propio témmino indica, el producto de una historia, los instrumentos de
elaboracion de lo social que invierte en el conocimiento practico del mundo y de la accidn estan socialmente
" elaborados, es decir, estructurados, por el mundo que estructuran. De lo que resulta —dice Bourdieu- que el
conocimiento practico esta informado por partida doble por el mundo que informa: esta coaccionado por la estructura
objetiva de la configuracion de propiedades que le presenta; también estd estructurado por él a través de los
esquemas, fruto de la incorporacion de sus estructuras, que utiliza en la seleccion o en la elaboracién de estas
propiedades objetivas."(Bourdieu, 1999:195) Tal como Bourdieu lo explica: “En tanto que es fruto de la incorporacién
de un némos, un principio de visién y division constitutivo de un orden social 0 un campo, el habitus engendra
précticas inmediatamente ajustadas a este orden y, por lo tanto, percibidas y valoradas, por quien las lleva a cabo, y
también por lo demas, como justas, comectas, habiles, adecuadas, sin ser en modo alguno consecuencia de la
obediencia a un orden en el sentido de imperativo, a una norma o a reglas del derecho.”(1999,189-190)

62



dimension historica de experiencias acumuladas que designan una constelacion de sistemas
disposicionales engendrados en el cuerpo individual del agente social, y por los cuales se
actualizan los esquemas de percepcion y principios de clasificacion que dicho agente reproduce
y reconoce cotidianamente para actuar conforme sus practicas.” Por tanto, el condicionamiento
estructural del habitus refiere al engendramiento de las estructuras cognitivas que estan en
consonancia con las estructuras objetivas del mundo social, sistematicamente predispuestas a
ser estructuradas y estructurantes ante los condicionamientos que determinan las condiciones
de existencia del agente, sobre todo, al constituirse como un entramado simbélico de esquemas
y principios dinamicos que se cristalizan y repliegan en su cuerpo individual, los cuales
accionan y organizan practicamente la incorporacion de los sistemas de referencia que la
sociedad representa, y que ademas le permiten construir significativamente la experiencia de
ese mundo social en el que vive. Desde este punto de vista, lo constitutivo del entramado de
esquemas y principios contenidos en el condicionamiento estructural de! habitus, son las
relaciones estructurales que significan el sentido practico de las acciones, y que accionan el
sentido simbdlico de los significados que dichas acciones realizan y representan en una
situacion concreta y en un contexto determinado.”®

75 Las estructuras cognitivas del habitus se conforman come los modos de funcion de las estructuras y disposiciones
que configuran instrumentalmente los esquemas de percepcion y los principios incorporados de clasificacion que son
constitutivos del condicionamiento estructural. Segiin Bourdieu lo indica, as estructuras cognitivas no son formas de
la conciencia sino disposiciones del cuerpo."(Bourdieu,1997:118) En ¢l sentido de lo planteado, Bourdieu sefiala que:
*El orden simbélico se asienta sobre la imposicién a conjunto de los agentes de estructuras cognitivas que deben una
parte de su consistencia y de su resistencia al hecho de ser, por lo menos en apariencia, coherentes y sistematicas y
de estar objetivamente en consonancia con las estructuras objetivas del mundo social® (1997:119) Tal como Bourdieu
lo seftala, “el agente tiene una comprension inmediata del mundo familiar porque las estructuras cognitivas que pone
en funcionamiento son el producto de la incorporacién de las estructuras del mundo en el que actia, porgue los
instrumentos de elaboracion que emplea para conocer el mundo estan elaborados por el mundo.*(Bourdieu, 1999:180)
76 Pero en este punto hay que tomar en cuenta que, en lo referido a esas relaciones estructurales, segin Bourdieu,
fa refacién de conocimiento depende de la relacion de condicionamiento que le precede, y que conforma las
estructuras del habitus.”(Bourdieu, 1995:88) A partir de esta correlacién, tal como Bourdieu lo sefiala: 1as conductas
pueden ser orientadas con relacion a fines sin estar conscientemente dirigidas hacia esos fines, dirigidas por esos
fines."(Bourdieu, 1993:22) Como queda dicho, siguiendo a Bourdieu: “El habitus es, en pocas palabras, un producto
de los condicionamientos que tiende a reproducir la l6gica objetiva de los condicionamientos aunque sometiéndola a
una transformacion: es una especie de maquina trasformadora que hace que reproduzcamos las condiciones sociales
de nuestra propia produccién, aunque de una manera relativamente imprevisible, de una manera tal que no se puede
pasar y simple y mecanicamente del conocimiento de las condiciones de produccién al conocimiento de los
productos.”(Bourdieu,2000a:133) Desde esta perspectiva, al tomar en cuenta que la relacion de condicionamiento
precede a la relacion de conocimiento en el habitus, se deduce que los modos de funcidn de las estructuras y las
disposiciones son relaciones inversamente proporcionales a los condicionamientos que determinan las condiciones
de existencia del agente social y en ese sentido, que el condicionamiento estructural encamado en el cuerpo
individual de dicho agente es correlativo a tal proporcionalidad.
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Asi pues, el funcionamiento del habitus esta definido por los sistemas de disposiciones que ha
incorporado el agente, los cuales son parte de la historia de su vida como ser social, y le
permiten actuar conforme sus practicas, esto es, generar acciones que corresponden tanto a
sus condiciones de existencia, como a la libertad que tiene para crear o inventar determinadas
circunstancias de acuerdo a los esquemas de sus practicas.”” Tomando en cuenta la
trasformacion que implica el condicionamiento estructural, el sistema disposicional que
engendra el habitus se sustrae a la historia incorporada del cuerpo individual del agente social,
no obstante, funciona de manera sistematica como un programa capaz de actualizar y de
transponer dicha historia.”® Desde esta perspectiva, al considerar que las situaciones en las que
el agente social actia y participa son una conquista del propio habitus, esto es, que forman
parte de una elaboracién anticipada del habitus en el sentido de la cristalizacion de sus
disposiciones incorporadas, podemos decir que la transformacion que implica el
condicionamiento estructural constituye una simetria en el habitus: por un lado, porque las
estructuras incorporadas funcionan como disposiciones duraderas y a la vez transferibles, y
dado que su contenido se sustrae a la historia personal del agente social, no obstante, funciona
como un programa capaz de autocorregir y actualizar dicha historia; y por otro lado también,
porque permiten al agente adaptarse a los diversos contextos en los cuales inefablemente
participa como ser social, sobretodo, para elaborar las situaciones que su cuerpo individual
experimenta simbélicamente como un conjunto cargado de sentido. De tal manera, la simetria

77 Seg(in Bourdieu lo explica, “a pesar de que esta capacidad de generacidn de practicas, discursos u obras, no
tenga nada de innato, de que se constituya historicamente, no se puede reducir por completo a sus condiciones de
produccion, y ello, en primer lugar, porque funciona de manera sistematica.”(Bourdieu,2000:133-134) Por un lado,
segin Bourdieu, “el habitus es un principio de invencién que, producido por la historia, se halla relativamente
sustraido a la historia: fas disposiciones son duraderas, lo que supone todo tipo de efectos de histéresis (de retraso,
desfase, constituyendo Don Quijote el ejemplo por excelencia).”(2000a:134) Por otro lado, para Bourdieu, el habitus
se asemeja por analogia a un programa capaz de autocomegirse: “Esta constituido por un conjunto sistematico de
principios simples y parciaimente sustituibles, a partir de los cuales se puede inventar una infinidad de soluciones que
no se deducen directamente de sus condiciones de produccion.” (2000a:134)

78 En este sentido, tal como Bourdieu lo explica, "los ajustes incesantemente impuestos por las necesidades de
adaptacion a situaciones nuevas e imprevistas pueden determinar trasformaciones duraderas del habitus, pero que
permanecen dentro de unos limites determinados: entre otras razones, porque el habitus define la percepcion de la
situacion que le determina.”(2000a:134) Desde esta perspectiva, segun Bourdieu, 1a situacion es, en cierta manera,
la condicién de una realizacion conseguida del habitus."(2000a:135) Efectivamente, por la trasformacién que implica
el condicionamiento estructural, tal como Bourdieu lo sefiala: “Los esquemas del habitus, principios de visién y
divisidn de aplicacién muy general que, al ser fruto de la incorporacion de las estructuras y las tendencias del mundo
se ajustan, por lo menos de forma burda, a éstas, permiten adaptarse sin cesar a contextos parciaimente
modificados, y elaborar [a situacién como un conjunto dotado de sentido, en una operacién préactica de anticipacion
casi corporal de las tendencias inmanentes del campo, y los comportamientos engendrados por los habitus isomorfos
con los que, como un equipo bien conjuntado o una orquesta, estan en comunicacién inmediata porque
espontaneamente estan en sincronia con ellos.”(Bourdieu, 1999:184)
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en el habitus ocurre como una trasformacion homéloga a los condicionamientos que
objetivamente imponen los limites estructurales que lo constituyen y por los cuales se realiza, y
analoga a las condiciones de existencia circunscritas a la historia incorporada que determina
socialmente al agente y a sus propiedades objetivas.

Por la sistematicidad de estas implicaciones, la simetria en el habitus es una relacién primordial
y constitutiva del condicionamiento estructural, necesariamente, dado que las estructuras
exigen la cristalizacién afectiva y duradera de las disposiciones para relacionarse y
proporcionarse reciprocamente a partir de la transformacion que dicho condicionamiento
implica, y con ello conformar los esquemas de percepcion, apreciacion, y accion, asi como
configurar los principios de clasificacion incorporados que permiten a dicho agente ajustarse
inmediatamente a los diversos contextos en los que participa socialmente, esto es, en funcion
de elaborar las multiples situaciones que su habitus realiza y que condicionan la propia
efectuacion de su habitus. Es en este sentido que el condicionamiento estructural constitutivo
del habitus involucra una comprension instrumental del mundo social que continuamente se
actualiza y se significa en el cuerpo individual del agente, esto es, un sentido inmediato a las
cosas de la sociedad que manifiesta fa constancia de un conocimiento practico de ese mundo.?
De tal manera, en razén de sus potencialidades objetivas, el cuerpo individual es capaz de
generar conocimiento practico en el agente social, y el habitus que engendra tiende a adaptarse
al mundo social y también a influir constantemente en él. Sin embargo, es por el propio
condicionamiento estructural que el cuerpo individual engendra el habitus que utiliza

79 Como Bourdieu lo indica, *el habitus, manera particular pero constante, de entablar relacién con el mundo, que
implica un conocimiento que pemite anticipar el curso del mundo, se hace inmediatamente presente, sin distancia
objetivadora, al mundo y al porvenir que se anuncia en &."(Bourdieu;1999:187-191) De tal manera, el cuerpo
individual est& en relacion directa con las acciones que acontecen en el mundo social, sobre todo, a partir del
conocimiento préctico que significa el sentido disposicional de las relaciones estructurales que son constitutivas del
condicionamiento del habitus. En razén de lo anterior, el cuerpo individual esta, como Bourdieu lo sefiala, “expuesto
al mundo, a la sensacion, el sentimiento, &l sufrimiento, etcétera, es decir, implicado en el mundo, empefiado y en
juego en el mundo.’(1999:187-188) Seglin Bourdieu lo explica: “El cuerpo (bien) dispuesto est4, en la misma medida,
orientado hacia el mundo y hacia lo que se ofrece inmediatamente en éi a la vista, a la sensacién y el presentimiento;
es capaz de dominarlo ofreciéndole una respuesta adaptada, de influir en él, de utilizarlo (y no descifrarlo} como un
instrumento que se domina, que se tiene por la mano y que, jamas considerado como tal, es traspasado, como si
fuera transparente, por la tarea que pemite llevar a cabo y hacia la que estéa orientado.”(1999:188-189). Siguiendo el
sentido de este enfoque, Bourdieu sefiala que: “La accién del sentido praciico es una especie de coincidencia
necesaria -0 que le confiere la apariencia de la amonia preestablecida- entre un habitus y un campo (0 una posicién
en un campo): [porque] quién ha asumido las estructuras del mundo (o de un juego particular) se orienta
inmediatamente, sin necesidad de deliberar, y hace surgir sin siquiera pensarlo, cosas qué hacer (asuntos, pragmata)
y qué hacer como es debido, programas de accién que parecen dibujados mediante trazos discontinuos en la
situacion, a titulo de potencialidades objetivas, de urgencias, y que orientan su practica sin estar constituidos en
nomas o imperativos, claramente perfilados por la conciencia y la voluntad y para ellas.”(1999:189).
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propiamente al mundo social como el instrumento por el cual el agente logra disponer
simbélicamente del conocimiento practico necesario para comprender y significar las acciones
acontecidas en ese mundo en el cual esta irremediablemente implicado como ser de la
sociedad. A partir del condicionamiento estructural, el sistema disposicional que constituye el
habitus resulta ser un instrumento del propio conocimiento practico que esta encamado y
significado en el cuerpo individual del agente social, y en ese sentido, las acciones que se
transforman por dicho condicionamiento son capaces de elaborar su realizacion como un
esquema de percepcion apreciacion y de accion del cual el agente puede disponer para
significar su propia practica.%

2.1.4 Instrumentalizacién practica: extrapolaclén y acondicionamlento

Segln lo expuesto, definir al habitus en términos del condicionamiento estructural resulta
fundamental para dar cuenta de las transformaciones que implican los modos de funcién
asociados a la estructura que define el problema del alcoholismo como categoria de
enfermedad y a la eficacia que significa la accion de consumir alcohol como patologia
individual, progresiva y mortal. Desde esta perspectiva, plantear la eficacia que realiza dicha
estructura a partir de la configuracion y engendramiento que constituye el condicionamiento
estructural del habitus, también resulta dtil para revelar la interiorizacion de la objetividad social
implicada en el cuerpo individual de la persona que sufre de alcoholismo. No obstante, es
necesario tener presente que la accién que significa esa estructura sélo puede realizarse como
parte de una relacion dinamica en la transformacion que proporciona el condicionamiento del
habitus, y a partir de esa transformacion, la relacién de condicionamiento que dicha estructura
impone va a preceder a la relacion de conocimiento que dispone la accién de su significado, lo
cual quiere decir que el cuerpo social va a determinar dicha estructura como un
condicionamiento precedente al conocimiento de su significado.

Dado que la eficacia que significa la accion de consumir alcohol implica el modo de operacion
(el opus operatum) de fa estructura estructurada que la produce en la situacion concreta de su

80 No obstante, tal como lo sefiala Bourdieu, “para estar en condiciones de utilizar un instrumento, y de hacerlo,
como suele decirse, felizmente (una felicidad a la vez subjetiva y objetiva, tan caracterizada por la eficacia y la soltura
de la accién como por la satisfaccion y la felicidad de quien la lfeva acabo), hay que haberse adaptado a & mediante
un uso prolongado o, a veces, mediante un entrenamiento metddico, haber adoptado los fines que le son propios,
como un modo de empleo tacito; en pocas palabras, haberse dejado utilizar, incluso instrumentalizar, por el
instrumento."(Bourdieu; 1999:189-190)
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realizacion, esto es, en el acto mismo de consumir alcohol, la cristalizacion de la disposicion
que implica dicha accién significa el modo de operar (el modus operandi) de la estructura
estructurante que la dispone y que orienta su realizacion. De esta manera la realizacion del acto
de consumir alcohol se supedita tanto a la exigencia de la situacién o contexto que lo
determina, como a la disposicion que dicha accion cristaliza en el cuerpo individual del agente
que participa de ese acto. Es asi que dicho acto implica la experiencia de la accion que realiza
su significado y esa accion condiciona los modos de funcién que le dan su eficacia a partir de
una relacion contenida en el condicionamiento estructural del habitus. En otras palabras, la
eficacia que significa la accion de consumir alcohol va a realizarse como parte de los procesos
sociales por los que pasa normalmente el cuerpo individual del agente social, no obstante, que
lo estructuran y condicionan en la sociedad. Asi pues, la eficacia que significa esa accion va a
involucrar un saber-hacer practico, propiamente relacionado con el acto de consumir alcohol, y
el cual va a manifestarse historicamente en el seno de una diversidad celebraciones, festejos y
reuniones ocasionales, sea familiares, grupales, laborales, etcétera. Entendida de esta manera,
la eficacia que significa la accién de consumir alcohol va a realizarse como una propiedad ritual
especifica de los procesos sociales por los que el agente transita para constituir su vida social,
ademas de que va a configurarse como parte de los atributos que le confieren una determinada
posicion correspondiente a la sociedad en la cual vive. Al realizarse como parte de las
transformaciones que implican los modos de funcion que se proporcionan en el
condicionamiento estructural del habitus, la eficacia que significa la accién de consumir alcohol
va a instrumentalizar la experiencia activa que orienta su practica, esto es, a partir la
cristalizacion que engendra su disposicion y que determina las condiciones de su realizacion.
Asi pues, esta disposicion cristalizada, que es a la vez el esquema incorporado de su
realizacion, va a permitir al agente determinar parcialmente las condiciones que hacen posible
realizar el acto de consumir alcohol, y en ese sentido, la eficacia que significa esa accion va a
cristalizar su disposicion y a engendrarse en el cuerpo individual del agente, lo que es decir que
va a entablar una relacion estructural en el condicionamiento de su habitus.

No obstante, dado el conocimiento que estructura esa relacion en su cuerpo individual, los
esquemas de percepcion, apreciacion y accion que el agente dispone en dicho acto van a
permitirle identificar y reconocer los condicionamientos sociales que convencionalmente lo
determinan, y a ser participe de ellos de un modo practico, esto es, sin necesariamente tener
una conciencia explicita del interés que obtiene al participar de esa realizacion. En tal sentido,
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sistematicidad y la simetria de las transformaciones implicadas en el condicionamiento
estructural convertiran a dichos modos en un rompecabezas estructural, en tanto que su
eficacia va a estar invertida en el seno de su propia transformacién y funcionamiento, y porque
se han constituido como una disposicién duradera y transferible cuya orientacion no deja de
sobrecargar el sistema disposicional. Por esa inversion, el puzzle simbolico va a inducir un
principio de acondicionamiento en el condicionamiento estructural, y dicho principio va a resultar
directamente proporcional a los condicionamientos que determinan las condiciones de
existencia del agente. Asi pues, dado que las relaciones constitutivas del habitus son
inversamente proporcionales a los condicionamientos que determinan las condiciones de
existencia del agente social, este principio de acondicionamiento va a ser inversamente
proporcional a las estructuras estructuradas en el condicionamiento del habitus, las cuales van
a responder a su imposicion de un modo estructurante y en consecuencia, a traslucir el sistema
disposicional proyectando su sentido en las situaciones que el habitus elabora y de las cuales el
agente participa de su realizacion.

Tal como se plantea, este principio de acondicionamiento en el condicionamiento estructural del
habitus va a ser primordial para describir los modos de funcién de las estructuras y
disposiciones por las que se realiza la eficacia que significa la accion de consumir alcohol: ya
que como tal implica una cadena logico-practica significada en el cuerpo individual del agente
social, la cual va a configurar un programa de accion que, dada la extrapolacion de su sistema,
ha dejado de ser parte de su sentido practico y por el cual se le revela su sentido simbolico.
Esta cadena logico-practica o programa de accion que ha dejado de ser parte de los procesos
sociales que estructuran al agente en la sociedad y que se ha exirapolado de su
condicionamiento estructural, va a proyectar la eficacia que significa la accion de consumir
alcohol como una realizacion potencial de su sentido estructurante en las situaciones que el
condicionamiento del habitus incesantemente elabora, es decir, dada la simetria de sus
transformaciones, y por el conocimiento practico que involucra el cuerpo individual de! agente
social. En tal sentido, esta cadena logico-practica o programa de accion va a sobrecargar las
disposiciones cristalizadas en el condicionamiento del habitus en funcion de que el habitus
elabore constantemente las situaciones que implican el consumo alcohol. Dicho de otra
manera, el condicionamiento estructural va a asociar la realizacién potencial de la accion de
consumir alcohol, indirecta y restringidamente, respecto a los campos en los que el agente
inscribe sus actividades y por los cuales representa sus anhelos y capacidades como persona y
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actor social, no obstante, también va a establecer una relacion capaz de vincularse con la illusio
especifica de esos campos en los que participa y que pone en juego sus competencias, lo cual
va a acondicionar todo su sistema disposicional como resultado de un desarreglo o desfase
sistematico de su habitus.

2.2. Desfase en el habitus

En el presente subapartado vamos a abordar la idea de desfase en el habitus en términos
referidos al sistema disposicional que le es constitutivo, y a partir de esa idea, piantearemos en
qué medida el habitus incorpora la estructura que define el problema del alcoholismo a partir de
la categoria clinica de enfermedad en relacion a los modos por los cuales el agente social se
dispone a realizar y hacer efectiva la accion de consumir alcohol, con todo lo que ello significa
en términos de las interacciones que dicho agente efectia, y las situaciones que su habitus
elabora a mediano y a largo plazo, sin desatender tampoco que dicha estructura define el
problema que significa el alcoholismo en la sociedad, y tomando en cuenta que esos modos
puestos en accion por el habitus son los que tipifican en distinto grado las caracteristicas por las
cuales se reconoce a un alcohélico en potencia. Segn lo consideramos, es en relacion a esa
tipificacion que dicha estructura va a condicionar y acondicionar las disposiciones engendradas
en el agente social, sobre todo cuando éste es consciente de que esa estructura lo significa
como un enfermo alcohélico, a modo de hacerlo pasar por una serie de procesos y transiciones,
de situaciones e interacciones mas o menos determinadas, las cuales le haran perder
paulatinamente los atributos que tiene como persona y como ser de la sociedad, sin dejar de
propiciar un desclasamiento de su status y un desplazamiento de su posicion y trayectoria
social. Si bien para ilustrar todos estos procesos, fransiciones, situaciones e interacciones
hemos partido de la nocion de condicionamiento estructural sobrecargado, esto es, en términos
de un habitus adictivo o acondicionado, también consideramos complementar nuestro enfoque
con fres perspectivas simbolicas que permiten contrastar parte de las transformaciones que
desfasan al habitus con respecto a la estructura que define el problema del alcoholismo a partir
de la categoria clinica de enfermedad, es decir, las transformaciones que hacen pasar al agente
social por una serie de determinismos que lo llevan a experimentar una serie de constricciones
simbdlicas y practicas que hacen de su experiencia social un pandemonium cuya salida
desemboca en los grupos AA. Es precisamente porque pensamos que dichas perspectivas son
un complemento critico respecto al concepto de habitus, que consideramos son (tiles para
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relacionar este enfoque con las fases del proceso social por las que pasa la persona que sufre
de alcoholismo: una fase de separacién en la cual el agente ha perdido los atributos como
persona y que le representaban una posicion o un status social, por lo que transita a una fase-
umbral que le profiere un estado liminal (Tumer;1988t:102) por el cual no puede establecer un
reconocimiento instituido de sus acciones e interacciones, esto es, un estado de ambigiiedad
que es producto del desfase en el funcionamiento simbélico en las disposiciones de su habitus,
y que no solo es motivo de su afliccién social y de su sufrimiento, sino también la razén que
circunscribe a la categoria que lo condiciona como alcohélico y por la cual llega a acudir a un
grupo AA, es decir, como parte de la consumacion de un transito que exige su agregacion
simbolica. Asi pues, la persona que sufre de alcoholismo y que llega a acudir por primera vez a
un grupo AA, es un agente que ha sido fipificado por su conducta social con respecto a las
implicaciones que tiene el consumo de alcohol, y en ese sentido es objeto de una transicion
social que resulta de un desajuste de sus disposiciones simbdlicas, es decir, una desajuste que
implica una serie de fransformaciones de sus atributos como ser social, mismas que van a
orientarse objetivamente en relacion a un ritual simbolico especifico cuyas fases permiten al
agente reajustarse a la realidad cotidiana y reinsertar sus disposiciones como parte del proceso
social.8

En tal sentido, se puede decir que los grupos AA describen esta relacion comunitaria como
parte de los rituales simbolicos que presentan estados de transicion entre los alcohélicos que
forman parte del grupo, es decir, entre los recién llegados, los nedfitos o los veteranos, y cuya
interaccion est4 estructurada o regulada funcionalmente por los llamados Doce Pasos y las

culturaes (un estado), o de ambos; durante el periodo liminal intermedio, las caracteristicas del sujeto ritual (e
pasajero) son ambiguas, ya que atraviesa un entomo cuttural que tiene pocos, o ninguno, de los atributos del estado
pasado o venidero, y en la tercera fase (de reagregacion o reincorporacidn) se consuma el paso. Ei sujeto ritual -
sigue Tumer- ya sea individual o colectivo, se haya de nuevo en una estado relativamente estable y, en virtud de ello,
tiene derechos y obligaciones vis a vis con otros de un tipo claramente definido y estructural; de &l se espera que se
comparte de acuerdo con ciertas normas dictadas por la costumbre y ciertos principios éticos vinculantes para
quienes ocupan posiciones sociales en un sistema de tales posiciones” (Turmer,1988:102).

2 No obstante, Tumer se interesa en la mezcla de lo *humilde y lo sagrado’, de |a *homogeneidad y el comparierismo’,
que caracterizan lo que para &l son los fendmenos liminales y por ello refiere a la nocién de communitas. Para
explicar esta nocion vale sefialar que los fendbmenos liminales a los que refiere Tumer expresan la manifestacion de
dos modelos yuxtapuestos y altemnativos de interaccidén humana. "El primero -indica Turner- es el que presenta a la
sociedad como sistema estructurado, diferenciado y a menudo jerarquico, de posiciones politico-juridico-econdmicas
con miltiples criterios de evaluacion, que separan a los hombres en términos de mas o menos. Ei segundo —segiin
Tumer- que surge de la forma reconocible durante el periodo liminal, es el de la sociedad en cuanto a comitatus,
comunidad, o incluso comunidn, sin estructurar o rudimentariamente estructurada, y relativamente indiferenciada, de
individuos iguales que se someten a Ja autoridad genérica de los ancianos que culturalmente controlan el ritual®
(Tumer, 1988:103).
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Doce Tradiciones, los cuales pueden entenderse como enunciaciones ordenadas y
jerarquizadas que representan un contenido normativo caracteristico del plan de recuperacion
que los grupos ofrecen, y que funcionan como dispositivos evocadores que poseen cierta
intencionalidad y cuyo uso tiene como fin encauzar las emociones de los miembros del grupo
con respecto a lo que significa el sufrimiento por alcoholismo. Desde esta perspectiva ofrecida
por Tumer, los grupos de AA pueden ser vistos como una ‘communitas alcohdlica’
autorregulada que surge de la necesidad de ofrecer una recuperacién individual ‘permanente’
para los casos graves y cronicos de alcoholismo, pero que también responde a un modo de
controlar y normalizar las implicaciones morales y clinicas referidas al modo de consumo
excesivo, fecurrente y prolongado de alcohol, asi como de imponer un conjunto de
determinaciones que clasifican la forma de vida de los alcohélicos que asisten a sus reuniones,
sobre todo a partir de la instauracion e institucion de un régimen de diferencias dadas por la
representacion que la sociedad hace de ellos y que los tipifica segln la categoria clinica de
enfermedad.®

En este sentido valen ser subrayadas las implicaciones que tiene el sistema de oposiciones que
clasifica y es clasificante en los ritos asociados a la afliccion y delegacion implicada por el acto
de rendicion que se realiza en las reuniones AA, y cuya puesta esta mediada por un habla de si
que cobra su fuerza ‘al interior’ del grupo, pero que no deja de definir un acto de institucién que
implica un ‘doble vinculo clasificatorio’, el famoso 'conviértete en el que eres’ que fundamenta
una contradiccion elemental para las identidades en transicion.

83 A propésito de fos rituales de transicion y de ritos de paso Bourdieu nos explica que: “Con la nocién de rito de paso,
Amold Van Gennep ha nombrado, incluso descrito, un fendmeno social de gran importancia. Pero no creo que haya
pasado de aqui. Y lo mismo puede decirse de quienes, como Victor Tumer, han reactivado su teorfa y propuesto una
descripcion més explicita y sistematica de las fases del ritual. De hecho, me parece que, para ir mas lejos, hay que
plantear a la teorfa del rito de paso cuestiones que esa teoria no plantea, particulammente, las de Ia funcién social de
lo ritual y las de la significacion social de la linea de demarcacion, del limite que el ritual establece entre lo licito y la
transgresion. Puede uno preguntarse, en efecto si, al hacer hincapié en el paso temporal —de la infancia a la edad
adulta, por ejemplo-, esta teoria no oculta uno de los efectos esenciales del rito, a saber, el de separar quienes lo han
sufrido no de quienes no lo han sufrido, sino aquellos que no lo sufiran de ninguna manera e instituir asi unas
diferencias constantes entre aquellos a quienes concieme el rito y aquellos a quienes no
concieme."(Bourdieu, 1999:78) Esta intervencion de Bourdieu no carece de importancia, ya que para &l el rito de
institucion tiene el objeto de consagrar o legitimar, naturalizar lo que considera es un limite arbitrario, que hace licita
una transgresion de los limites constitutivos del orden social y del orden mental. En este sentido Bourdieu explica que
“al marcar solemnemente el paso de una linea que instaura una divisién fundamental del orden social, el rito atrae la
atencion del observador hacia el hecho del paso (de ahi la expresién rito de paso), cuando lo importante en realidad
es la linea. § Qué separa, en efecto, a esta linea?’(1999:79)

& Asi pues, para Bourdieu el rito de paso también debe ser visto como un ritual de institucion, y en ese sentido nos
recuerda que a institucién de una identidad es la imposicién de un nombre, es decir, de una esencia social: instituir,
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2.2.2 Interaccion simbélica: self-cinico y hegaclén retroalimentada

La segunda perspectiva que consideramos es la referida a los rituales de interaccion estudiados
por Erving Goffman (1997), ya que dicha perspectiva nos permite plantear como es que la
estructura que define el problema del alcoholismo a partir de la categoria clinica de enfermedad
se trasluce en el sistema disposicional del habitus y, en tanto que es una disposicién
incorporada y sobrecargada, va a proyectar su significado en las interacciones simbdlicas que
¢l agente social experimenta cotidianamente y que lo tipifican como un enfermo aicohdlico.8
Consideramos que esta perspectiva nos permite dar razén de coémo el agente social que
efectivamente tipifica los modos que caracterizan al alcoholico, no va a dejar de reproduciros ni
de proyectarlos en sus interacciones simbélicas cara a cara, por lo que dichos modos van a
afectar la construccion de su cara social (Goffman,1970), es decir, el self a través del cual se
representa a si mismo como ser de la sociedad.®

asignar una esencia, una competencia, es imponer un derecho de ser que es un deber ser (0 un deber de ser). Es
significar —sigue Bourdieu- a alguien lo que es y significarle que tiene que conducirse consecuentemente a como se la
ha significado: el indicativo es en este caso un imperativo.’(Bourdieu,1999:81) En este punto Bourdieu especifica que
“todos los destinos sociales, positivos o negativos, consagracién o estigma, son igualmente fatales -es decir
mortales- puesto que encierran a quienes distinguen en los limites que se les asigna y que se les hace
reconocer.”(1999:82) Es asi que, finalmente, como lo seflala Bourdieu: “la creencia de todos, preexistente al ritual,
constituye la condicion de eficacia simbélica del ntual. Sélo se predica a lo convertidos, y el milagro de la eficacia
simbdlica -seg(in Bourdieu- desapareceria en el momento en que se comprendiera que la magia de las palabras no
hace mas que desencadenar resortes —las disposiciones- previamente montados.” (1999:86).

8 Los estudios de Goffman sobre la interaccion simbdlica exponen una serie de caracteristicas que en su conjunto
forman un marco de referencia aplicable al estudio de las situaciones que ocurren en la vida social, y que pemite
construir una mirada objetiva de interaccion entre individuos. De tal modo, el enfoque de Goffman da cabida al
andlisis del sl mismo (self) como objeto de las ‘acciones que el individuo realiza y comparte activamente seglin un
marco de referencia (frame) que objetiviza una situacion de interaccion observable. (Goffman,1997) Tal marco de
referencia es (fil para orientar las relaciones atribuibles a clertas situaciones especificas de interaccién social,
ademas de que *brinda al estudioso una gufa que merece ser sometida aprueba en los estudios de casos de la vida
social” (1997:12). De tal manera, el interaccionismo de Goffman elabora un marco conceptual siguiendo un modelo
analogico de representacion teatral que sirve para referenciar analiticamente las acciones que los individuos realizan
y comparten en una situacion especifica. Segin este enfoque, los significados que el mundo social le ofrece al
individuo remiten a la produccién de apariencias e impresiones cuya representacion escénica es parte de una
realidad verosimil, y permite entender a la interaccion como generada y generadora de la vida social, segin las
percepciones, impresiones y valoraciones que el individuo hace respecto a la manera en como se presenta y
representa socialmente (1997:12).

% Para Goffman la interaccién dada entre los actores y sus marcos sociales constituye un proceso dinamico en el
cual [a capacidad de interpretar, valorar y definir las situaciones cobra gran importancia, ya que refiere los motivos
que un individuo tiene ante otros individuos para manejar o controlar la impresién que ellos reciben de la situacién
que proyecta. El enfoque de Goffman se ocupa de las técnicas que sustentan dichas impresiones y algunas de sus
contingencias mas comunes, y ofrece algunas definiciones (tiles al analisis interaccionista. Segtn Goffman lo explica:
“La interaccion cara a cara puede ser definida, en términos generales, como la influencia reciproca de un individuo
sobre las acciones del ofro cuando se encuentran ambos en presencia fisica inmediata. Una interaccion puede ser
definida como la interaccion total que tiene lugar en cualquier ocasién en que un conjunto dado de individuos se
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A grandes rasgos, nuestro interés es sefialar en qué sentido es el propio agente social quien va
construyendo esa cara social en relacion a la estructura que define el problema del alcoholismo
a partir de la categoria clinica de enfermedad, sin dejar de considerar que el habitus participa
activamente en la elaboracion de las situaciones que involucran dicho consumo, y sin dejar de
plantear que la construccion de esa cara social esta siempre en relacion con un cuerpo social
que le otorga o no al agente los atributos que presume tener de su persona y que pone en
juego en sus interacciones sociales.8” Desde este enfoque consideramos que la cara social que
el agente va construyendo en relacion con lo que significa la accion de consumir alcohol,
necesariamente va de un si mismo (self) cuya proyeccion es ingenua y cuyo habitus no cuenta
con los modos para crear o propiciar situaciones en las cuales pueda efectuarse ese consumo,
a un si mismo (self) cuya proyeccion es estratégica o cinica y cuyo habitus conoce los modos
para elaborar situaciones por las cuales se puede realizar la accién de consumir alcohol.88

encuentra en presencia mutua continua; el término encuentro (encounter) servira para los mismos fines. Una
actuacion (performance) puede definirse como la actividad total de un participante dado en una ocasién dada que
sirve para influir de algn modo sobre los otros participantes. Si tomamos un determinado participante y su actuacién
como un punto basico de referencia -dice Goffman-, podemos referimos a aquellos que contribuyen con ofras
actuaciones como la audiencia, los observadores o los co-parficipantes. La pauta de accidn preestablecida que se
desarrolla durante una actuacion y que puede ser presentada o actuada en otras ocasiones puede denominarse
papel (part) o rutina. Cuando un individuo o actuante representa el mismo pape! para la misma audiencia en
diferentes ocasiones -sigue Goffman-, es probable que se desarrolle una relacion social. Al definir el rol social como la
promulgacién de los derechos y los deberes atribuidos a un status dado, podemos afiadir que un rol social implicara
uno o mas papeles, y que cada uno de estos diferentes papeles puede ser representado por el actuante en una serie
de ocasiones ante los mismos tipos de audiencia compuesta por las mismas personas® (Goffman; 1997:27-28).

¥ El ritual de interaccion remite a la incorporacién de un conjunto de ambitos simbolicos y culturales cuya expresion
se manifiesta en palabras, gestos, actitudes y emociones, que se ponen en juego segln lo determina la situacion
(Goffman; 1970). En los rituales de interaccién social, dicha incorporacion implica 1a expresion de una ‘mascara’ porla
cual las personas manifiestan la posicion que tienen respecto a una situacion determinada. Asf pues, dependiendo de
la situacién de que se trate, esta mascara se configura a partir de una ‘linea’ de interaccidn que pemite al individuo
construir una ‘cara social' que lo constituye como persona. En este sentido, para Goffman el ‘trabajo de cara’ que el
individuo realiza se determina en funcién de los atributos que le son reconocidos socialmente como persona, esto es,
por los atributos que tiende a incorporar y a poner en juego como parte constitutiva de los rituales de interaccién por
los que pasa cotidianamente (Goffman;1970:13-28). De tal manera, dicha cara le sera retirada si ese individuo que la
construye no la hace comesponder a las expectativas por las cuales se le reconoce como persona (Goffman; 1970:
13). Asi pues, en los rituales de interaccidn los individuos no dejan de realizar un trabajo de cara siguiendo un orden
expresivo que esta en funcién de mantener los atributos que socialmente los constituyen como personas. Cabe
destacar que el interaccionismo simbélico de Goffman hace prominente el proceso de comunicacién implicado por la
ritualizacion de la vida cotidiana, ya que tanto el ritual de interaccién como el trabajo de cara, son conceptualizaciones
que conllevan un orden de expresion que pemmite al individuo conducirse socialmente siguiendo un entramado de
simbolos susceptibles de ser interpretados (Goffman; 1970: 17).

8 “El ciclo de incredulidad-a-creencia puede seguir otra direccion, comenzando con la conviccion o aspiracion
insegura y concluyendo en cinismo. Las profesiones por las que el plblico experimenta un terror religioso permiten
que, con frecuencia, sus integrantes sigan el ciclo en esta direccién, no por la paulatina comprobacién de que
engafian a su auditorio —ya que segln las normas sociales corrientes sus demandas pueden ser absolutamente
vélidas— sino porque pueden usar este cinismo como medio de aislar su yo intemo del contacto con ef auditorio. Y
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En este punto observamos que la cara social que implica este self-cinico va a ser una de las
consecuencias generadas por la extrapolacion de las relaciones estructurales que condicionan
el habitus del agente respecto a la eficacia que significa la accion de consumir alcohol, y en ese
sentido va a ser una construccion que va a tipificar en el agente los modos por los cuales se
reconoce a un alcohdlico en la sociedad, por lo que tendera a ser sefialado como tal en las
interacciones de las que participa como actor o individuo. No obstante, al percatarse de ello, al
tomar conciencia de que esta siendo implicado por una tipificacion de fa cual él no es participe,
el agente va a negar reconocerse a si mismo como tal, y dado el condicionamiento estructural
de su habitus, va a seguir ajustandose a las situaciones € interacciones de las cuales participa
normalmente, en funcién de no perder su cara social ni sus atributos como persona, pero
también en funcion de evitar que ésta sea definida por la eficacia que significa la accién de
consumir alcohol.® Segin esta perspectiva, el agente tratara de reconstruir y de mantener su

hasta podemos esperar encontrar carreras tipicas basadas en la lealtad, en las cuales e individuo comienza con un
tipo de implicacion en la actuacién que se le requiere, para oscilar luego entre la sinceridad y el cinismo antes de
completar todas las fases y crisis de la autoconfianza a las que esta sujeta una persona de su condicion... Si bien
podemos esperar encontrar un movimiento natural de vaivén entre el cinismo y la sinceridad, no debemos, sin
embargo, descartar el tipo de punto de transicion susceptible de ser sostenido con la fuerza de un pequefio
autoengafio. Descubrimos que €l individuo puede intentar inducir al piblico a juzgarlo —a &t y a la situacion— de un
modo particular, solicitar este juicio como un fin en s mismo y, sin embargo, no creer completamente que merece la
valoracion del yo buscada o que la impresion de realidad que fomenta sea valida. Kroeber —dice Goffman- sugiere
otra mezcla de cinismo y confianza en su andlisis del shamanismo: ‘A continuacion, se presenta el viejo problema det
engafio. Es probable que la mayorfa de los shamanes o hechiceros del mundo entero ayuden a curar, y
especialmente en las exhibiciones de poder, con sus juegos de manos. Estos juegos son a veces deliberados; quizas
en muchos casos la conciencia de ellos no va més all4 de la preconciencia. La actitud, haya habido o no represién,
parece tender a un fraude piadoso. En general, los etnografos de campo parecen bastante convencidos de que aun
los shamanes que saben que agregan fraude creen, sin embargo, en sus poderes, y especiaimente en los de otros
shamanes: los consultan cuando ellos o sus hijos enferman.” (Goffman, 1997: 32-33)

8 Goffman considera que la sociedad se organiza bajo ef supuesto de que las caracteristicas sociales que posee el
individuo le dan derecho de demandar a los deméas que lo valoren y traten segln la exigencia moral que dicho
individuo proyecta en la definicin que hace de la situacion. No obstante considera también que tal derecho sdlo sera
efectivo si esas caracteristicas que el individuo alega tener son consonantes con lo que es realmente, es decir, con
aquello por fo cual se le reconoce sociamente (Goffman,1997:25-28). “En consecuencia, -dice Goffman- cuando un
individuo proyecta una definicién de la situacion y con ello hace una demanda implicita o explicita de ser una persona
de detemminado tipo, automaticamente presenta una exigencia moral a los otros, obligdndolos a valorarlo y tratarlo de
la manera que tiene derecho a esperar las personas de su tipo. También implicitamente renuncia a toda demanda a
ser lo que € no parece ser, y en consecuencia renuncia a tratamiento que seria apropiado para dichos individuos.
Los otros descubren, entonces, que e! individuo les ha informado acerca de lo que es y de lo que ellos deberian ver
en ese es” (1997:24-25). Sin embargo, Goffman considera que pueden existir “sucesos disruptivos” que contradigan,
desacrediten o armojen dudas sobre la proyeccion que hace un individuo en su definicion de la situacion. Estos
sucesos no solamente tenderan a detener el curso de la interaccién provocando confusién y desconcierto, sino que
haran insostenibles los supuestos definitorios que la afirman como tal. “En tales momentos, -nos dicen Goffman- el
individuo cuya presentacion ha sido desacreditada puede sentirse avergonzado, mientras que los demas
circunstantes se sienten hostiles, y es posible que todos lleguen a encontrarse incémodos, perplejos, desconcertados,
experimentando el tipo de anomia que se genera cuando el pequefio sistema social de la interaccion cara a cara se
dermrumba” (1997:24). A pesar de todo, los sucesos disruptivos que complican la definicion de la situacion son sucesos
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cara social no tanto en relacion a lo que significa dicha accion, sino en relacion a la tipificacion
que conlleva la estructura que define el problema del alcoholismo como categoria de la
enfermedad, y en la cual él mismo se ve implicado en sus interacciones sociales y en la
representacion que hace de su persona en sociedad. En esta transicion, el agente se
encontrara en una posicion en la cual tendra que reconstruir esa cara no sélo contra lo que el
cuerpo social tipifica de su persona al interactuar simbdlicamente, sino también contra las
disposiciones de su habitus, las cuales van a seguir orientandose para elaborar y responder a
situaciones asociadas a esa estructura, y en ese sentido, a seguir tipificando los modos por los
cuales ese agente interactlia como un presunto alcohdlico.

Desde este enfoque, podemos decir que el agente va a estar compelido por dos fuerzas o
sistemas simbolicos que lo constrifien y que van a caracterizar, al nivel de la interaccion
simbdlica, el desfase de su habitus: por un lado, va a estar compelido por lo que el cuempo
social reconoce de su persona al interactuar simbdlicamente y cuyos modos tipifica como los de
un alcohdlico, y por otro lado, va a estar compelido por la cadena légico-practica de su propio
habito de consumo, es decir, por el ‘programa’ elaborado por el sistema disposicional de su
habitus en refacion a lo que la accion de consumir alcohol ha significado a lo largo de su historia
y experiencia personal. Por una parte, al negar que sus modos son los propios de un alcohdlico,
el agente va a reforzar, sin saberlo, las disposiciones que su habitus orienta en relacion a la
eficacia que significa la accion de consumir alcohol y que lo conducen a la realizacion de esa
accion. Por otra parte, al conducirse respecto a lo que significa esa accion y responder a esas
disposiciones de su habitus, dicho agente va a reforzar y a confirmar lo que el cuerpo social
designa y tipifica de su persona en relacibn a la estructura que define el problema del
alcoholismo a partir de la categoria clinica de enfermedad. Esta doble accion de reforzamiento
que esta en relacion a esa estructura va a refroalimentar, por su parte, fa negacion que el
agente hace respecto a lo que el cuerpo social reconoce de su persona, y en la medida de que
ello también lo conduce a la realizacion de ese consumo, va a objetivar dicha estructura y a

frecuentes y potenciales en el curso de toda interaccidn. Goffman encuentra que los individuos constantemente
emplean “practicas preventivas” para evitar posibles perturbaciones o también "practicas comectivas” para compensar
el descrédito que no pudo ser evitado con éxito. Con este respecto, son “practicas defensivas® las que el individuo
tiende a emplear para proteger sus propias proyecciones, y “practicas protectivas” o “tacto” aquelias que emplea para
salvar la definicion proyectada por alguien més. *En conjunto -como lo sefiala Goffman-, las practicas defensivas y
protectivas comprenden las técnicas empleadas para salvaguardar la impresion fomentada por un individuo durante
su presencia ante otros... si bien podemos mostramos dispuestos a aceptar que ninguna impresidn fomentada
sobreviviria si no se empleasen las practicas defensivas, estamos quizA menos dispuestos a ver cuan pocas
impresiones sobrevivirfan si aquellos que las reciben no lo hicieran con tacto” (1997:25).
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proyectarla como una exigencia que desfasa y sobrecarga el condicionamiento estructural de su
habitus.

2.2.3. Intercambios verbales y comunicativos: acciones y retroacciones

La tercera perspectiva que planteamos es la referida a los intercambios verbales y
comunicativos, la cual consideramos de suma importancia ya que en tales intercambios se va a
manifestar esa doble implicacion que el agente social va a proyectar en sus interacciones
respecto al desfase del condicionamiento de su habitus y respecto a la estructura que define el
problema del alcoholismo en la sociedad a partir de la categoria clinica de enfermedad. De
entrada, dicha perspectiva la podemos abordar a partir de la perspectiva de los actos de habla
realizativos estudiados por J. L. Austin (1981), ya que dicha perspectiva permite plantear como
las transformaciones del habitus desfasado van a repercutir en la relacion que el agente
sostiene respecto al decir y al hacer de sus actos, sobre todo cuando dicho agente entabla una
relacion de negacion con lo que el cuerpo social tipifica de su persona, y cuando pretende
reconstruir una cara social contra-comiente a las disposiciones de su habitus.% Pero aqui es
necesario indicar la importancia que tiene el lenguaje con respecto al funcionamiento simbélico
y modos de funcion de las estructuras que constituyen el condicionamiento del habitus, ya que
dicho funcionamiento se traduce, por un lado, en las estrategias incorporadas que remiten al
opus operatum del sentido de las acciones a las cuales el habitus se adapta practicamente,
esto es, segln el sentido del juego, y que permiten al agente participar en actividades que

% |_a perspectiva simbdlica de Austin referida a los actos performativos distingue a la oracién realizativa comiin en la
enunciacién y que, segin Austin, pese de que no describe nada y no registra verdad o falsedad alguna: es una
oracion que refiere al acto de expresar en dicha oracién, una accién que no se reconoce como un contenido que dice
algo, ya que en las circunstancias indicadas es hacerlo (Austin;1981:41). Asi pues, para Austin, el acto redizativo
(performativo) se antepone a la accién e indica que emitir la expresion realizativa en un contexto no apropiado es
referente a hacer una apuesta, una promesa, o un juramento, lo que son expresiones contratuales o declaratorias, y
por lo que la realizacién del acto remite también a fa finalidad que persigue la propia expresion (1981:49) Por ejemplo,
el acto de habla realizativo ‘Te prometo’ remite a una expresién intimidatoria en el sentido de que obliga y registra una
atadura espiritual entre la precision del contenido y la moral de la palabra, que no pone en duda la falsedad de la
expresion porque el acto que lo realiza es nulo o incompleto, sin embargo, el acto en tanto expresion realizativa,
contiene determinada intencién de quién promete. Como sefiala Austin: "La expresidn es quizés equivoca,
probablemente engafiosa y sin duda moralmente incorrecta, pero no es una mentira, ni un enunciado emdneo. Lo que
mas podemos argumentar es que insinia una falsedad o un enunciado emméneo (a saber, que el prominente se
propone hacer algo)® (1981:52). Con esta perspectiva del acto realizativo se implica que decir ciertas palabras es
hacer algo a la vez que también es dar cuenta de algo. En este sentido, los actos performativos o realizativos tienen
que considerarse mas que un acto de decir, un acto de realizar que concieme a llevar acabo una accion diferente,
intema y espiritual. Segin Austin: "Ademas de pronunciar las palabras correspondientes al realizativo, es menester,
como regla general, que muchas otras cosas anden bien y salgan bien para poder decir que la accién ha sido
ejecutada con éxito" (1981:55).
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presuponen una invencion relacionada con el lenguaje para adaptarse a situaciones que nunca
son iguales en términos estructurales. Por otro fado, dicho funcionamiento también se traduce
por las determinaciones de un modus operandi que permite al agente disponer de su
competencia lingilistica adquirida e incorporada como parte de su experiencia social, esto es,
las disposiciones que constituye su habitus lingiiistico y por las cuales se representa, se
construye, y se enuncia como ser social. Asi pues, en el habitus desfasado, las relaciones de
fuerzas lingiiisticas supondrian una desorganizacion desde su estructuracion, lo que implicaria
un desajuste en las disposiciones y adquisiciones que la persona que sufre de alcoholismo
hace del lenguaje, y que impediria a su competencia lingiiistica establecer intercambios
exitosos susceptibles al reconocimiento institucionalizado por los rituales de interaccion que lo
representan y constituyen socialmente, al tiempo que su capital simbélico incorporado perderia
los atributos que lo relacionan con las estrategias del juego social en el que se inserta.

En tal sentido, planteamos que los actos de habla que el agente estaria dado a efectuar en esta
transicion, perderian la eficacia para realizar y darle significado a lo que dicho agente enuncia o
sostiene a partir de tales actos, no sélo en lo que refiere a aquellos en los que alude a su
persona y a sus actividades, sino sobre todo a los que estan asociados a fa accion de consumir
alcohol y que estan doblemente implicados por la estructura de lo que significa el alcoholismo
en la sociedad.®! En este mismo sentido, nuestro enfoque también considera la perspectiva que
refiere a la antropologia comunicativa estudiada por Gregory Bateson (1998), ya que dicha
antropologia permite considerar en qué medida los intercambios verbales y comunicativos que
el agente social va a realizar y por los cuales se va a representar a si mismo en la sociedad, no

% Para comprender esta pérdida de eficacia o de fuerza realizativa es menester considerar que, para Austin, la
ocasién de una expresion es de suma importancia, porque las palabras usadas tienen que ser explicadas o
provenientes del contexto en el cual se usa o se establece la accién de un intercambio lingiiistico (Austin J.;1981:56).
Segun Austin: "En primer lugar distinguimos un grupo de cosas que hacemos a decir algo. Las agrupamos
expresando que realizamos un acto locucionario, acto que en forma aproximada equivale a expresar cierta oracion
con un cierto sentido y referencia, lo que a su vez es aproximadamente equivalente a significado en el sentido
tradicional. En segundo lugar, también realizamos actos ilocucionarios, tales como informar, ordenar, advertir,
comprometemos, efc., actos que tienen una cierta fuerza (convencional). En tercer lugar, también realizamos actos
perlocucionarios; los que producimos o logramos porque decimos algo, tales como convencer, persuadir, disuadir, e
incluso, sorprender o confundir® (Austin J.;1981:153). Asi pues, es de suma importancia distinguir que la fuerza
ilocucionaria de los actos locucionarios e ilocucionarios tiene consecuencias que incluyen efectos convencionales en
el intercambio lingiistico, como es el caso de la accidn de la promesa, la cual es una expresion realizativa que
describe un acto que incluye un compromiso dado mediante un efecto convencional que alude la moral 0 a la
responsabilidad de quién io ejecuta {Austin; 1981:55). Con este respecto, el acto ilocucionario consiste en una foma
de interaccion socialmente regulada en la que opera un efecto de cualificacion intersubjetiva, que equivale tanto a
provocar la comprension del significado, como a evocar su fuerza propiamente ilocucionaria.
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van a escapar tampoco a la doble implicacion de la estructura que define el problema del
alcoholismo a partir de la categoria clinica de enfermedad, y al estar doblemente vinculados,
van a hacer que las interlocuciones verbales y los contenidos expresivos que el agente
comparte y valora, no se ajusten a la definicion que los demas agentes hacen de la situacion en
la que se encuentran, lo que es decir que esos intercambios, sus interlocuciones y sus
contenidos, van a quedar transcontextualizados dada su doble-implicacion. A este respecto, el
concepto de doble-implicacion o doble-vinculo acuniado por Bateson nos permite considerar las
implicaciones que experimenta empiricamente el agente social que sufre de alcoholismo y cuyo
habitus estd sobrecargado, es decir, en la medida de que pasa por una serie de procesos,
transiciones, situaciones e interacciones desajustadas o desfasadas con respecto a las
elaboraciones a las cuales responde el condicionamiento estructural de su habitus, y las cuales
no dejan de presentarse a su experiencia como un conjunto de contradicciones logicas o doble
vinculos.

Desde esta perspectiva, el doble-vinculo estaria dado como un principio de contradiccion que
expresaria el reto que el agente se hace a si mismo y a los demas cuando promete controlar su
forma de beber. Bajo este enfoque, en el momento de la interaccion y de los intercambios
verbales, dicho reto va a recrear una trampa légica constituida tanto por la voluntad que el
agente tiene de controlar la propension que lo conduce al consumo de alcohol, esto es, dado su
habitus sobrecargado y acondicionado, como por el habito rigido que dicho habitus ha
constituido como un programa de accién y cuya légica lo vincula a dicho consumo. Siguiendo la
perspectiva de Bateson, se puede observar en qué medida esta trampa logica va a ser
proporcional a la negacion que el agente hace de su condicion alcohélica, y en ese sentido, va
a implicar un desarreglo dado entre la representacion que dicho agente tiene de si mismo y la
eficacia que significa la accion de consumir alcohol que lo tipifica como un enfermo alcohdlico.
Asi mismo también, siguiendo fa perspectiva batesioniana, en el momento de la interaccion y
del intercambio verbal, dicha trampa va a generar un circuito de retroalimentacion negativa que
va a reafirmar el sentimiento de autocontrol en el agente, asi como el orgullo, la negacion y la
trampa légica que lo mantienen en un circulo vicioso equivalente al autoengafio
(Bateson,1998:305). De tal manera, al tomar en cuenta este circuito de retroalimentacion negativa
referido por Bateson, se puede observar cémo esos intercambios van a reforzar el desfase en el
habitus del agente, no sélo al nivel de sus condicionamientos estructurales sino también a nivel
de sus disposiciones lingiiisticas y de su habitus lingiiistico, y dada su doble implicacion, dichos
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2.2.4 Dindmica de los grupos AA: la légica simbélica del alcoholismo

Asi pues, seg(n las perspectivas que hemos expuesto a lo largo de este segundo capitulo: dar
cuenta del por qué los agentes sociales llegan a los grupos AA es dar cuenta de la logica
simbdlica relacionada con la estructura que define el problema del alcoholismo a partir de la
categoria clinica de enfermedad, la cual significa una accion simultanea que determina un modo
de consumo recurrente y compulsivo de alcohol que a la vez impide al agente encontrar las
condiciones significativas necesarias para realizar el deseo de dejar beber. Es por esta logica
simbdlica que constrifie su identidad y que compele a sus decisiones, que los agentes liegan a
recurrir a los grupos AA reconociendo que son incapaces de conducir socialmente sus acciones
cuando beben e incapaces de moderar su consumo de aicohol, y reconociendo que, el
sufrimiento que la compulsion alcohdlica demarca en sus conductas, no sélo tiene
consecuencias sociales y afectivas nefastas para elios, sino que ademas les resulta
précticamente intolerable. Al estar implicados en un determinismo que su propio habitus elabora
y que los conduce al consumo de alcohol al tiempo que les impide encontrar las condiciones
_propicias para evitar ese consumo, los agentes sociales llegan a los grupos AA aceptando que
desean dejar de beber y admitiendo que no pueden hacerlo por voluntad propia. Sin embargo,
el motivo por el cual su voluntad no les resuita suficiente tiene qué ver también con el hecho de
que ese deseo tampoco puede ser realizado sin la ayuda de una instancia simbdlica que
enmarque significativamente las condiciones necesarias para hacer efectiva esa realizacion, y
desde tal perspectiva, los grupos AA van a ofrecer las condiciones significativas para efectuar
una serie de actos de rendicion y aceptacion enfocados eficazmente a la realizacion de ese
deseo, ademas de que van a permitir a los agentes pasar por un proceso de recuperacion que
se corresponde objetivamente con las circunstancias que los conducen al consumo de alcohol.

No obstante, es importante subrayar que las condiciones por las cuales los agentes se
identifican como miembros de los grupos AA no refieren a los aspectos clinicos de la
enfermedad, sino a las circunstancias por las cuales cada agente recurre al grupo y que los
relacionan con el consumo de alcohol. Por demas, si bien estas circunstancias remiten a la
historia de vida de cada agente en particular, las condiciones que los integran como grupo van
a implicar un conjunto de razones practicas que van a hacer comprensible la légica por la cual
los agentes llegan a acudir a los grupos AA, lo que es decir que van a hacer posible la
comprension de las relaciones objetivas que los conducen directa y/o indirectamente al
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lil. ASPECTOS METODOLOGICOS

Los aspectos historicos y estructurales descritos en los capitulos anteriores han servido de
punto de partida para reflexionar acerca del funcionamiento simbdlico de los grupos AA y las
razones practicas que hacen comprensible la légica simbdlica por fa cual los agentes sociales
llegan a acudir a dichos grupos y cuyas relaciones objetivas los conducen al consumo de
alcohol. No obstante, para describir los aspectos significativos, situacionales y narrativos que
especifican dicho funcionamiento y que caracterizan a las reuniones AA, se decidié hacer una
investigacion de tipo cualitativo (Taylor & Bodgan, 1987) a partir de:

a) la descripcion de una serie de documentos y materiales asociados a los grupos AA,
los cuales son la base de su programa de recuperacion y de su literatura;

b) la observacion en tres tiempos de un grupo AA concreto como parte del trabajo
empirico de campo;

c) el tratamiento de los contenidos sonoros obtenidos que forman parte de nuestro
corpus de andlisis.

En este sentido se reconocié que, por un lado, ia descripcion de los documentos y materiales
nos iba a permitir dar cuenta de los aspectos significativos que caracterizan nuestro objeto de
estudio en relacion a la estructura que define el problema del alcoholismo a partir de la
categoria clinica de enfermedad, mientras el trabajo empirico de campo, por otro lado, nos iba a
permitir delinear los aspectos situacionales que ponen en juego tal estructura en un ritual de
afliccion y rendicion simbélica. Asimismo, se reconocié que el tratamiento de los contenidos
sonoros que conforman nuestro corpus de analisis nos iba a permitir abordar los aspectos
narrativos a través de los cuales los agentes que participan de las reuniones AA se representan
e identifican como enfermos alcohélicos.
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3.1 Aspectos significativos: descripcliones y documentos

Si bien la descripcion de los documentos y materiales asociados a los grupos AA implico la
recoleccion de datos historicos y documentos basicos vinculados a su literatura y a su plan de
recuperacion, y a pesar de que también se indagaron y exploraron ofro tipo de materiales como
pueden ser los documentos de divulgacion cientifica referidos al tema del alcoholismo y la
muchisima informacién que se encuentra en intemet, para efectos de esta investigacion sélo se
incluyeron como parte de los aspectos significativos de nuestra descripcion de corpus impresos,
de entre muchos otros, los documentos oficiales que constituyen la informacion basica que los
grupos AA ofrecen al 'recién llegado’, esto es, los documentos a partir de los cuales los agentes
sociales que llegan a dichos grupos pueden enterarse de los beneficios que esos grupos le
ofrecen, y que son:

a) el folleto AA.
b) el Libro Grande de los AA o Libro Azul.
c) los principios enunciados por los Doce Pasos y las Doce Tradiciones de AA.

La importancia de estos documentos radica en que forman parte de la bienvenida que los
grupos AA le dan al agente social que llega por primera vez a sus reuniones y cuya presencia
ha alterado el tema programado de la junta, no obstante, a quien se le dedica una sesion
‘informativa’ y se le obsequian dichos documentos como un gesto simbélico en nombre del
grupo y en su calidad de recién llegado. Es pues en conexion con esta figura del ‘recién llegado’
que podemos ver en qué medida estos documentos y materiales impresos anteceden
significativamente a los aspectos situacionales que describiremos como parte de nuestro
frabajo empirico de campo, y en ese sentido, sus contenidos nos serdn indispensables para
caracterizar los elementos significativos y rituales que se recrean en las reuniones efectuadas
por los grupos AA.

3.2 Aspectos situacionales: trabajo empirico de campo

De cara al trabajo empirico de campo y a la fase de observacion que se llevo acabo para esta
investigacion, los grupos de AA de entrada se presentaron como un objeto de estudio cuyo
abordaje exigia una mirada que pudiera dar cuenta de su funcionamiento a nivel simbélico, o al
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menos, de los elementos significativos asociados a la eficacia simbélica de sus reuniones, es
decir, una mirada que permitiera describir como dichos elementos significan la puesta ‘en
escena’ de un habla de si mediante la cual los asistentes pueden efectuar una serie de
operaciones de distanciamiento, separacion y apropiacién en relacién con la narracion y la
representacion que hacen de si mismos, de la sociedad y del alcoholismo. No obstante, el
hecho de que esta mirada estuviera dada a tomar en cuenta la dimension ritual que se expresa
simbélicamente en cada reunién de grupo, significd una postura que de entrada ya afirmaba el
funcionamiento y eficacia de los grupos AA, esto es, una postura cuya intencion era hacer valer
y respetar a ese mismo nivel simbélico, tanto las experiencias que suelen compartirse en las
reuniones de grupo, como las condiciones por las cuales los agentes sociales suelen llegar a un
grupo AA. De tal modo, en lo referido a la fase de observacion, la cuestion ya no era
preguntarse si los grupos AA funcionaban como tales, ya que el hecho de su existencia en la
sociedad confirmaba y hacia innegable ese funcionamiento, sino la cuestion era preguntarse
por el como del mismo, en términos propiamente simboélicos, esto es, con respecto a una serie
de instancias representativas asociadas a la categoria clinica de enfermedad, y a partir de una
descripcion de los elementos significativos de su dimension propiamente ritual, los cuales se
reconocio estaban estrechamente relacionados con las condiciones por las cuales los agentes
sociales llegan a los grupos, es decir, las condiciones que justifican su presencia en el grupo,
que los identifican como parte del grupo y que los propios agentes ponen de relieve al compartir
la experiencia de su alcoholismo.

Sin embargo, es necesario subrayar que la aproximacion realizada a nuestro objeto de estudio
Yy que constituyd nuestro trabajo empirico de campo, nunca pretendié ser una aproximacion
propiamente etnogréfica, esto es, en el sentido de que nunca pretendid dar cuenta de las
relaciones, vinculos y reciprocidades dadas entre los miembros del grupo observado con
respecto a sus distintos procesos y reconocimientos. Asi pues, no se trato de hacer una
descripcion etnografica del grupo en cuestion, sino la descripcion de los elementos significativos
que configuran la estructura ritual en las reuniones AA, los cuales se recrean especificamente
en la situacion concreta de cada uno de sus encuentros y ademas, seglin nuestra hipotesis de
trabajo, funcionan de modo independiente a las relaciones constitutivas por las cuales los
miembros se integran e identifican entre ellos como grupo. Desde esta perspectiva, para
describir los aspectos situacionales que nos propusimos analizar y que caracterizan los
elementos significativos que configuran la estructura ritual en las reuniones efectuadas por los
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grupos AA, la observacion que llevamos acabo como parte del trabajo empirico de campo y
cuyo reporte exponemos a continuacion en primera persona, implicé necesariamente una toma
de postura ética y profesional con respecto a las condiciones que limitaron la fase de
observacion y que permitieron enmarcar nuestro punto de vista a partir de la figura del ‘recién

llegado’.
3.2.1 Condiciones de observacion: reporte en primera persona

La condicion primordial que se me presentd como limitante a la observacion era definitiva y se
circunscribié al hecho de que no soy un alcoholico, es decir, no soy una persona que haya
tenido problemas con el consumo de alcohol, y en consecuencia, nunca estuve en condiciones
de compartir la experiencia grupal por la cual en general se identifican como alcohélicos las
personas que asisten con regularidad a las reuniones de los grupos AA. Vale decir que esta
condicién de no-alcohélico también tenia qué ver, aunque de una manera menos clara, con el
hecho de que mi propia experiencia personal con respecto al consumo de drogas en general y
las propias circunstancias existenciales por las cuales me presentaba como ‘recién liegado’
ante el grupo, diferian mucho de la experiencia que los miembros AA suelen compartir en
términos de adiccion y enfermedad, asi como de las circunstancias por las cuales la mayoria de
elios llega al grupo. Desde esta perspectiva, mi condicion de no-alcohdlico implico una postura
ético-profesional que puso de relieve las diferencias que significaba mi objeto de estudio, y que
me permitié respetar la dimension ritual que se expresa simbdlicamente en cada reunion AA.
Por un lado, esa condicion me permitio hacer valer, a ese mismo nivel simbdlico, la postura por
la cual asumi esa condicion como un elemento diferencial de observacion asociado a mi
experiencia y mis circunstancias. Por otro lado, esa condicion me permitié darle a las propias
circunstancias de observacion la importancia que alguien con problemas de alcoholismo le
daria a los grupos AA y a sus servicios cuando decide acudir a ellos y llega buscando de su
ayuda, lo que implico tomar al pie de la letra la frontera simbélica que significa la dimension
ritual de la cual los asistentes a los grupos AA se valen para lograr sus cometidos, y cuya
categoria de enfermedad separa y divide a los alcohdlicos de los no-alcohélicos. En suma, esa
condicion terminé por ser un aliciente en la observacion de campo, ya que hizo practicamente
injustificable hacerme pasar como alcohdlico ante el grupo y simular sentirme identificado con la
experiencia de los asistentes, lo que es decir que hizo igualmente imposible asumir el transito
hacia la integracion que favorece la participacion activa dentro del grupo.
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Asi pues, los objetivos que desde un principio consideré para el trabajo empirico de campo
nunca tomaron en cuenta una observacion activa y participante, ya que mi condicion era a
todas luces evidente, y en ese sentido mi interés nunca estuvo orientado a estudiar las
relaciones grupales o vinculos susceptibles de darse entre los miembros que asisten con
regularidad a las reuniones de grupo, lo cual suponia un tipo de observacion cuya participacion
era del todo frontal e inmersiva. En cambio, los objetivos que consideré para el trabajo empirico
de campo se orientaron a hacer una descripcion de los elementos significativos que le dan
eficacia al funcionamiento del grupo mas alla de estas relaciones y vinculos, esto es, una
descripcion que tuviera como exigencia mantener un punto de vista por ‘fuera’ del grupo con
respecto a las relaciones y vinculos susceptibles de darse ‘dentro’ de las reuniones del grupo.
Como se presentaba, mi condicién me dejaba un margen de observacién muy estrecho, una
especie de ‘asomo simbolico’ que podia llevarse acabo a titulo de ‘recién llegado’ y cuya
liminalidad permitia mantener ese punto de vista ‘por fuera’ del grupo. De esta manera, en lo
que refiere al trabajo empirico de campo, mi condicion de no alcohélico me permitié adoptar un
punto de vista de un observador disipado que se instala y posiciona en el umbral de la frontera
simbélica que separa a la sociedad de los grupos AA, es decir, en el umbral de lo que sucede
‘dentro’ de las reuniones efectuadas por el grupo, y que separa lo que sucede en la sociedad
‘fuera’ del grupo. Sin embargo, también cabe mencionar que esa condicion no dejé de
presentarse como un problema de intrusion en lo que refiere a la observacion y a la obtencion
de un corpus analitico de primera mano, por lo que el hecho de recaudar el material sonoro
necesario para el andlisis se me presenté como un asunto cuyo tratamiento me resultaba
delicado, dado que implicaba cruzar el umbral simbélico del establecimiento con un grabador de
sonidos y grabar las sesiones sin que los presentes lo supieran, lo cual implicé sopesar toda
una serie de consideraciones afectivas y apreciaciones ético-profesionales respecto a la actitud
que en general estaba adoptando frente a mi objeto de estudio y que terminaron por orientar la
observacion de un modo determinante.

3.2.2 Actos de presencia y actitud ante el grupo

Segln lo expuesto, el plan de observacion tuvo como directiva primordial hacer ‘actos de
presencia’ con el grupo en cuestion, lo que significaba asistir a sus reuniones de un modo
imegular y en la medida de lo menos posible, para asi romper con la idea de ser el ‘recién
llegado’ ideal, esto es, con la idea que el grupo tiene por lo comin de un recién llegado que trae
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problemas con el alcohol y que, ante la prominencia del sufrimiento que dichos problemas le
causan, y ademas también, con la salvedad de haber dado por si mismo ‘su primer paso’, se
abre a la posibilidad de asistir regularmente a las reuniones del grupo, en funcién de ir
comprendiendo cudl es su situacion y circunstancia respecto al consumo de alcohol, pero
también a modo de lograr adoptar una disposicidn que lo lleve a integrarse y beneficiarse
permanentemente de los servicios que el grupo le ofrece. En este sentido, si bien mi
observacion la llevé a cabo titulo de ‘recién llegado’, el hecho de haber efectuado estos actos
de presencia de manera premeditadamente irregular tuvo como fin evadir la agregacion
simbélica que presupone ese rol liminal, lo cual implico no precipitar una eventual exposicion de
mi persona ante el grupo y evitar a toda costa verme obligado a falsear los motivos de mi
presencia y/o de referir a un alcoholismo que a todas luces no padezco.

Con este respecto, mi actitud ‘dentro’ del grupo estuvo dada a ser sumamente seria y parca, a
modo de proyectar mas interés en los contenidos que los asistentes comparten, incluyendo la
literatura AA, su terminologia y su historia, y menos interés en los intemelaciones dadas entre
los miembros del grupo, las cuales tienden a actualizarse en la interaccion que ocurre ‘al
interior' de sus reuniones. Asimismo, tomé en cuenta que con esta estrategia de aproximacién
iba a ser dificil mantener la observacion por mucho tiempo, es decir, ya que eventualmente los
miembros apercibidos y pendientes de la situacion del grupo tenderian a preguntarme y
animarme a aclarar mi presencia ante los demas, o en su defecto, a pedirme una explicacién
respecto a mi interés de estar ahi. En tal sentido, reconoci que la instancia en la cual me veia
compelido a aclarar mi situacion ante el grupo era inminente pero también gradual, no obstante,
la asistencia irregular a las reuniones me iba a pemmitir ganar tiempo en el manejo de la
informacién, y conforme dicha irregularidad, ganar también terreno respecto a mi presencia
como un observador ‘indeciso’ en el grupo y/o como un introspecto ‘que viene nada mas a ver
qué onda’. Asi pues, de acuerdo a mi plan de observacion consideré conveniente tener una
actitud incluso repelente, en funcioén de propiciar las condiciones necesarias para cumplir con
mis cometidos principales. Esta actitud la tuve que poner de relieve sobre todo en los
intercambios verbales y conversaciones dadas entre asistentes, las cuales por lo comun
suceden al principio y al final de cada junta, y que tienen un aire de charla “entre pasillos”, esto
es, ya que surgen entre ‘pares’ que comparten de comun acuerdo cierta sabiduria respecto a un
tema, principio o propiedad cuya actualizacion es la que precisamente celebran al interior del
establecimiento. Por fortuna, dado que las charlas entre pasillos normalmente resultan ser el
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momento en el que se disponen los presentes para convivir como grupo, y también por lo
comiin se acercan a intercambiar puntos de vista y manifestar su apoyo mutuo, si bien nunca
llegué al punto de mentir gravemente, de acuerdo a mi actitud repetia en todo momento las
mismas excusas:

estoy viendo qué onda/

no sé si traigo el problema encima /

creo que no solo tiene qué ver conmigo /
se cruzan muchas cosas /

quiero saber de qué se trata esto /
tengo muchas dudas /

En suma, la fase de observacion impiico cierto trabajo emocional respecto a la actitud que
adopté para aproximarme a mi objeto de estudio, sobre todo porque en las interlocuciones que
pude sostener tuve que fingir no saber mucho respecto al tema, no obstante al hablar trataba de
compensar eso dejando ver que mi preocupacion no solo era personal sino también existencial,
sin decir mucho tampoco, lo cual me permitié dar la impresion y proyectar inexplicitamente una
inquietud un poco mas intelectual que la ordinaria, lo que también es decir, si se hubiera dado el

caso, que pudiera ser vista un poco mas ‘ad hoc' a mi persona. Si bien el hecho de dejar ver -

algo de mi preocupacion existencial respecto al tema me resulté importante para mantener la
seriedad de mi empresa, también lo fue para proyectar cierto hermetismo y una atmosfera de
indecision e indeterminacion respecto a mi persona: dicho hermetismo no sélo me permitio
expresar sin hablar demasiado, la idea de que estaba ‘trabajando’ las cuestiones relativas a mi
circunstancia, sino ademas me permitié guardar ciertas distancias y defender mi posicion, esto
es, a modo de mostrar cierta coherencia con lo que ellos veian o podian ver respecto a mi
persona. Esta medida me resulté muy sustancial para el desarrolio de mis observaciones, ya
que me permitié ir anticipando las cosas que no podia ocultar de mi forma de ser, de mis
expresiones, de mis gestos, y particularmente de las cosas intelectuales referidas a mi forma de
hablar.
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3.2.3 Participacién y regularidad

Asi pues, los objetivos del trabajo empirico de campo estuvieron enfocados en cumplir con una
observacion satisfactoria en el marco de mis circunstancias investigativas y existenciales, esto
es, a modo de lograr que dicha observacion permitiera esbozar una metodologia de
investigacion apropiada a mi objeto de estudio. Con este respecto, la fase de observacion
estuvo orientada a evitar la integracion grupal y a hacer que mi presencia fuera lo menos
intrusiva posible. En este punto fueron dos los factores que hubo que resumir como
determinantes a la integracion y que habia que tener en consideracién: por un lado, la
participacion activa, y por ofro lado, la regularidad en las asistencias:

a) La participacion activa tenia qué ver directa y expresamente con el acto de
rendicion y aceptacion por medio del cual los asistentes narran y comparten sus
experiencias desde la tribuna: un acto que era necesario evadir, no sélo porque
implicaba una serie de aceptaciones y afirmaciones relacionadas con el modo
particular que tiene cada asistente para conducirse frente al grupo y ante el consumo
de alcohoal, las cuales no dejan de ponerse en juego durante sus reuniones y que se
actualizan en términos de adiccion y enfermedad, sino también porque dicho acto
implicaba la consecucion légica de un transito orientado hacia un tipo de iniciacion y
de agregacion simbdlica con su subsecuente efecto de realizacion ritual. Asi pues,
para poder contrarrestar la participacion activa en el grupo, la cual se suponia gradual
conforme cada asistencia, fue necesario aplicar una tactica orientada a evitar a toda
costa exponer mi persona frente a la tribuna, esto es, una tactica no-intrusiva
particularmente enfocada a los intercambios verbales y expresivos-afectivos
susceptibles de darse 'entre pasillos’ en cada reunién y que se anticiparon como
ineludibles en la fase de observacion. Asimismo, vale decir que el despliegue de esta
tactica pudo ser posible en la medida de que existia de antemano un factor liminal
dado por defecto en la condicion de ‘recién llegado'.

b) Por su parte, la regularidad de las asistencias tenia qué ver con el proceso
simbélico que implicaba la integracion grupal, el cual no sélo dependia de la
participacion activa y la frecuencia de ellas, sino también de la dimension afectiva que
cada miembro pone en relacion con respecto a los problemas y situaciones
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vinculadas directa o indirectamente con el consumo de alcohol. Aunque dependia de
algunos otros factores, como por ejemplo, el niimero total de asistentes que recurren
a un mismo grupo, consideré que a mayor regulanidad de asistencias, mayor era la
probabilidad de participacion activa, lo cual presumiblemente significaba una
consecucion del proceso cada vez més favorable a los cometidos de integracion del
grupo. Por esa razon, para contrarrestar la regularidad de las asistencias fue
necesario anficipar una estrategia orientada a romper con la continuidad de mi
presencia ante el grupo, es decir, la continuidad que se espera de un recién llegado
que al asistir a las reuniones del grupo va cayendo en la cuenta de los beneficios que
el grupo ofrece mientras acepta su condicion de alcohélico. Asi pues, esta estrategia
de imegularidad en las asistencias me pemmitio dilatar y retardar la participacion activa,
asi como también, de acuerdo al rol fiminal del ‘recién llegado’, dejar inexplicitas el
mayor tiempo posible las circunstancias referidas a mi persona, a modo de que los
miembros asistentes regulares al grupo se desapercibieran de familiarizarse con mi
presencia.

3.2.4 Tres contactos con el objeto de estudio

La fase de observacion consté de un total de tres ‘actos de presencia’ o contactos directos con
nuestro objeto de estudio, los cuales fueron efectuados en un mismo grupo los dias 17, 20 y 27
de Abnil de 2009, respectivamente, siguiendo una secuencia con intervalos de 3 y de 7 dias
entre una asistencia y otra. El grupo en cuestion se traté del Grupo Nuevo Horizonte, cuyo
establecimiento fisico esta ubicado Tenorios #300 esquina Alfalfares, Colonia Granjas Coapa y
que sesiona Lunes, Miércoles y Viemes de 19:30 a 21:00, Martes y Jueves de 21:00 a las
22:30, los Sabados de 19:30 a las 21:00 y también los Domingos de 09:00 a las 10:30. Se
consider6 que la fase de observacion cumplié con hacer actos de presencia de un modo no-
intrusivo y respetando un principio de irregularidad, asi como también cumplié con recaudar
material sonoro referido a las narraciones de los asistentes que compartieron su experiencia en
el grupo. Asi pues, la fase de observacion se compuso basica y elementalmente de tres
contactos:

a) Un primer contacto (el dia 17) cuyo tema especifico estuvo dedicado
especialmente a la figura del ‘recién llegado’ y donde cada ponente que subié a la
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tribuna narré y compartié las circunstancias por las que llegé al grupo. Este primer
contacto sirvi6 para romper las reticencias y resistencias personales respecto a mi
propia posicion como observador dado que estaba consciente de que mi presencia
iba a alterar el orden establecido de la reunion y a llamar la atencién los asistentes.
Este primer contacto implicé un primer acto de presencia que sirvié para reconocer el
lugar donde se celebraban las reuniones de grupo, asi como para ir ubicando a los
asistentes mas regulares. Asimismo, este contacto sirvi6 para poner a prueba los
aspectos técnicos de la captura del material sonoro: volumen, audicion, ruidos,
duracion de la grabacion etcétera.

b) Un segundo contacto efectuado tres dias después (el dia 20) cuyo tema especifico
estuvo dedicado a ‘la aceptacion’ y donde cada ponente compartié su experiencia y
sus reflexiones en relacion a ese tema. Este segundo contacto sirvi6 para reforzar el
acto de presencia del primer contacto, a modo de que los asistentes pudieran notar
de nuevo mi presencia y mi interés en el grupo. Asimismo, este segundo contacto
fue util para comegir los aspectos técnicos de la captura del material sonoro y calcular
el tiempo de duracion de la grabacion con respecto a la duracion de la sesion.

¢) Finalmente, un tercer contacto efectuado (el dia 27) cuyo tema especifico estuvo
dedicado a ‘la libertad' y donde cada ponente igualmente compartié su experiencia en
relacién a ese tema. Este tercer y ultimo contacto sirvié para efectuar un tercer acto
de presencia 7 dias después del segundo contacto, y me permitid reiterar mi
asistencia de forma irregular a modo de que los asistentes regulares pudieran
ubicarme sin tener un seguimiento claro de mis asistencias. Este Gltimo contacto
sirvié para completar la obtencioén del material sonoro y cerrar la fase operativa de
observacion.

Es necesario destacar que la secuencia que describen estos tres contactos siempre fue vista en
términos de un proceso de iniciacion interrumpido, ya que la interrupcion de este proceso no
sélo era inminente y necesaria, sino también indispensable para mantener una mirada orientada
no tanto a participar de la integracion que suponen las relaciones entre los miembros del grupo,
sino a identificar los elementos significativos que se ponen en juego como parte de sus
reuniones. Asimismo, cabe mencionar que se llegé a considerar una observacion subsecuente
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como posible respaldo al plan de trabajo, esto es, una ‘segunda fase de observacion’ que se
penso a titulo de un posible ‘regreso’ y como una altemativa mas 0 menos inmediata para
complementar el tratamiento del material, si asi lo requeria. No obstante, conforme se
exploraron y transcribieron los contenidos ya recaudados, se reconocié que no era necesario
poner en accion dicha alternativa, dado que el material sonoro habia arrojado un corpus de
contenidos susceptibles al tratamiento y suficientes para llevar a cabo el anélisis.

3.3 Aspectos narrativos: tratamiento del corpus sonoro

Segtn lo expuesto, uno de los objetivos del trabajo empirico de campo tenia que ver con la
obtencién de un corpus analitico de primera mano, y en ese sentido la fase de observacion
debia de cumplir operativamente y en términos practicos, con recaudar el material sonoro
necesario para el tratamiento de los contenidos narrativos y para la categorizacion de las frases
y temas que se exponen como parte del acto de rendicién y aceptacion que se celebra en las
reuniones AA. Como lo hemos sefialado, la fase de observacion cumplié con recaudar material
sonoro de un total de 19 narraciones de asistentes que compartieron su experiencia en el
grupo, ademas de que también quedaron registradas, aunque no de forma integra, la mayoria
de las lecturas protocolarias que caracterizaron cada una de las tres reuniones observadas asi
como su respectiva interaccion ‘entre pasillos’. Asi pues, después de capturar los contenidos
del material sonoro se efectud una exploracion de las 7 horas grabadas en los 3 contactos que
tuve con mi objeto de estudio, de las cuales salieron 35 paginas a espacio-seguido
correspondientes a 17 transcripciones referidas a las narraciones realizadas por un total de 14
ponentes alcohdlicos. Dicho material fue inmediatamente revisado -y explorado después de
cada contacto, esto es, lo que implico repasar y escuchar la sesion observada en cada ocasion,
en funcion de ir detectando los contenidos y temas recurrentes que fueron expuestos en las tres
reuniones observadas. Asimismo, el material sonoro capturado fue digitalizado en su totalidad,
y ello permiti6 seguir explorando y reconociendo los contenidos y temas recurrentes conforme
eran escuchados, asi como también permitié editar especificamente los contenidos referidos a
las narraciones compartidas por los ponentes segin su respectivo acto de rendicion y
aceptacion, lo que facilité a su vez la labor de transcripcion de las mismas.

En lo que refiere al material transcrito, se realizd una exploracion detallada de esas 17
transcripciones para identificar los temas y contenidos recurrentes en las narraciones
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AA. Como se menciond, es a partir esta figura ‘recién llegado’ que se describe en qué
medida el folleto AA, el Libro Grande de los AA o Libro Azul, y los principios
enunciados por los Doce Pasos y las Doce Tradiciones, son documentos que
anteceden a los aspectos situacionales que caracterizan los elementos significativos
configuran la estructura ritual en las reuniones efectuadas por los grupos AA.

b) En segundo lugar, para plantear dichos elementos cuyos contenidos corresponden
a los aspectos situacionales que caracterizan nuestro objeto de estudio, analizaremos
el orden de interaccién que presentan con respecto a la situacion concreta de la
propia reunién, asi como exponemos un esquema que ilustra la funcién que cumple
cada uno de ellos a partir dicho orden.

c) En tercer lugar, describiremos las categorias de analisis referidas a los contenidos
y temas que se exponen como parte del acto de rendicién y aceptacién que se
celebra en las reuniones AA y que corresponden a los aspectos narrativos que
caracterizan nuestro objeto de estudio en relacion a los modos por los cuales dichos
grupos se apropian del término enfermedad. Asimismo, expondremos las relaciones
que sostienen dichas categorias en funcién de dar cuenta de la matriz narrativa que
esta detras del acto de rendicion y aceptacién que los grupos AA celebran en sus
reuniones. -

3.4.1 Folleto AA

El primer documento que es importante distinguir es el impreso y distribuido por la Central
Mexicana de Servicios Generales AA AC, es el folleto triptico ‘¢Es AA para usted?' que sirve
para atraer a individuos con problemas de alcoholismo bajo un formato de test auto-reflexivo
que presenta una serie de preguntas dirigidas para reconocer si el respondiente es o no una
persona alcohdlica. El formato presenta la opcion de responder si o no a tales preguntas, de tal
forma que si el individuo llega a un nimero de respuestas afimativas puede ser que sea
alcohdlico. EI documento es relevante porque describe una estrategia de contacto directo con
personas alcohdlicas que tienen problemas por su conducta respecto al consumo de alcohol.
De tal forma, las preguntas reflejan el problema social del alcoholismo y coinciden con las
condiciones sociales por las cuales los individuos acuden a los grupos AA. El folleto esta
dirigido al adulto hombre, a la mujer alcohdlica, y al joven alcohdlico, cada uno con sus
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preguntas respectivas. En dicho folleto se formulan 12 preguntas del alcoholismo en general, 15
preguntas para la mujer alcohdlica y 17 preguntas para el joven. Las preguntas vinculan el
problema del alcoholismo con diversos aspectos:

a) intento de abandonar la bebida,

b) 1a relacion con la gente no alcohélica,
¢) los horarios de la bebida

d) problemas en la familia y/o el trabajo,
€) lagunas mentales,

f) relacion con si mismo.

Este folleto puede ser considerado como un documento necesario, extra oficial, que incluye
enunciados y leyendas caracteristicos de los AA y con informacion local de sus servicios.

3.4.2 Literatura AA

Existe mucha literatura de apoyo respecto al alcoholismo y especificamente sobre los grupos
AA que se utiliza rutinariamente en sus reuniones y sirve para fortalecer sus metas y propositos.
No obstante se destaca el copyright del libro de apoyo clasico editado por Alcoholics
Anonymbus World Services Incorporated, el cual esta fechado desde 1939 y fue modificado en
1955 y en 1976. La version al espaiiol se fitula simplemente ‘Alcohdlicos Andnimos’ y tiene
como subtitulo: "El relato de cdmo muchos miles de hombres y mujeres se han recuperado del
alcoholismo”. Este libro es de color azul por lo que se le reconoce, y en el costado de la portada
aclara que "Este es El Libro Grande, el Texto Basico de Alcohélicos Anonimos”. La importancia
de este fibro radica en que se ha utilizado con regularidad como apoyo en las reuniones de
grupos desde que AA se fundé como organizacion, ademas de que expone la historia narrada
de los AA, a partir de distintos relatos, puntos de vista y orientaciones que argumentan el
proposito de mostrar o describir, lo que AA significa como organizacion y como programa de
recuperacion. La meta de estas narraciones o relatos es mostrar como los miembros de AA se
han recuperado del alcoholismo, y en ese sentido se presentan como reflexiones personales o
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acota la perspectiva religiosa sobre AA; y se ofrecen datos para contactar a la organizacion AA
mas cercana.

3.4.3 Doce Pasos y Doce Tradiciones

Los documentos que enuncian los lamados Doce Pasos y las Doce Tradiciones de los AA
ofrecen informacion que describe como funciona el proceso de recuperacion y de integracion
grupal, es decir, los aspectos significativos de su normatividad y estructura. Estos documentos
se exponen como reglas o normas enunciadas que se articulan como sugerencias o maximas
asociadas al problema del alcoholismo, y con los fundamentos de union e integracion grupal. La
importancia de estos documentos es radical: por una parte, porque los Doce Pasos se
relacionan con las normas que se realizan y se organizan como parte de la interaccién grupal,
esto es, a lo largo de un proceso de recuperacion individual que se vincula con la integracion
anénima de grupos estigmatizados. Por ofra parte, porque las Doce Tradiciones se relacionan
con las normas que regulan la representacion social de los AA y que permiten establecer las
condiciones politicas e institucionales que los significan como organizacién local, regional,
nacional e internacional. Asi pues, el contenido normativo de los Doce Pasos%? puede ser
enunciado de la siguiente manera:

...el individuo que recurre a los grupos AA sufre por la imposibilidad de controlar el consumo de
alcohol sélo con su voluntad, lo que significa que tiene que abandonar tal esfuerzo para
‘rendirse’ a una creencia superior a ella. Tal abandono significa darse cuenta de su sufrimiento

%%, Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol y que nuestras vidas se habian vuelto ingobemables.

2. Uegamos al convencimiento de que un Poder Superior podria devolvermnos el sano juicio.

3. Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al cuidado de Dios, como nosotros lo concebimos.

4. Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de nosotros mismos.

5. Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser humano, la naturaleza exacta de nuestros defectos.

6. Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos liberase de todos estos defectos de caracter.

7. Humildemente le pedimos que nos liberase de nuestros defectos.

8. Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el
dafio que les causamos.

9. Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dafio causado, excepto cuando el hacerlo implicaba perjuicio
para ellos o para otros.

10. Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos equivocabamos lo admitiamos inmediatamente.
11. Buscamos a través de la oracion y la meditacion mejorar nuestro contacto consciente con Dios, como nosotros io
concebimos, pidiéndole solamente que nos dejase conocer su voluntad para con nosotros y nos diese la fortaleza
para cumplirla.

12. Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos pasos, tratamos de llevar este mensaje a los
alcohdlicos y de practicar estos principios en todos nuestros asuntos.”
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y entregarse a una voluntad que no es la suya. Por lo mismo, no le queda mas remedio que
concebirla como una fuerza superior a él. Concebir esa creencia le permitird realizar una
minuciosa revaloracion de si mismo desde otra perspectiva, y le permitirda admitifa
paulatinamente como manifestacion de sus limites en tanto ser humano. Esta revaloracion de si
mismo le abrira la posibilidad de disponerse a un cambio de actitud, a lo largo del proceso, para
reconocer los errores pasados y no caer otra vez en ellos. Esto equivale a un gran ejercicio de
franqueza consigo mismo y sinceridad con los demas, sobretodo con las personas que
resultaron heridas fisica 0 emocionalmente por sus actitudes erraticas. Ello supone que durante
el proceso el individuo podra restablecer y resignificar las impresiones que habia tenido de si y
de los demas. La nueva disposicién en el individuo tendra que ser progresiva constante e
inmediata; tendra que buscar los medios para fortalecerse sea por la reflexion o el pensamiento,
en funcion de cumplir y alimentar esa creencia que lo sobrepasa. Finalmente, conforme el paso
del tiempo, esta disposicion representara cierta sabiduria en el individuo, la cual serd
susceptible de ser transmitida y practicada cotidianamente...

De igual modo se describe el contenido representativo de las Doce Tradiciones®:

...la union del grupo es lo principal porque de ello depende la recuperacién de cada individuo.
Esta union representa una autoridad comprensiva en la que cada individuo puede confiarse
para expresar sus emociones. Para integrarse al grupo y estar unido a él, el individuo sélo
requiere la voluntad de abandonar definitivamente su deseo por consumir alcohol. Por otra

%3 #1, Nuestro bienestar comin debe tener la preferencia; la recuperacion personal depende de la unidad de A.A.

2. Para el propdsito de nuestro grupo sdlo existe una autoridad fundamental: un Dios amoroso tal como se exprese en
la conciencia de nuestro grupo. Nuestros Ideres no son mas que servidores de confianza. No gobieman.

4. El (nico requisito para ser miembro de A.A. es querer dejar de beber.

5. Cada grupo debe ser auténomo, excepto en asuntos que afecten a otros grupos o a Alcohdlicos Andnimos,
considerado como un todo.

6. Cada grupo tiene un solo objetivo primordial: llevar el mensaje al alcohlico que aln esta sufriendo.

7. Un grupo de A.A. nunca debe respaldar, financiar o prestar el nombre de AA. a ninguna entidad allegada o
empresa ajena, para evitar que los problemas de dinero, propiedad y prestigio nos desven de nuestro objetivo
primordial.

8. Todo grupo de A.A. debe mantenerse completamente a s mismo, negéndose a recibir contribuciones ajenas.

9. AA. nunca tendra caracter profesional, pero nuestros centros de servicio pueden emplear trabajadores especiales.
10. A.A. como tal nunca debe ser organizada; pero podemos crear juntas o comits de servicio que sean directamente
responsables ante aquellos a quienes sirven.

11.A.A. no tiene opinibn acerca de asuntos ajenos a sus actividades; por consiguiente, su nombre nunca debe
mezclarse en poimicas publicas. ’

12. Nuestra poltica de relaciones publicas se basa m&s bien en la atraccién que en la promocion; necesitamos
mantener siempre nuestro anonimato personal ante la prensa, la radio y el cine. El anonimato es la base espiritual de
todas nuestras Tradiciones, recordandonos siempre anteponer los principios a las personalidades.”
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parte, entre grupos AA cada grupo se representa a si mismo y es autobnomo, sin embargo la
organizacion AA puede reclamar su representacion si tiene mérito la circunstancia. Para AA el
objetivo de cada grupo es difundir su modelo de recuperacion y que llegue a cada alcohdlico
que esté sufriendo. Por lo mismo ninglin grupo se puede asociar o afiliar con empresa,
institucion o ribrica alguna, para que no sea desviado de ese cometido. Cada grupo AA debe
mantenerse asi mismo econémicamente y no aceptar ninguna contribucion externa. Ademas, la
organizacion AA y su modelo no implican la profesionalizacion de sus servicios, pero elio no
impide que se puedan crear comités de servicio y de apoyo entre grupos. La organizacion AA y
los grupos que la representan no participan en ningln aspecto de la opinion piblica al ser un
interés ajeno a sus actividades. La politica de estos grupos no representa la promocién piblica
de sus servicios, sino que se basa en el anonimato como una forma de integracion social. El
anonimato es el fundamento de las Doce Tradiciones y representa la latencia de anteponer los
valores sociales a las personalidades individuales...

Asi pues, ademas de constituirse al interior del grupo como un programa de recuperacién que
instituye, por un lado, los principios individuales para que cada miembro del grupo limite su
conducta hacia la sobriedad, y por otro lado, los principios de integracién que mantienen la
unidad grupal como una totalidad autbnoma, autosuficiente y an6nima, los Doce Pasos y las
Doce Tradiciones también se conforman como un marco de significacion y enunciacién capaz
de recrear objetivamente las condiciones propicias para hacer posible la sucesion del proceso
por el que pasan los miembros que asisten a las reuniones AA. Es asi que los principios que
enuncian los Doce .Pasos y Doce Tradiciones son principios de accion individual
especificamente dispuestos para enmarcar una dinamica de interaccion cuyo proceso implica
un punto de vista Util para realizar practicamente el deseo de dejar de beber, lo que es decir
que preestablece un marco simbélico de enunciacion que permite a los agentes interactuar
conforme los cometidos que comparten al interior del grupo, asi como objetivar lo que ellos
entienden como los sintomas de su alcoholismo. De tal manera, dentro de los limites del
espacio fisico donde los miembros se reinen de comun acuerdo para llevar a cabo sus
sesiones grupales, el marco simbélico que significa el programa de los Doce Pasos y de las
Doce Tradiciones determina las regularidades de interaccion que permiten a cada miembro
integrante presentar su alcoholismo y representarse a si mismo como un enfermo alcohélico

que tiene la posibilidad de narrar las circunstancias por las cuales recurre al grupo. Es en esos -

términos que ese marco es capaz de definir una situacion por la cual los asistentes que
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comparten sus experiencias pueden verse como actores que ponen en escena su propio
alcoholismo, es decir, como individuos andnimos cuya actuacion adopta una mirada objetiva
respecto a la interaccion que efectian en su vida cotidiana, y en relacion al consumo de
alcohol. Pero si bien esa mirada permite que cada miembro pueda verse y expresarse a si
mismo como objeto de las acciones que lo conducen a la compulsion alcohdlica, dicha mirada
solo podra ser adoptada en tanto que forma parte de una dinamica de interaccion grupal y en
tanto su situacion esta previamente definida por el marco que constituyen los Doce Pasos y las
Doce Tradiciones.

3.4.4 Elementos significativos de la estructura ritual en las reuniones AA

Como se ha sefialado, los elementos significativos que configuran la estructura ritual en las
reuniones AA, son elementos que permiten a quienes participan de sus encuentros efectuar una
serie de actos de rendicion y aceptacion mediante los cuales comparten la experiencia de su
alcoholismo y se representan a si mismos como enfermos alcohdlicos. Segin lo observamos,
tales elementos ordenan la interaccién dada en cada uno de los encuentros y en ese sentido
permiten a los participantes representarse a si mismos segun una forma de ser alcohdlica que
el grupo reconoce y con la cual el grupo se identifica. Asi pues, los elementos significativos que
configuran la estructura ritual en las reuniones AA se presentan en el siguiente orden:

1. cruzar el umbral ‘dentro’ del establecimiento;

2. saludos;

3. interaccion previa ‘entre pasillos’;

4, sonido de la campana;

5. anuncio de apertura ‘oficial’ de la junta;

6. lectura introductoria (pregunta al recién llegado y/o por la sobriedad);
7. presentacion del tema especifico;

* Por Gltimo podemos observar en qué medida los contenidos representativos de los Doce Pasos y las Doce
Tradiciones se sintetizan en el famoso ‘enunciado de Alcohéticos Anénimos' que se incluye a continuacién y que
responde concretamente a la pregunta 4qué son los AA?: "Alcohdlicos Anbnimos es una Comunidad de hombres y
mujeres que comparten su mufua experiencia, fortaleza y esperanza, para resalver, su problema comin y ayudar a
olros a recuperarse del alcoholismo. El unico requisito para ser miembro de Alcohélicos Anbnimos es el deseo de
dejar la bebida. Para ser miembro de Alcohblicos Andnimos no se pagan honorarios ni cuotas, nos mantenemos con
nuestras propias contribuciones. Alcohblicos Anbnimos no esté afiliado a ninguna secta, religion, partido politico,
organizacién o institucién alguna; no desea intervenir en controversias; no respalda ni se opone a ninguna causa.
Nuestro objetivo principal es mantenemos sobrios y ayudar a otros alcohélicos a alcanzar el estado de sobriedad.*
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En esta secuencia de elementos. se incluye la accion de cruzar el umbral ‘dentro’ (1) y ‘fuera’
(18) del establecimiento fisico donde se realizan las juntas, a modo de sefialar la dimension
ritual que implica cruzar la frontera simbolica que significa la interaccion circunscrita a cada
reunion de grupo, y que es la que indica el principio y el final del encuentro. En este sentido, los
elementos significativos que configuran la estructura ritual en las reuniones AA se presentan
como elementos interactivos que se ponen en juego como parte de la actividad del grupo.

a) Notese que la secuencia incluye dos tipos de interaccion entre pasillos, una antes
de iniciar la junta (3) y otra después de finalizada (16), donde esta ultima es mas
catartica y prolongada que la primera.

b) Asimismo, la secuencia incluye los saludos (2) y despedidas (17) que demarcan
expresivamente los encuentros que se dan entre los miembros antes y después de
cruzar el umbral del establecimiento: si bien los saludos suelen ocurrir como parte de
la interaccion previa entre pasillos, también pueden darse al final de las juntas,
mientras que las despedidas suceden después de la interaccion entre pasillos
posterior a la junta, es decir, antes de cruzar el umbral del establecimiento.

Se observa pues que estos elementos interactivos de la reunion, es decir: cruzar el umbral
‘dentro’ y ‘fuera’; la interaccion entre pasilios ‘antes’ y ‘después’ de la sesion; los saludos y
despedidas, son elementos que tienen funciones tanto de apertura como de cierre, lo que es
decir que hacen valer dichas funciones a partir de una relacién de correspondencia con fa
estructura ritual en la reunion AA, no sélo en lo que respecta al inicio y al fin del encuentro, sino
también en lo que respecta al comienzo y terminacion de la sesion programada. Al tomar en
cuenta esta relacion de correspondencia dada entre las funciones de cierre y apertura que
significan tales elementos, se observa como éstos cumplen una funcién de anclaje en relacion a
los aspectos situacionales que se ponen en juego durante el encuentro y que sirven para
enmarcar los contenidos respectivos programados para cada junta.

c) Notese que la lectura introductoria (6) esta previamente reforzada tanto por el
sonido de la campana que abre la sesién (4) como por el anuncio ‘oficial’ de apertura
de la junta (5), y que orienta la atencién a ese respecto, mientras que la lectura de
cierre (13), la cual muchas veces queda solo como el anuncio ‘oficial de la
terminacion de la junta, se refuerza con el recurso de la ‘séptima tradicion’ y con la
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d) y finalmente, que la estructura ritual en las reuniones AA va a cobrar su eficacia
sobre la base de que la ‘moral psicolégica’ que integra al grupo y que el grupo
comparte a través de su literatura, no es privativa de un grupo especifico, sino que se
aplica indistintamente a todos los grupos AA.

A este respecto vale tener presente que, si bien la dimension ritual que caracteriza a cada
reunion AA permite a los miembros del grupo entablar relaciones y vinculos conforme
interactiian entre ellos, no es sino la regularidad de las asistencias lo que posibilita que esas
relaciones y vinculos se fortalezcan y se pongan en juego como parte de las propiedades que
constituyen al grupo y que emergen en el marco que significa la ‘moral psicologica’ que
comparten en cada uno de sus encuentros y que propiamente los integra como grupo. Desde
esta perspectiva, las relaciones dadas entre los miembros del grupo por las cuales fortalecen
sus procesos Yy refuerzan su ‘moral psicologica’, son relaciones que hacen del anonimato y del
sufrimiento por alcoholismo la virtud primordial que potencialmente los vincula y por la cual de
hecho se identifican. No obstante, es porque su eficacia depende de una serie de instancias
representativas extemas al grupo y vinculadas a la categoria clinica de enfermedad, que los
elementos significativos que hemos descrito y que se conjugan y actualizan en cada encuentro
configuran la estructura ritual en las reuniones AA y recrean, ‘al interior del grupo, una
intempenie simbdlica propicia para el desamollo ordenado de la junta.

3.4.5 Categorizacion de contenidos narrativos: definicion y seleccion de ejemplos.

De entrada, los criterios para especificar la categorizacion de los contenidos narrativos de
nuestro analisis tomaron en cuenta el orden de los elementos significativos que configuran la
estructura ritual en las reuniones AA observadas, es decir: los elementos interactivos de la
reunién y los elementos especificos de cada sesion programada. No obstante, las diversas
exploraciones de los temas y contenidos igualmente dejaron ver en qué medida cada uno de los
ponentes se representaba a si mismo como protagonista de sus narraciones, y esto terminaria
por ser un aspecto narrativo central para definir los criterios de seleccion y especificar dichas
categorias a partir de las distintas representaciones que cada ponente hacia de si mismo en
sus relatos. En relacion a estos criterios se definieron 4 categorias principales:

Categoria 1. Presentacion de si.
Categoria 2. Representacion de si fuera del grupo.
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de partida para abordar el tema especifico de la sesion, asi como para aludir e introducir ofros
temas y anécdotas susceptibles de reflexion en relacion al plan de recuperacién. Segun se
observa en los ejemplos correspondientes a esta categoria, los contenidos referidos a las
situaciones actuales son primordiales para abordar como es que los ponentes se representan a
si mismos respecto a lo que relatan y narran en relacidn a sus situaciones pasadas, es decir,
respecto a los problemas que ‘estan fuera’ desde la perspectiva ‘interna’ del grupo. Asimismo,
los contenidos referidos a las situaciones pasadas son primordiales para abordar las
condiciones por las cuales los miembros llegan al grupo.

Ejemplos de situaciones pasadas:

34. “las primeras veces que empecé a beber era cuando yo tenia 22 — 23 afios .. y yo tenfa bien definido,
mi plan de vida.. cuando estaba soltero, en primer lugar, el futbol, 1a escuela, y el trabajo.. eran mis tres
prioridades.. y era un buen jugador de futhol, era un buen estudiante, era un buen trabajador, después
me caso a los 26 aftos, y entonces.. el proyecto de vida incluye a la esposa y a los hijos ..pero cuando me
caso, me incorporo a una familia muy fiestera, muy abierta, y me gusta mucho esa familia porque la mia
era distinta, era reservada, era un poco mas conservadora, la forma de vida era distinta.. “y no pues yo
ahi encajo” .. y entonces se me empez6 a quitar lo timido que era yo, lo serio que era yo, y con la bebida
pues entonces ya me animaba yo a bailar, a contar chistes pendejos, por cierto.. pero ya andaba yo en
entro rollo.. y esa era la vida que yo andaba buscando.. porque durante toda mi vida hasta ese momento,
pues habla sido muy apaciguada, muy tranquila y yo .. sin saber qué era lo que queria era adrenalina
pura, y las fiestas y la chingada®

52. *habia truncado mi carrera, me habia liquidado de empresas como consecuencia de mi alcoholismo..
yo decia que no era para tanto porque no me supieron valorar ahi en la empresa donde yo trabajaba,
pero la reaiidad era otra, la realidad es que yo era un borracho ya, me quedaba dormido en el escritorio,
pasaban las horas y, pues ya ni me decian nada porgue, pues olia a alcohol”

77. “mi vida no me gustaba ya como la estaba llevando alla afuera.. alcohol para todo.. alcohol para una
fiesta, alcohol para un dolor, alcohot para lo que fuera.. ..alcohot hasta para trabajar.. yo ya entendia que
tenia un problema con mi manera de beber, pero a veces, no queria hacer nada.. .. hasta que de verdad
de verdad el alcohol me dio en toda, me madreo el alcohol, que nunca pude con él.. .. fue cuando decidi
dejarlo”

Ejemplos de situaciones actuales:

49, "es aceptar en mi mi propia vida, el dia de hoy pues agradezco mi forma de vida y me gusta mi vida,
yo quise tener otra calidad de vida y hice lo que fuera necesario para tener esta calidad de vida, el dia de
hoy, y digo seré un poco vanidoso pero me costdé muchos aflos llegar a &, a estar tranquilo.. y pues
bueno, a estar aqui.. a pesar de los pesares me siento muy contento, tengo que aceptar actualmente
bueno pues que mi pareja muri6 en las circunstancias que haya muerto, y acepté que es voluntad de
Dios” '

57. "no sblo es para el alcohol sino para cualquier actividad diaria que se tenga.. .. en esto tiempos,
dificiles.. en muchos aspectos, es cuando en mi caso personal, echo mano de ello, y cuando me he
sentido decaido cuando me he sentido falto de fe’
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referidos a la representacion del ponente ‘dentro’ del grupo toman en cuenta estas marcas o
indicadores como parte del aspecto situacional de cada reunién, en tanto que permiten al
ponente orientar su narracion respecto a la presencia del grupo y asi como establecer una serie
de margenes respecto a la representacion que tienen de si mismos como personas sociales. Es
precisamente porque estos contenidos hacen referencia a la dinamica del grupo que permiten
abordar los modos por los cuales el ponente se apropia del término enfermedad para
construirse a si mismo una identidad alcohélica.

Ejemplos de indicadores ‘aqui’ y ‘ahora’:

13. "tengo que venir al grupo, sino me la pasaria viviendo aqui, y con todos los compafrieros cogidos de la
mano, no, aqui vengo a recargar mis pilas, porque aqui es hora y media hay grupos de 24 horas, que
sesionan las 24 horas det dia, pero este grupo por ejemplo que es un grupo tradicional, sesionan una
hora y media al dia, entonces en esa hora y media yo tengo que recargar mis pilas, porque vivo 22 0 23 y
media, afuera..’

22. 'y aqui se me dice que “sélo por hoy, no he de beber esa copa® y pues el dia de hoy, siempre le pido
a Dios, de no llevarme esa copa a la boca.. porque esa copa, la primera copa, es la que tanto mal le hizo
atodami vida, desde que yo empecé a tomar a la edad de 17-18 afios”

31. "ahora vengo a entender aqui, en alcohdlicos anénimos, lo que es el todo o nada.. los alcohdlicos
andnimos, y yo particularmente, tengo un esquema o forma de pensar de todo 0 nada, y asl fue para el
alcohol”

Ejemplos de indicadores ‘nosotros’:

7. 'y desde entonces tenemos una oportunidad de vida, no decimos nosotros que es una enfermedad eh
también la organizacion mundial de la salud, pero tiene muchas aristas, por eso es que no existe una
pastillita o algo que nos quite esto... es un don que solamente un aicohdlico entiende a otro, y puede
manifestarle como puede hacerle para dejar de beber.. pero no diciéndole “mira, tienes que hacer esto,
esto y esto” sino con el ejemplo”

39. “porque las vidas de nosotros, los que sabemos y hemos bebido mucho, sabemos que hay cierta
similitud, y ese puente de comprensidn que existe entre nosotros, es lo que nos da la fortaleza para el dia
de hoy, no beber.. y no llegar a un auditorio, distinto a esto, a decire a la gente, que yo soy un alcohdlico,
que vivo asi y que he hecho esto “y a nosotros que chingados nos importa?” ¢ porque? Pues porque
ellos no tienen la enfermedad del alcoholismo y no saben de qué les estoy hablando.. pero ustedes que
me escuchan aqui, seguido, saben exactamente de qué hablo, de que ésta es una enfermedad, perversa
que a veces el alcohélico, aunque no quiera, por tener la enfermedad necesita beber”

43, "por eso decimos que la Gnica defensa, que el alcohol tiene contra la primera copa, es alguien mas
poderoso que él mismo, y ese alguien mas poderoso que ¢l mismo, es el Dios en el que i creas, y si no
crees en ninguno, puedes creemos a nosotros, todos los que estamos aqui hoy, ayer no bebimos, ni
hemos bebido hoy, .. puedes creemos a nosotros”

Ejemplo del marcador deictico Yo en primera persona:
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61. “porque yo soy un necesitado del grupo de alcohblicos andnimos, que soy un necesitado de ese
poder superior de ese.. .. que tengo que accionar el programa de alcohdlicos andnimos, que tengo que
servir a los demas desinteresadamente.. .. todo. todo como yo lo entiendo, fodo el programa de
alcohdlicos anénimos me lleva a la reduccion de mi orgullo de mi beber de mi egoismo, que tanto me
caracterizd.. y en esa medida, pues ya voy liberandolo.. .. hoy en la medida que aumenta mi fe en este
poder superior en este Dios bondadoso.. .. yo me voy liberando, me voy sintiendo pues mas servicial,
pues darle a los demas ayudar desinteresadamente..”

150. “necesitaba precisamente la ayuda .. ¢y la ayuda de quién? ..de alguien igual que yo, con la misma
problematica”

Ejemplos de alusiones, citas y referencias del grupo:

47. "muy agradecido con todo el grupo, con Dios, con alcohélicos andnimos, con la vida misma.. desde mi
aniversario.. le decia a Hectorin que pues esta octavo aniversario y esta junta la verdad que fue muy
bonita para mi, muy significativa .. la verdad es que yo me habia dispuesto a disfrutara, esta junta de
gratitud, desde el principio.. y la verdad es que desde el principio hasta el final la disfruté bastante.. lo
mismo muy contento muy agradecido con Dios, y bueno que entendiendo que echandole ganas, se
puede seguir en alcohdlicos andnimos, sobrio..”

70, “... cuando yo recién entré al grupo, escuchaba a compafieros de mas tiempo, que decian “doy
gracias a Dios por ser alcohdlico” esa expresién me parecia fuera de lugar, aberrante ;cémo estan dando
gracias si los esta llevando la fregada? Y hoy en dia con el tiempo me doy cuenta que, gracias a ser
alcohdlico y tener esa actividad de tanto sufrimiento, estoy el dia de hoy sobrio.. dice la literatura que, “la
demmota es la piedra de toque para el crecimiento”, y asi lo veo no? de la derrota a la victoria ..por ahi
menciona algo del primer paso que me queda muy claro, que menciona siempre Paco, que es muy poco
el provecho que obtiene alguien que entra a alcohélicos andnimos, si no se da cuenta de su devastadora
debilidad y sus consecuencias, ahora lo entiendo.. cuanta razon existe en estas experiencias verbales y
literales, pero es a través del tiempo compafieros.. gracias a Dios el dia de hoy estoy sobrio, la (itima
capsula que ley el coordinador me cay6 muy bien me da esperanza porque dicen que la aceptacion y la
fe pueden producir un 100% de sobriedad..”

137. *y bueno ya lo decian mis compafieros aparte de que estoy muy contento de escucharlos porque se
ven compaiieros contentos, compafieros que me comparten su experiencia, tenfa un rato que no me
identificaba tanto como con una figura como la de Victor

Categoria 4. Representacion de la enfermedad.

La cuarta categoria obtenida corresponde a los tipos de parrafos, frases, y enunciados cuyos
contenidos hacen referencia al tema de la enfermedad asociada al alcoholismo, sobre todo en
términos de lo que el grupo comparte y entiende como las ‘caracteristicas’ o ‘sintomas’ de la
‘enfermedad’. Estas caracteristicas o sintomas pueden estar referidas como una ‘problemética
emocional’, como una ‘obsesion’, como una ‘locura’ o incluso como un vicio vinculado a una
serie de padecimientos fisicos y/o organicos. Asimismo, dichos contenidos permiten observar
en qué medida el ponente que sube a la tibuna y comparte sus experiencias representa a la
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enfermedad como algo ‘que se tiene’, y en tal sentido de apropiacion los contenidos de su
narrativa se orientan a dar cuenta del ‘por qué’ de su condicién como alcohélico, mismos que al
ser expuestos y afirmados justifican su presencia y su pertenencia al grupo.

Esta categoria es relevante para problematizar los antecedentes referidos a la historia del
alcoholismo a partir de la estructura que lo define como categoria de la enfermedad, dado que
en algunos de sus contenidos se destacan frases que se relacionan con dicha historia, como
puede ser ‘el alcoholismo es una enfermedad incurable, progresiva y mortal’, y porque permite
ver en qué medida esta idea se afirma en cada reunién como un hecho que para el grupo es
irefutable, que es parte de su entendimiento y que se apropia como un rasgo natural que da
caréacter a una forma de ser ‘alcohdlica’. Segin se observa en los ejemplos commespondientes a
esta cuarta categoria, los contenidos referidos a la representacion de la enfermedad son
primordiales para abordar como es que los elementos significativos que configuran la
estructura ritual en las reuniones AA estan especificamente orientados para que el ponente se
disponga a afirmar su identidad alcohdlica con respecto a los cometidos que se comparten
dentro del grupo.

Ejemplos de enfermedad como problematica emocional:

8. °y son cosas que.. son parte inherente de la enfermedad, que son parte que .. uno no puede hacer aun
lado, o quedarse con la venda en los ojos y decir “no pasa nada” .. es que en mi vida estaba pasando, es
que actualmente si me descuido, pasa..”

10. “y dice nuestra literatura, que es una enfermedad del alma.. no la llena un buen trabajo, no la llena
unos buenos hijos, no la Hena una buena esposa, no la liena el dinero, no la llena la inteligencia, .. porque
como dice un amigo que tengo a inteligencia no quita lo pendejo”

Ejemplos de enfermedad como obsesion y locura:

4. "que la enfermedad, que e alcoholismo es una enfermedad ..en la sociedad se.. nos catalogan como
viciosos, y era lo que a mi me declan por ejemplo “lo que pasa es que tienes un vicio” y aqui me vine a
enterar que aqui no es un vicio que es una enfermedad y es una enfermedad, progresiva, mortal.. y que
no se detiene, que no se.. que no tiene curacién”

11. “porque la obsesion esta en la mente, por eso se dice que es una enfermedad ..mental emocional, es
una enfermedad del aima pues, porque en realidad lo que el alcohdlico tiene antes de manifestarse, como
alcohdlico, bebiendo, es un desequilibrio emocional que no sabe por qué lo tiene”

33. “"esa gran obsesion acompafiada de la compulsién, que es algo temible porque.. .. ese es
exactamente el estado de locura... ..porque es una idea fija, que nada mas se centra en beber y beber y
beber mas.. .. 0 sea, y con una locura mental, tremenda”
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Ejemplos de enfermedad como apropiacion y afirmacion;

13. “ocupame de mi mismo, de mi enfermedad que tengo”

15. *tenemos un organismo, que con el primer trago, no con la primera copa, con el primer trago se
desata una compulsién por beber, que no sabe uno cuando va a parar.. y es como la diabetes, la
diabetes exige un fratamiento con disciplina, con medicamento, para controlarse.. el alcohol es
exactamente lo mismo, necesita un tratamiento y una disciplina, para controlar la enfermedad, porque en
realidad no tiene curacion.. .. y como es esa medicina? Pues esa medicina es viniendo aqui®

28. “aceptaba la enfermedad que viene con la derrota”

Ejemplos de enfermedad como fisica, mental y espirtual:

23. “damme cuenta que tengo una enfermedad que se llama alcoholismo, que es una enfermedad fisica,
mental y espintual, y que esta enfermedad es tan destructiva®

26. el alcoholismo es una enfermedad, incurable, progresiva y mortal.. aunque esto, no lo decimos los
alcohdlicos, lo dice la organizacién mundial de la salud.. entonces los que estamos aqui que nos hemos
declarado alcohdlicos el dia de hoy estamos deteniendo la enfermedad, porque no se cura®

Categoria 5. Del orgullo y Ia soberbia

La quinta categoria obtenida corresponde a los tipos de parrafos, frases y enunciados cuyos
contenidos remiten al tema del orgullo y la soberbia en la representacion que el ponente hace
de si mismo cuando refiere a las situaciones que vivié antes de asistir al grupo. Este tema
especifico es relevante ya que alude a los aspectos o ‘sintomas’ que dan caracter a lo que se
entiende en el grupo como la ‘personalidad alcohélica’. Como se puede observar, esta quinta
categoria es una subcategoria compiementaria de la segunda, en tanto sus contenidos forman
parte de la representacion que el ponente hace de si mismo fuera del grupo.

Ejemplos de orgullo y soberbia:

1. *yo pensaba que era conveniente pisotear a quien fuera con tal de progresar, no me salia muy bien no
era tan malo yo, pero esa era mi ideal que tener piedad, tener compasion, tener solidaridad con alguien
eran debilidades, que tenia que ser fuerte, que tenia que madrear a quien se me pusiera enfrente..
aunque no lo hacia era lo que yo pensaba, y que la felicidad la iba a encontrar en abundancia, atascamme
de los satisfactores que fueran, y ya no"

8. “el orgullo de que como es posible que a mi me pueda vencer una copa.. 4cémo es posible que yo no
pueda controlar mi forma de beber si todo yo lo he controlado en mi vida?”

9. °y por esas caracteristicas tan soberbias tan egocéntricas de mi
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Categoria 6. De la negaclén.

La sexta categoria obtenida corresponde a los tipos de parrafos, frases y enunciados cuyos
contenidos aluden al tema de la negacion en la representacion que el ponente hace de si
mismo cuando refiere a las situaciones asociadas con la aceptacion de su condicion alcohélica.
Se encuentra que los contenidos de esta categoria aluden tanto a los primeros contactos con el
grupo como a la iniciacion que experimenta dicho ponente al ilegar al grupo. Al igual que la
quinta categoria, esta sexta categoria es una subcategoria complementaria de la segunda, ya
que también remite a la representacion que el ponente hace de si mismo fuera del grupo.

Ejemplos de negacion:

5. pesar de todas las evidencias de afios de beber, yo decia “no, pues no.. ;cémo? Pues yo fui un gran
deportista, ..era un gran marido, un buen estudiante, un buen trabajador.. pues, ¢cémo chingados yo voy
a ser un alcohélico?” pues yo identificaba a los alcohdlicos con los teporochos”

8. 'y yo creo que es mejor aceptar que estar en la negacion.. la gente cuando nos quedamos en la
negacidn por cualquier circunstancia, y no hay una aceptacion, entonces empieza el sufrimiento.. yo me
hubiera quedado en cualquier aspecto del porqué, “es que si hubiera, es que hubiera, si hubiera hecho
esto” no me hubiera quedado en mi hoy, y me hubiera quedado en la negacion, en estar negando ‘y es
que hubiera hecho esto, que porqué me pasé a mi, que porqué le pasé a éI" la realidad es que asi es..”

11. “aqui se menciona también mucho que uno de los principales problemas de enfermos como yo, es la
negacién yo desde luego me negaba a aceptar que era un enfermo alcohdlico”

Categoria 7. Literatura AA.

La séptima categoria obtenida corresponde a los tipos de parrafos, frases y enunciados cuyos
contenidos hacen referencia a la literatura AA y se exponen como un componente que sirve de
anclaje a la narracion compartida por el ponente. Los contenidos de esta categoria evocan
continuamente la literatura AA a modo de orientarla respecto a una serie de textos y
documentos estimados por el grupo como la ‘voz de la experiencia’. Por su parte, esta séptima
categoria se puede tomar también como una subcategoria complementaria de la tercera, ya
que se pone en relacion con la representacion que el ponente hace de si mismo como miembro
activo dentro del grupo.

Ejemplos en referencia a Bill W.

1. "esa es la esencia por la cual estos dos cuates te decia, iniciaron, sobre todo con la iniciativa de Bill
que ya le habia comentado por un grupo religioso que tratara, informéndole a otro alcohdlico qué era el
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alcoholismo y como se la podia llevar, con nuevas perspectivas de vida, podria estar sin beber.. y cémo
eso, desde que hablaron ellos dos, nunca més ninguno volvié a chupar, el 10 de junio de 1935, el doctor
Bob todavia tuvo la capacidad de atender a 5000 alcoholicos..

17. “lo que maneja Bill que es uno de los que escribit la literatura, es que en cuanto a los problemas
emocionales el dejar de beber es sdlo por hoy”

19. *tratar de lievar el programa.. yo la verdad nunca lo he llevado como se debe la verdad.. .. tengo
nociones del programa pero asi como para decir “me sé la vida de Bill dobleu y de Bob asi al revés y a
derecho no me la sé.. ..de hecho hay capitulos del libro que no me lo sé...”

Ejemplos en referencia a la literatura AA:

6. “recordé que me habian dicho en el grupo *también existe un gran padrino y ese gran padrino es la
literatura * entonces tomé un libro, me acuerdo un “Tal como lo vivi" y empecé a leer acerca de la ira,
como estaba yo invadida en ese momento por la ira, eran las tres de la mafiana, y a las seis de la
mafiana estaba yo totalmente, calmada, tranquilizada, y contenta conmigo misma®

18. “y dice “para aceptar las cosas que no puedo cambiar” darme cuenta cuales son las que de verdad no
puedo cambiar

22. "como dice la literatura y es cierto”
Ejemplos en referencia al programa AA:

3. %y para ello, tengo éste programa, tengo a todos mis compafieros y la literatura de alcohdlicos
anénimos que son muchos libros, para podeme ayudar..”

16. "entonces yo acepto y empiezo a conocer ¢f programa de alcohélicos an6nimos, que no es otra cosas
mas que literatura hecha a base de experiencia.. no esta nada inventado, no es una tesis..”

25 "pues tengo un programa, un programa maravilloso, que si lo llevo acabo, pues..."

Categoria 8. Sobre el poder superior

La octava categoria obtenida corresponde a los tipos de parrafos, frases y enunciadoes cuyos
contenidos refieren al tema de Dios, es decir, a lo que el grupo entiende como “poder superior”.
Se observa que estos contenidos se ponen en juego como un componente significativo del
propio proceso por el que pasa el ponente, esto es, en la medida de que la idea de un poder
superior o la creencia en Dios le permite mantenerse “abierto” a su propia recuperacién. Esta
octava categoria es por su parte una subcategoria complementaria de la tercera, ya que se
pone en relacion con la representacion que el ponente hace de si mismo respecto a los
cometidos primordiales compartidos al interior del grupo.
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Ejemplos de pedir a Dios:
10. %y eso se lo pido mucho a Dios, todas las mafianas.. que me ayude, a no llevarme esa copa a la boca”

11. ", porqué le pido yo a Dios? ¢porqué le pedimos a Dios? ¢porqué se habla tanto aqui, de Dios? ..
porque el alcohdlico, por si mismo, como es mi caso, no puede dejar de beber.. .. por eso hablamos aqui
de un poder superior, a nosotros mismos”

32. “empiezo a pedirle a Dios pero casi casi a darle instrucciones no? “por favor échame la mano en esto
pero que sea de esta manera .. para que salga como yo digo” .. se me olvida se olvida que, que es vélido
pedirle las cosas.. es vélido decirle “échame la mano® pero seria méas valido o se me hace mas valido
cuando le digo * a veces no sé ni lo que tengo qué hacer.. a veces estoy.. t0 si sabes qué tengo qué
hacer .. no s&¢ mandame una sefial 0 .. aqui en mi cabeza no sé qué pase pero que yo me dé cuenta’
porgue Dios si sabe lo que yo tengo qué hacer .. Dios sabe como me la tengo que llevar, pero el que se
tiene que dar cuenta soy yo.. .. y me cuesta mucho trabajo”

Ejemplos de entregarse a Dios:

16. *y que pongo mis manos en la voluntad de Dios, y ahi es cuando empiezo a hacer el tercer paso”
24 *bajo la guardia y custodia de ese Dios poderoso™

40. *es bajo la voluntad de Dios, cuando yo entrego mi vida y mi voluntad a Dios, Dios me responde y me
lleva a vivir de diferente manera®

Ejemplos de crédito a Dios:

18. “el dia de hoy después de esto gracias a Dios, por haberme permitido, vivir lo que vivi, a mi eso me
ha traido, mucha fortaleza, me ha traido muchisima fe, me ha traido mucha confianza en Dios, porque sé
que es voluntad de Dios, y sé que esta bien..”

31. “gracias a Dios por el dia de hoy no he bebido”

39. *me liberé def alcohot hasta el dia de hoy porla gracia de Dios”
Ejemplos de creencia en el grupo:

1. *nosotros aqui pensamos que todo esto.. nos ha encaminado Dios hacia una cierta forma, pero yo no
era creyente yo era ateo, tampoco es requisito que uno sea creyente pero gradualmente la mayoria sino
s que todos los que estamos aqui desarrollamos una creencia en Dios”

20. "entonces empecé a tener fe, yo habia perdido la fe.. por muchas razones, la fe en este poder
superior en este Dios que me habian inculcado mis padres a través de la iglesia, .. y me di cuenta que es
en el grupo cuando yo empecé a adquirir fe.. empecé a creer primero en ef grupo, por que era un
conjunto de hombres y mujeres que ya no bebian”

21. "empecé a creer en el grupo.. ya después, ya que entré.. para mi fue muy dificil.. que hay un poder
supenior que hay un Dios bondadoso.. como lo dice la tradicién, que a veces se manifiesta en la
conciencia del grupo®
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3.4.6. Relaciones entre categorias

El criterio para relacionar nuestras 8 categorias precedentes tuvo qué ver no sélo con los temas
seleccionados, es decir, con los aspectos narrativos de sus contenidos, sino también con los
aspectos significativos y situacionales involucrados en la situacion concreta de cada encuentro,
los cuales orientaron los temas especificos de cada sesién con respecto a los cometidos de
integracion que comparte el grupo. En este sentido es importante sefialar que, en el propio acto
de rendicion y aceptacion por el cual el ponente sube a tribuna y relata sus experiencias y
anécdotas, los contenidos de su narrativa se orientan especificamente a la situacion de la
reunion, lo cual ya se observa desde la presentacién que éste hace de si mismo, que anuncia la
apertura de dicho acto, y que corresponde a la primera categorfa de nuestro andlisis. Asi pues,
esta orientacion narrativa de los contenidos hacia la situacion concreta de la reunion, la cual
también hemos descrito como parte de los elementos especificos de la sesion, nos va a servir
como punto de partida para relacionar, a partir de nuestra categoria 1, los temas y contenidos
de las categorias subsecuentes.

a) En este punto no hay que desatender que, al estar de antemano condicionada por
los aspectos situacionales que hacen posible cada reunién, dicha orientacién va a
predisponer el acto como una puesta mediante la cual el grupo va a poder reafimar y
confirmar una forma de ser ‘alcohdlica’ que se comparte entre los miembros como un
rasgo ‘patoldgico’ del cual se apropian en términos de enfermedad, y que va a estar
referida a la ‘persona social’ que cada uno de ellos se ha construido a si mismo como
individuo de la sociedad.

b) Tomando en cuenta lo anterior, se considerd que esta orientacion narrativa que
enmarca nuestra primera categoria de andlisis, no sélo va a englobar y se va a
relacionar con los contenidos de las demas categorias subsecuentes, sino que a la
vez va a poner en relacion implicita o explicita dichos contenidos con los contenidos
especificos de la categoria 4, los cuales refieren al tema de la representacion de la
enfermedad.

Asi pues, los contenidos de nuestra categoria 1 van a sintetizar los temas que dan cuenta de la
trama narrativa de los contenidos orientados hacia la situacion de la reunion, al tiempo que van
a vincular esos contenidos con los contenidos referidos a la representacion de la enfermedad
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de nuestra categoria 4. Desde esta perspectiva, a partir de la frase de la ‘presentacion de si’
correspondiente a los contenidos de nuestra primera categoria, y cuyos ejemplos ya hemos
sefialado, se encontr6 que:

1) con el 'saludo’ los ponentes va a expresar los aspectos significativos de la propia
‘situacion’ de la reunion, lo que nos remite por su parte a los aspectos situacionales
del acto de rendicion y aceptacién que hacen posible la interaccion en ese momento;

2) con el ‘nombre propio X' van a anclar esos aspectos significativos a la 'persona
social' con la cual el ponente en tribuna ya no se identifica, lo que nos remite a las
‘situaciones pasadas’ que dicho ponente trae a colacion de su historia respecto al
consumo de alcohol, y en las que se representa a si mismo ‘fuera’ del grupo;

3) con la ‘identificacion de grupo' o el 'id de grupo’, van a aludir a los aspectos
situacionales referidos a una forma de ‘ser alcohdlica’ a partir de la cual se reconocen
y de la que se apropian en téminos de enfermedad, lo que nos remite a las
‘situaciones actuales’ por las que cada ponente pasa o esta pasando conforme asiste
al grupo y en las que se representa a si mismo ‘dentro’ del grupo;

4) y finalmente, con la mencioén a los ‘compafieros', la cual puede ser una variante
implicita o explicita de la frase, los ponentes van a dirigirse a la presencia del grupo
como un auditorio asistente que atestigua la representacion del acto que en ese
momento se efectia, lo cual nos remite a las condiciones de integracion que
mantienen al grupo reunido de forma regular en cada sesién.

3.4.7 Matriz narrativa de la reunién AA

Es a partir de estas implicaciones narrativas que podemos completar el esquema de las
relaciones que sostienen los contenidos de nuestra categoria 1 de analisis con los contenidos
de nuestras siete categorias restantes, es decir, a modo de prefigurar la matriz narrativa que
esta detras del acto de rendicion y aceptacion caracteriza a las reuniones AA:
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Categoria 1
“Presentacion de si”

aspectos significativos aspectos situacionales

Saludo Nombre Propio | ‘id’ del 'grupo Compaiieros

Situacion ~ Persona Social | Ser alcohdlico Grupo

(aspectos Situaciones | Situaciones  (condiciones
situacionales  pasadas actuales de
del acto) ‘fuera’ ‘dentro’ integracion)

Categoria2 | Categoria3
‘Representacion . ‘Representacitn
de sl (fuera)’ de si (dentro)’

subcat 5 subcat7
‘Del orgullo 4[> ‘Literatura AA’
yla sTberbia'

subcat6 <> subcat8

y acién’ | ‘Sobre d@f
4

‘lagunas mentales’ plan de
ftocar fondo’ recuperacion

\

Categoria 4.
Representacion de la enfermedad

Segln este esquema, es precisamente a partir de los contenidos de la categoria 1 que se van a
desprender los temas y contenidos orientados significativamente hacia la situacion de la
reunion, los cuales a su vez van a vincularse directamente con los contenidos de la categoria 4
referidos a la representacion de la enfermedad. Se observa que los contenidos de las
categorias 2 y 3 van a desprenderse respectivamente de la relacién que sostiene, por un lado:
el inciso 2) referido al nombre propio, a la persona social, y a las situaciones pasadas ‘fuera’ dei
grupo, y por otro lado: el inciso 3) referido a la identidad de grupo o ‘id’ de grupo, a la forma de
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ser alcoholico, y a las situaciones actuales ‘dentro’ del grupo. Por su parte, el tema del inciso 4)
referido a ‘los compaiieros’ queda como un apoyo implicito o explicito que refuerza el contenido
de la frase, y que alude a los miembros del grupo a quienes se les dirige el saludo inicial que se
pone en relacion en el inciso 1) y que implica la situacion de la reunion. Asimismo, el tema de la
enfermedad y su representacion ya queda implicado en el inciso 3) y le da su caracter
significativo a la identidad de grupo o ‘id’ de grupo como una representacion de si ‘dentro’ del
grupo que significa un modo de ser alcohélico; mientras que el tema implicito del inciso 2) pone
a funcionar un ‘yo’ narrativo que remite a un habla de si articulada en primera persona, y la cual
va a dar su caracter al nombre propio como una representacion de si ‘fuera’ del grupo que
significa a la persona social con la cual el ponente ya no se identifica.

a) Notese que los aspectos significativos de la categorfa 1 que refieren a la
presentacion de si del ponente como persona social, es decir, el saludo que se pone
en relacion en el inciso 1) y el nombre propio que se pone en relacion con el inciso 2),
van a hacer valer los aspectos situacionales de! propio acto de rendicidn que realiza,
lo cual va a permitir al ponente referir en su relato a una representacion de si ‘fuera’
del grupo y en relacion a la propia situacion de estar en tribuna ‘dentro’ del grupo.

b) En el mismo sentido hay que hacer notar que los aspectos situacionales de esa
misma categoria 1 que refieren a la presentacion de si del ponente como alcohélico,
esto es, la identificacion de grupo o el ‘id’ de grupo que se pone en relacion en el
inciso 3) y la referencia implicita o explicita a los ‘compafieros’ que se ponen en
relacion en el inciso 4), van a hacer valer las condiciones de integracion que permiten
al ponente referir a una representacion de si ‘dentro’ del grupo en relacién a los
significados de los cuales se apropia en ese acto y que hacen pertinente su narracion.

Se observa también que los temas y contenidos de las categorias 2 y 3 van a mantener una
relacion de oposicion entre si, por un lado: dada la relacion que tienen los contenidos de la
categoria 1 por los que el ponente se presenta a si mismo, con los contenidos de la categoria 4
referidos a la representacion de la enfermedad, y por otro lado: dada la relacion que tienen los
aspectos significativos que se ponen de relieve en los incisos 1) y 2), con los aspectos
situacionales que se ponen de relieve en los incisos 3) y 4). En términos de la narracion que se
comparte, no es sino a partir de dicha relacion de oposicion dada entre los contenidos de las
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en el cual el 'yo' narrativo que pone a funcionar el ‘nombre propio X' y que permite al ponente
articular el habla de si que caracteriza su acto, se va a desdoblar en una serie de
‘representaciones de si' que el propio ponente pone de relieve como parte de su narracion,
segin las situaciones que describen su condicion alcohélica y la problemética que dicha
condicion le significa, y todo ello, con respecto a la identidad de grupo o el id’ de grupo, el cual
va a servirle de derrotero narrativo o ‘avatar’ de ese modo de ser alcohdlico con el cual se
identifica, del que pretende asirse ante el grupo y del que se apropia en términos de
enfermedad.
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IV. CONCLUSIONES

Tal como se ha planteado a lo largo de este trabajo, la logica simbélica que conduce al
alcoholismo implica un sistema de relaciones y de disposiciones que se pone en juego
objetivamente en la interaccion y en la comunicacion entre los agentes sociales. Esta
objetivacion sistematica de la conducta resulta producto tanto de la manera en que los agentes
se han dispuesto a construir su mundo social, como de las relaciones que significan y
determinan las acciones circunscritas al consumo de alcohol. De tal forma, el modo de consumo
recurrente y compulsivo de alcohol resulta una manifestacion practica de como la dinamica que
organiza a la sociedad transforma las pautas de la conducta social y de la representacion que
los agentes se hacen de si mismos y de sus actividades. En tal sentido, la representacion del
‘alcoholico’ tradicionalmente se ha asociado a aquello que el ‘loco’ y el ‘enfermo’ han tipificado
en la historia, y con ello el alcoholismo ha pasado a formar parte de un modo de exclusion
social en el cual las facultades de socializacion y de comprension de la realidad dejan de
reconocerse como los atributos racionales de una identidad individual. Asi pues, la idea de la
normalidad y el pacto de civilidad nos remiten a conformaciones historicas y sedimentaciones
discursivas a partir de las cuales la sociedad ha desplegado los modos de producir y reproducir
la identidad del individuo, y por tanto, de su derecho ser reconocido como ser social. Con este
respecto, la sociedad se ha organizado bajo el supuesto de que las caracteristicas que posee el
individuo le dan derecho de demandar a los demas que lo valoren y traten segin la exigencia
moral que forma parte de su experiencia personal y de su status. Sin embargo, para que ese
derecho sea legitimo, la sociedad también exige que las caracteristicas que cada individuo
alega tener sean consonantes con aquello por lo cual se le reconoce. A ese respecto, la
capacidad que la sociedad tendra de reconocer la personalidad y el status de un individuo, es
decir, la capacidad de dar a conocer lo que ese individuo “es”, va a implicar la expresién de una
reciprocidad que va irse amoldando a lo que dicho individuo hace o es capaz de hacer como
agente que domina sus saberes y habilidades. No obstante, las expresiones de identidad
individual y las retribuciones que significa su reconocimiento social se supeditan a los modos
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asiste con su presencia, en un acto simboliza su rendicién y en el cual dicho ponente va a
definirse a si mismo como alcohélico, segln un conjunto de regularidades enunciativas que le
van a pemitir encontrar las condiciones narrativas propicias para efectuar una serie de
valoraciones respecto a su forma de ser en la sociedad, y las cuales a su vez van a surgir en la
interaccion que mantiene con los asistentes que lo escuchan, esto es, en la medida de que se
insertan y se modifican en la accion de su narracion y en el proceso interpretativo que efectia
como actor de su propio drama social. En este sentido, los asistentes que lo escuchan van a ser
poco mas que un publico espectador, ya que ellos van a compartir activamente esa
dramatizacion como si fuera una vivencia real y propia, es decir, como un proceso dinamico por
el cual el grupo interpreta la puesta en escena como una realidad compartida que implica un
proceso activo que recrea las condiciones para hacer realizable el deseo de dejar de beber y
cuya ritualizacion ordena los actos verbales y las expresiones corporales de las personas que
asisten regularmente a las reuniones.

Pero vale decir que, si bien ya es parte sustancial de ese proceso el hecho de que los agentes
acepten que su deseo no puede ser realizado por voluntad propia, tal aceptacion también les va
a significar aceptar que el alcoholismo es una enfermedad que los atafie como individuos, esto
es, les va a significar aceptarse a si mismos como enfermos alcohdlicos. A ese respecto, el
proceso va a corresponderse objetivamente con las circunstancias que conducen al consumo
recurrente y compulsivo de alcohol, es decir, en la medida de que va a permitir a cada agente
renunciar sisteméaticamente a los atributos constitutivos de su persona y con ello definirse a si
mismo como un individuo que presenta su alcoholismo en un ambito cuya eficacia acontece ‘al
margen’ de la sociedad. Como se observa, esta renunciacién involucra un punto de vista cuya
mirada va a permitir al agente deshacer las formas de socializacion que lo relacionan al
consumo de alcohol, ademas de que va a ser el motivo por el cual dicho agente va a poder
integrarse al grupo como un andnimo dispuesto a conformarse a si mismo en su proceso.
Seglin esa mirada, los significados que el mundo social le ofrece al agente y que incluyen los
significados que hacen eficaz la estructura que define el problema del alcoholismo a partir de la
categoria clinica de enfermedad, van a remitir a una produccion de apariencias e impresiones
generadas en la vida cotidiana cuya representacion escénica sera considerada al interior del
grupo como la expresion de una realidad verosimil. De esta perspectiva, la dinamica de
interaccion que ocurre dentro del grupo AA es una dindmica expresiva que manifiesta las
percepciones, impresiones y valoraciones que cada agente hace de su alcoholismo en tanto
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que se insertan, se modifican y se ajustan a las expresiones que el propio acto de rendicion y
aceptacion le permite efectuar a partir de las propias percepciones, impresiones y valoraciones
que los agentes presentes en el grupo hacen de su alcoholismo. Es asi que esta mirada que
procura la puesta en escena del acto de rendicion y aceptacion va a hacer significativo un
reordenamiento de la expresividad en los agentes que parlicipan activamente de las reuniones
AA, y dicho reordenamiento va a ocurir simultaneamente tanto en las expresiones verbales del
agente que narra las circunstancias por las cuales asiste al grupo, como en la expresion
corporal de los agentes que presencian y escuchan dicha narracién. En tales términos, la
expresion que el agente da con su narracion y que puede atender objetivamente de su
actuacion, implica la articulacion de una serie de simbolos verbales que emplea conforme a la
situacion en la que se encuentra como individuo, esto es, durante la realizacion de su puesta en
acto, de modo que su expresion corporal, es decir, la expresion que es incapaz de atender
objetivamente de su actuacion dentro del grupo y que implica los ‘sintomas’ de su conducta
alcohdlica, se proporciona a la expresion corporal que los demas agentes del grupo y que
hacen constar en ese momento con su presencia. Asi pues, la expresion corporal que emana
del agente que narra las circunstancias por las cuales recurre al grupo va a implicar un rango de
acciones que, al estar vinculadas al consumo de alcohol, va a ser susceptibles de ser tratadas y
enunciadas por los miembros del grupo como ‘sintomaticas’ de su actuacién dentro del grupo.
De tal modo, la dindmica de interaccion que ocurre al interior del grupo va a tomar como punto
de referencia la expresion verbal del agente que narra dichas circunstancias, en funcién de
hacer que su expresion corporal se homologue a la expresion corporal que emana de la
totalidad del grupo. Al estar previamente definida en el marco de referencia que representa el
programa que constituyen los Doce Pasos y las Doce Tradiciones, la interaccion que ocurre al
interior del grupo se va a centrar en un tipo de expresividad no verbal y mas corporal, esto es,
una orientacion de orden disposicional, en la cual el agente que narra las circunstancias por las
cuales acude al grupo va a ‘ocuparse’ de las impresiones que é mismo siente que su accion
corporal emite hacia los demas que lo asisten con presencia y con su escucha, de manera que
su narracion va a re-contextualizarse a partir de la sensacién que dicho agente percibe de si
mismo y de la disposicién narrativa de su cuerpo, esto es, a partir de una valoracion que hace
de si mismo como un individuo que forma parte del grupo y que es objeto de una mirada en la
cual él mismo y los demas estan objetivamente representados.
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De esta manera, el proceso de recuperacion AA va a constituir el principal quehacer de los
agentes que participan de sus reuniones y va a significar una accion simultanea que va a
permitir al ponente narrar las experiencias personales que considera asociadas a las
circunstancias por las cuales recurre al grupo, al tiempo que va a permitir a los presentes
matizar esa narracion como una forma sustancialmente contenida en su proceso. Dicho de otra
manera, a partir del apoyo que los presentes proyectan con su asistencia, el ponente va a tener
la oportunidad de discemnir los modos por cuales el consumo de alcohol tiende a demarcar su
conducta, mientras que los presentes van a hacer de dicho discernimiento una referencia viva
para ubicar la fase del proceso en la que se encuentran. Asi pues, conforme sucede el proceso
los agentes van a asistirse mutuamente y a abrirse a una transicion que gradualmente los va a
alejar del consumo de alcohol. Sin embargo, al estar investida por el deseo de dejar de beber,
la narracion que cada agente articula va a circunscribirse por una apertura que no es ni
indiferenciada ni anonima al interior del grupo, ya que los agentes que la asisten van a vivir tal
narracion como una experiencia real seguln los términos de su enunciacion. Pero si bien no
cabe duda de que el acto de rendicion y aceptacién que efectia cada agente al ‘subir a la
tribuna’ va a ser una manifestacion que expresa fundamentalmente el deseo de dejar de beber,
y si bien ese deseo va a realizarse conforme cada agente participa regularmente de las
reuniones efectuadas al interior del grupo, la eficacia de ese acto sélo va a poder darse en el
marco de los Doce Pasos y las Doce Tradiciones: por una parte, en funcién de incidir en las
disposiciones que conducen a los agentes a un modo de consumo recurrente y compulsivo de
alcohol, los principios enunciados por los Doce Pasos van a evitar que el agente dé por
descontado el sufrimiento que la compulsion alcohélica demarca en su conducta, haciendo que
las consecuencias sociales y afectivas que implica dicho sufrimiento permanezcan latentes en
su sobriedad o que sean potenciales; por ofra parte, para que fa sucesién del proceso implique
una transicién social que conlleve una desincorporacion de los significados relacionados a la
accion de consumir alcohol, los principios enunciados por las Doce Tradiciones van a
puntualizar, desde el punto de vista que comparte el grupo, los ambitos que representan
socialmente su unidad y totalidad como autorreferente, auténoma, autosuficiente y anonima. De
tal forma, si bien es el propio ritual de interaccion lo que va a hacer que la sucesion de actos de
rendicion y aceptacion se realicen conforme a los cometidos de integracion del grupo, la
ritualizacion de este proceso va a presuponer un dmbito simbdlico en el cual el deseo de
consumir alcohol va a quedar excluido y por el cual el deseo de dejar de beber va a mantenerse
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ANEXO 1

Relatorias de cam
Contacto 1: Sesién del 17 Abril 2009.

Viernes 17 de Abril. La junta AA a la cual decidi asistir comenzaba a las 19:30 hrs, asi pues me dirigi af lugar y 5
minutos antes de la hora indicada ya estaba en la puerta del establecimiento, dispuesto a entrar. Observé a un
hombre parado a tan sélo a unos metros de ahi, con una botella de coca-cola en la mano. Crucé el umbral de la
puerta y enseguida subi por unas escaleras muy angostas que pasaban por la parte trasera de una casa y en cuyo
terreno habia dos permmos que me ladraron sin reparo mientras subia. Ya armiba, vi que era necesario pasar por un
pasillito que por un lado conducia a los bafios y por el otro, poco més al fondo, llegaba al salén donde se rednen
ordinariamente los asistentes a las reuniones del grupo. Me dirigi a ese lugar y al entrar vi que estaba una mujer de
unos 60 afios sentada en una de las sillas, a quien le dije “buenas tardes". Ella devolvi6 el saludo y enseguida me
pregunté si era la primera vez que asistia a ese grupo. Le contesté afirmativamente y mostrandose animada con la
noticia, me invité a tomar asiento. Sabiendo més o menos lo que me esperaba, me di cuenta de como ella sali6 a dar
la noticia de mi presencia a quien estaba destinado a coordinar la sesién de esa tarde. Entre tanto, el hombre que
habia visto en la puerta de! establecimiento y que tenia una coca-cola en la mano, se habia sentado junto a mi y con
prontitud me decia de las cosas que el grupo ofrecia, del porqué del alcohol y del alcoholismo, y hasta me hizo
admirar los retratos de Bill Wilson y el Doctor Bob que cuelgan de la pared frontal del salén, todo ello sin dejar de
evocar la historia de como y cuando dichos personajes fundaron los grupos, sefialando ademas el afio de 1933, e
incluso poniendo en contexto la gran depresidn del 1929 que sucedié en E.U., con el fin de precisar que Bill. W. habia
llegado a fabricar alcohol en su propia casa. No obstante de ello, si bien yo le respondia algunas cosas y mantenia la
interlocucion, en realidad estaba prestando més atencion al hecho de que aiin no habla encendido la grabadora de mi
celulary de que ya habia que prenderla: de tal suerte, con la confianza de que hoy en dia es comin &l uso del celular,
simplemente me concreté en pulsar el botén como si nada sucediera. El porqué yo no habfa prendido la grabadora
desde antes de entrar al establecimiento tiene qué ver con que era necesario estar completamente seguro de que el
artefacto estaria en efecto grabando, lo cual me evitaria tener la duda o estar inquieto de querer corroborarlo a cada
rato. Asi pues, mientras el hombre de la coca-cola me hablaba yo comprobaba que la grabadora en efecto estuviera
encendida, y a la vez que le respondia atendia también a la mujer de 60 afios, quien ya me habla preguntado dos
veces si deseaba café o galletas, obteniendo en ambas un “no, muchas gracias” como respuesta. La verdad es que
esto me puso un poco incomodo y nervioso, ya que sentia cémo ellos a su modo estaban siendo amables y atentos,
cuando yo mi parte tenia claro que debia encuadrame a ser parco, serio e incluso repelente, sin dejar de ser cordial y
respetuoso.

Por fortuna el coordinador en tumo abrié el micréfono y anuncié el comienzo de fa sesién. Empez6 por leer en voz
alta la literatura que sirve para iniciar las reuniones, y en su momento, probablemente a sabiendas de que todos los
presentes sabian la respuesta, pregunt6 si acaso habia alguien entre los presentes que estuviera acudiendo por
primera vez a un grupo AA. De inmediato levanté la mano, y justo después de decir “yo" recibi sin méas una camretada
de aplausos por parte todos los presentes. El coordinador me pregunté por mi nombre y una vez se lo dije me dio
formalmente la bienvenida hablando por todo el grupo. Después de ello, dirigiéndose a mi, me hizo notar que la
circunstancia de mi presencia no era indiferente a ninguno de los presentes en la reunién, cosa de la cual que yo ya
me habia percatado evidentemente, y luego sefialé que dicha sesién me la iban a dedicar segun la costumbre
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establecida por AA, y para danme la oportunidad de conocer la experiencia de cémo llegaron al grupo algunos de los
ahi presentes, asi como también, mencionando al alcoholismo como enfermedad para dame la informacion
necesaria y saber de qué se tratan el plan de recuperacion de los AA. Asi pues, dirgiéndose a mi persona el
coordinador me hizo ver que no obstante mi presencia ninguno de los presentes estaba apresurado en asumirme
como alcohélico, esto es, bajo el entendido de que todo recién llegado tiene el beneficio de sopesar su experiencia y
en su caso aceptar por si mismo la posibilidad de serlo. En esos momentos me puse a pensar que si bien el arribo de
un recién llegado es tomado como un suceso que acontece al interior del grupo, y si bien también dejan que él como
tal vaya tomando en consideracion la aceptacién de su condicidn, en realidad tampoco dejan de acotar que si el
recién llegado est4 ahi “es por algo”. En ese sentido no pude evitar percibir en qué medida esto iba mas alla del calor
de una bienvenida y remitia a todo un protocolo de agregacién simbdlica. Mientras pasaban por mi cabeza estos
pensamientos, el coordinador continuaba leyendo- algunos pamafos de la literatura AA, a modo de cerar el discurso
de bienvenida, y luego invitd a un asistente para ser el primero en pasar a relatar su experiencia, y se lo propuso
justamente al hombre de la coca-cola.

Compartieron su experiencia un total de 4 ponentes y todos lo hicieron respecto a la presencia del recién llegado (yo
mismo): el hombre de la coca cola, a la mujer de 60 afios, al coordinador de la sesion quien ley6 literatura AA en los
lapsos que habia entre un ponente y otro, asi como también un asistente que vestia con su uniforme de trabajo, af
parecer de una mensajerta (y que por cierto, durante su narmracion recibi una llamada que no contesté y que hizo que
la grabacién se interrumpiera, o cual me obligb a reiniciaa de nuevo) y a final, un miembro que mostraba tener
experiencia en el grupo y como encargado de la literatura AA que se vende en el lugar, me obsequi6 el famoso “libro
azul” de los AA y junto con & también, el folleto que cominmente se le da a los recién llegados para hacer un
*diagnéstico” de su circunstancia.

Al final el coordinador termind por orientar la sesion hacia su cierre, encomendando 1a séptima tradicion de los AA 'y
haciendo comer un cesto para que los presentes pudieran arrojar algunas monedas como contribucion econdmica a
los gastos del grupo. Mientras corria el cesto el coordinador finalmente levanto la sesion de la tarde pidiendo a todos
entonar fa llamada “oracién de la serenidad’. Enseguida de ello, el miembro experimentado y encargado de la
literatura se acercéd a mi y me extendié el folleto, el fibro y Ia tarjeta de presentacion del grupo, y con cierta disposicién
administrativa me reiteraba la bienvenida, me daba consejos respecto al diagnéstico, me explicaba los horarios, y
sobre todo me invitaba a regresar los subsecuentes dias y a conocer de qué se trata el apoyo y el convivio que ofrece
¢l grupo. En su invitacidn comparti6 cierto entusiasmo por el hecho de que al siguiente dia Sabado 18 de Abril la junta
iba a estar dedicada a celebrar el aniversario de sobriedad de un miembro del grupo, y reiterd su invitacion
diciéndome “tu vente a la junta e iras despejando tus dudas®. Luego tuvo el detalle de especificame que dicha junta
era también una ‘junta de estudio” donde van explicando qué se entiendo por determinados temas y vocabularios que
usan entre ellos. Conforme me decia todo eflo los preseftes se acercaban a saludarme y me extendian su mano
dandome la bienvenida, y aunque la junta no fue muy concumida, a lo mucho habia otros 3 cuya presencia me
percaté hasta el final, hubo un total de 8 o0 9 asistentes. Asi sin mas, entre agradecimientos, presentaciones, saludos
de mano y deméas, me pareci suficiente por la ocasion y despidiéndome de todos sali del lugar arededor de las
21:20 hrs.

Contacto 2: Sesién del 20 Abril 2009.

Lunes 20 de Abril. La junta AA empezaba a las 19:30 y se me hizo un poco tarde. Sali apresurado de mi casa ya
sobre la hora indicada, y apurando e! paso llegué al establecimiento. En esta ocasion, poco antes de entrar, encendi
la grabadora y luego subf por las escaleras. Al entrar al salén me percaté que la sesién ya habia empezado, y que el
moderador en tumo estaba hablando y presentando el tema de la junta. Esa tarde habia mucho mas gente que la vez
pasada, y el salén estaba concurrido con al menos unas 15 personas. En lo que vacilaba para ver donde me sentaba,
crucé la mirada con el encargado de la literatura AA, quién desde su asiento me hizo un gesto afirmativo como
diciendo: “adelante, qué bueno que viniste". Mientras el moderador seguia hablando y leyendo, pude sentame en el
mismo lugar donde me senté la primera sesion. De inmediato me acomodé y me dispuse a escuchar. Cuando et
moderador terminé lo que estaba leyendo hizo una pausa y me pregunt6 directamente si ya habia venido al grupo, y

140



le contesté que si, que lo habia hecho el viemes pasado. Después de ello prosiguié leyendo sobre el tema de la
aceptacion, y entonces me percaté que la junta iba estar dedicada a este tema. Asf pues, el moderador termin6 con la
introduccion de la sesion y luego procedié a invitar al primer ponente de la junta, quien result6 ser el festejado del 18
de Abril, es decir, el miembro que recién habla cumplido afios de sobriedad.

Esa tarde compartieron su experiencia un total de 7 ponentes y todos lo hicieron en relacién con el tema de la
aceptacion: el festejado, un sefior que no se le entendia muy bien y parecia afligido, a un sefior con baston, a la mujer
de 60 afios y al moderador de la primera sesion, pero también a un joven rapado pero con piocha, y otro més que
usaba un sweater azul. A todo esto, por desgracia la grabacion se interrumpié sin darme cuenta, y eflo implicd que el
cierre de la junta no haya quedado capturado. Ei problema fue que el grabador de mi celular sélo llega a grabar
archivos de 1 hora, cosa de la que no pude percatarme en la primera junta a fa que asisti, ya que en esa ocasidn
recibi una llamada que interrumpi6 la grabacion, por lo que tuve que reiniciada de nuevo con otro archivo. Seguin mis
céculos, se habran perdido unos 15 o 20 minutos, es decir: a) el final de la namacién del joven con sweater azul b) el
respectivo cierre de la junta y c) el convivio e interaccién entre pasillos que sucedit al final de la reunién, el cual
estuvo bastante interesante. Asi pues, segun lo sucedido, el moderador cemd la sesion y enseguida pidid por la
séptima tradicion al tiempo que hizo pasar el cesto para que pongamos la respectiva colaboracion. Por mi parte puse
toda la morralla que tenia en mi monedero, no porque fuera mucho sino precisamente porque no habia prevenido la
situacion y fo que trala era apenas unos tres o cuatro pesos, por lo que no me quedé més remedio que disimular y
amojar las monedas. Después de eso el moderador pidié entonar la “oracién de la serenidad”, y con ello se dio la
sesion por terminada. En ese momento caminé hacia el fondo del salén donde estaba el joven de los lentes y otro
miembro del grupo que no habia visto hasta entonces y que llevaba una camisa blanca. Ambos me saludaron y
comenzaron a darme consejos y a mostrame su apoyo. Por los consejos que me daba, pude notar que el miembro
de camisa blanca era un AA experimentado. En esas, algunos otros miembros se acercaban a saludar y entre ellos,
un chavo de 20 afios quien aprovechd para preguntarme si mi problema era sblo el alcohol o si también eran otras
drogas. Le contesté escuetamente que si, que la cosa tenia un poco de todo, a lo que respondid que era también su
casoy que el alcohol y las drogas al final eran lo mismo.

Entre la gente y los saludos afectuosos de quienes se acercaban, el encargado de la literatura AA me saludd y
soltando algunos consejos me presentd con algunos de los otros compafieros, a quienes saludé y escuché sus
consejos con cierta seriedad. En ese momento ef encargado de la literatura AA se puso a platicar con uno de ellos y
entonces senti la necesidad de salime del circulo de asistentes que me rodeaba, y con soltura me dingi hacia el lugar
donde sirven café y donde est4 el estante de la literatura AA. Disimulando un poco me acerqué a la vitrina para ver
los libros y echarles un vistazo. Como el establecimiento es en realidad pequefio, quedé junto al sefior de! baston,
quién aprovechd para saludarme, mostrarme su apoyo, y conminarme a que asistiera al grupo, ya que “‘era un buen
grupo”. No obstante, si bien crucé algunas palabras con él, me percaté de que el convivio se estaba prolongando
demasiado y que no era conveniente quedarme hasta el final. Asi pues, dirigiéndome a la puerta, me despedi de
todos y sali del lugar aproximadamente a las 9:15pm.

Contacto 3: Sesion del 27 Abril 2009.

Lunes 27 de Abril. La junta AA empezaba a las 19:30 y en esta ocasion sali con bastante anticipacion. Llegué al
establecimiento 5 minutos antes de la hora indicada y al entrar al salén me percaté de que ya estaban algunos
miembros, a los cuales ya habia visto la sesion anterior, y que estaban esperando se abriera la junta. Entré
saludando a todos con actitud relajada, y dado que estaban charlando alguna cosa, me encaminé a tomar asiento en
¢l mismo lugar de las juntas anteriores, a modo de no interrumpir y de evitar que me abordaran entre tanto. En el
saldn se encontraban pues 3 asistentes: un joven canoso, una mujer joven de pelo corto, y una mujer como de 50
aflos que, justo por un comentario que hizo en ese momento, supe que era uno de los miembros mas veteranos del
grupo. Como habia mucho tiempo de anticipacion consideré que era mejor recatarme y quedarme sentado sin
pretender intervenir ni dar sefiales de abrirme a la plética. Por el contrario, me tomé el tiempo para acomodarme y
entretenerme hurgando mi bolso como buscando algo. La inercia de la charda que tenian prosiguié y asi pude
mantenerme al margen, permaneciendo sentado esperando a que empezara la junta y guardando cierta seriedad.
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Asi pues, después de unos minutos, ya habian llegado algunos cuantos miembros més, entre ellos, el encargado de
la literatura y el moderador de la segunda sesién a la que asisti, en cual entré haciendo bromas. Fue entonces
cuando la mujer joven de pelo corto tom¢é asiento en el escritorio de la tribuna, lo cual significaba que iba a ser la
moderadora de esa junta. Al cabo de otro minuto finaimente hizo sonar una campana y llamé a todos a atender la
sesién que se abrfa. Toméandose una pausa, comenzé a hacer una lectura introductoria de la reunién, la cual me
parecié demasiado breve, ya que enseguida pregunté si habia alguien que “cuya sobriedad estuviera en riesgo y
necesitara |a tribuna”. De inmediato dio entrada a un joven nervioso de lentes al cual ya habia visto y saludado en las
dos sesiones anteriores, a quien le delimit6 un tiempo de 10 minutos.

Esa tarde compartieron su experiencia un total de 6 ponentes y todos lo hicieron en relacién con el tema de la
libertad: el joven de lentes, el encargado de la literatura AA, un sefior de aspecto severo, el joven canoso, y la mujer
veterana. Después la moderadora cemd la sesién dando las gracias a todos, y enseguida, pidiendo por la séptima
tradicion, hizo pasar el cesto para recaudar las colaboraciones. Después pidié al grupo entonar la “oracién de la
serenidad”, y termind oficialmente 1a sesion de la tarde. Después de poner mi contribucion -en esta ocasion de 15
pesos-, caminé hacia el fondo del salén y me percaté de que al menos 12 asistentes habian presenciado ia junta. Ahi
estaba el encargado de la literatura AA, quién me abordé saludandome y preguntandome por como me iba, cémo me
sentia y qué pensaba. Con cierta seriedad le dije que andaba viendo, que alin no sabia bien qué onda y que algo
“esta todavia raro”. Entre la gente y los saludos afectuosos de quienes se acercaban, el encargado de la literatura AA
no dejé de preguntarme el porqué lo decia. Mientras le respondia que no tenia claras algunas cosas y demas, me
pregunt6 de un modo espontaneo si me sentia “identificado con los compafieros®. A pesar de que la pregunta fue un
tanto directa y no me la esperaba en ese momento, tuve el criterio para decirfie que adn no lo sabla, y de una foma
muy entendida me dijo estaba bien, que lo importante es que fuera definiendo, y para eso estaba las juntas. En ese
momento me presenté con otro de los “compafieros” y al darle referencia de mi, me volvi a preguntar cuantas
asistencias llevaba en el grupo y si acaso dichas asistencias eran cinco. Su pregunta me parecid interesante y bien
intencionada, sin embargo, no desatendi que era una pregunta que dejaba ver cierto timing o estimacion en relacion a
las primeras asistencias del recién llegado, y aunque su calculo no fue exacto, me llamé la atencion su conteo. Le
hice ver que sdlo llevaba tres asistencias hasta esa tarde y luego aproveché para reiterar mi afan de “irme tranquilo”,
alo que me respondié que sl, que “no me presionara”.

Entre el bullicio, el encargado seguia a mi lado dandome consejos de forma asertiva e indicandome que no era sino
en la medida de que vaya reflexionando y que vaya “tomando conciencia’, que iba a ver de qué se trataba el asunto.
Asimismo, contandome algo de su historia, hizo énfasis “todas las cosas que me puedo ahorrar”. En una de esas vi la
oportunidad de hacerie una interlocucion més o menos calculada, y le comenté que habian algunos aspectos de mi
vida que me preocupaban y que tenfa que separarlos para ver bien de qué se trataban, ya que con las asistencias
que llevaba me habla podido dar cuenta de que no eran semejantes a las preocupaciones de “los compafieros”, a
estar muches de ellos casados, tener hijos, etc. Luego le hice ver que me llamaba la atencién la cuestion de la
enfermedad y de la salud mental, el cual se me presentaba como muy delicado y por lo mismo me producia muchas
dudas. Mientras me escuchaba el encargado acotaba palabras en relacién a la enfermedad como “emocional”
“caracteristicas” etc. lo cual también me hizo ver en qué medida mi preocupacion tenla sentido para él, y que era una
parte densa de! asunto, ya que después de una leve pausa, me dijo que tenia que “ir digiriéndolo poco a poco” y
“asimilandolo”. Por mi parte, sin ningln temor a ser repetitivo en mostrar mis preocupaciones, y también a modo de
amortiguar la incisién sobre el tema de la enfermedad y de la salud mental, prosegul reiterando que hablia cosas que
tenia que separar a varios niveles, emocional, personal, e “incluso intelectual®, etc. Me parece que ello le llamé la
atencion, y le hizo captar cual era el tono de mis preocupaciones, ya que después me dijo que habian otras partes de
la literatura AA, ademés de la que me habia dado en la primera sesion, que ayudaban “a clarificar el punto de vista".
Al final sefiald que de todo ello lo iba a ir descubriendo con la asistencia a las juntas, a lo que le respondi de nuevo
que queria llevarmela “tranquilo” y que no tenia planeado ir diario sino poco a poco y con el impulso de querer asistir
por las buenas. Me dijo que le parecia bien y antes de despedirse, me congratuld por ello. En ese momento &l
empezd a despedirse de los demas y entonces aproveché para moverme de ahl y empezar también a despedime.
Mientras me abria paso hacia la puerta me despedi entonces de todos y sali del lugar aproximadamente a las
9:20pm.
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ANEXO 2

Listado de frases, parrafos y enunciados por categorias

Categoria 1. Presentacién de si.

N =

Buenas tardes mi nombre es Alfonso y soy alcohélico

Buenas noches compafieros, mi nombre es Silvia, bienvenida persona que se acerca por primera vez,
soy una enferma alcohdlica.

Mi nombre es Enrique y soy alcohdfico.

Compafieros Buenas noches mi nombre es Roberto y soy alcohélico.

Compafieros buenas noche mi nombre es Eduardo y soy alcohdlico,

Compafieros buenas tardes mi nombre es Cuauhtemoc y soy un alcohélico

Buenas noches a todos, yo soy Rodoifo y soy un enfermo alcohdlico.

Buenas noches compafieros mi nombre es Silvia y soy una enferma alcohélica..

Buenas noches mi nombre es Francisco y soy alcohdlico..

. Qué tal buenas noches mi nombre es Gunter y soy alcohélico..

. ..compafieros buenas noches mi nombre es Alfredo y soy alcohdlico.. ..

. ..compafieros muy buenas noches mi nombre es Rafael y soy un enfermo alcohélico y drogadicto.. .
. ..compafieros buenas noches mi nombre es Roberto y soy alcohdlico..

. .. que tal buenas noches mi nombre Gunter y soy alcohélico..

. ..buenas noches compafieros mi nombre es Victor y soy un enfermo alcohdlico..

. Buenas noches comparteros mi nombre es ..Héctor y soy alcohdlico..

. Muy buenas noches tengan todos ustedes mi nombre es Eva y soy una alcohdlica..

Categoria 2. Representacion de si fuera del grupo.

1.

yo empecé a beber por ahi a los 15-16 afos pero muy esporadicamente.. pero desde la primera vez que
tomé.. estabamos en una fiesta de quince aflos de una compafiera de la secundaria, fui el Unico que se
embriagd, hice desfiguros y demas y.. pues fui la burla de los ultimos dias de la escuela pero, no entendi
yo no sabia qué me estaba pasando, evitaba beber pero cuando empecé a trabajar, un par de afios
después.. tendria 17 afios, con la primer quincena también fuimos a festejar.. en esa ocasién no, no me
embomaché, hui del lugar al que me llevaron.. fuimos al Tenampa pero no encontramos a las personas
con las que nos ibamos a reunir y me llevaron a un prostibulo, al Cumbai, y me espanté, sali huyendo de
ahl.. yo de nifio habia convivido con prostitutas que vivieron en nuestra vecindad con mi padrastro que
las llevaba disque para ayudarles, entonces estaba.. tenfa muchas referencias de esa vida pero vista
desde el otro &ngulo entonces hul.. después empezaba yo a que cada ocasion que bebia casi siempre
me descontrolaba entonces fui muy cauto algunos afios para no regarla como pensaba yo ;qué me
pasara? ;porqué a los demés no les ocurre lo mismo?

y a veces que haclamos algin desorden alguna fiesta, alguna cosa asf, a muchos les daba risa lo que
hacia, aunque no me pusiera muy mal, me daba vergiienza habemme puesto a contar chistes o a bailar,
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porque yo nomalmente era mucho mas reservado.. entonces todos los demas lo festejaban menos yo..
no sabla pero esos son sintomas de alcoholismo...

el que €l alcohof me afectara mas que a los demas y que también mis reacciones al dia siguiente fueran
distintas a la de los demas, siempre tenia crudas morales, me sentia muy mal por lo que habia hecho,
pensaba que todo mundo se habia enterado, que me seguian o que me habian visto, que burlaban de
mi.. y eso me hizo aislame.. tal vez habré bebido de 12 o 13 afios, ya con mayor frecuencia, y
graduaimente me hizo aislarme més porque.. no dejé la escuela sequi estudiando y también fui
progresando en el trabajo pero entonces yo no queria beber con los compatieros del trabajo.. para no
quedar mal entonces en las comidas me tomaba yo una cerveza pero me quedaban ganas de seguirla y
ala salida me iba yo a beber ..entonces me iba yo a la zona rosa, empezaba a beber en los bares de los
lobbys de los hoteles, y terminaba quien sabe dénde, en un arabal, en un lugar al que no habla
conocido, a veces amanecia con alguna prostituta horrible, y muy mal.. siempre trataba mientras estaba
mas o menos cuerdo de no decirles quién era ni donde trabajaba pero con frecuencia al rato ya bien
borracho les daba mi tarjeta y eso, y luego me hablaban a la oficina.. me daba vergiienza pensaba yo lo
que puedan.. para saber lo que yo habfa hecho en el lugar en el que habia amanecido, los lugares a los
que habla llegado..

De alguna manera me sentia friste o solo a veces y ya barracho me iba al barrio en el que naci, y
muchas veces amanecia ahi, como.. mis padres se hablan separado, tenia yo broncas con mi papa, un
par de veces fui a golpearlo a ofenderlo, sin dame cuenta.. a los 19 afios tuve mi primer, yo pensé que
eso era mentira pero pronto me di cuenta que no, cuando alguien decia "no me acuerdo lo que hice, yo
estaba tan borracho que ni me acuerdo” .. y mi primer laguna mental.. amaneci en Apizaco Tlaxcala, me
despertaron para que les pagara en un camién foraneo, estaba con mi camisa rasgada tenia la corbata
todavia, pero ensangrentado me faltaba un zapato.. trala algo de dinero pagué y fui a buscar en fondas o
lugares asi para que me permitieran lavarme, no me dejaron me tuve que lavar en una fuente, y como
pude convenci a alguien de un camién para que me regresara.. y esa fue mi primer laguna mentai,
después ya se fueron haciendo de cada semana, y mis Gltimos dos afics de borrachera fueron muy
tristes porque, yo sabia que iba a gastar mas dinero del que hubiera querido, que no iba a ser nada
positivo, que no iba a pasar buenos momentos como siempre anhelaba con mis bebidas, estar a gusto
estar tranquilo estar con gente amable, platicando etcétera ligando chavas, nada.. sabla que empezaban
los viemes por lo general al medio dia y terminaba mi borrachera por ahi de amaneciendo el domingo, en
ocasiones acababa hasta el lunes.. y ya llegaba a casa con mi madre, y “otra vez igual, ya mejor
esperaria que te murieras” lo que fuera, y alin asi medio conservaba yo el trabajo.. hasta que en mi
Ultima borrachera ya tenia ya dos afios intentando algo, lo intenté pero solamente por mis medios, como
cambiar de bebida, tomamme un litro de leche antes de empezar a beber, tomame dos cucharadas de
aceite de olivo, infinidad de trucos, tratar de tomar solamente cerveza que no era lo que mas me gustaba,
0 ya no tomar brandy ni vodka sino tomar ron, todo eso lo intenté y no sirvié de nada.. escondia la tarjeta
de crédito escondia Ja chequera y después estaba yo muy feliz de que en muchos lugares me aceptaban
la tarjeta sobregirada y dividian la cuenta en varias partes, para que llegara y me aceptaran cheques
post-fechados, o hasta me daban crédito sin dejardles nada y eso a mi me hacia sentir bien pero ya
borracho.. me habla vuelto muy aislado de todo mundo, no tenia una buena vida familiar porque me
escondia por mi forma de beber, no tenia buenos cuates de la oficina, mas que en el trabajo después me
tenia que ir por otro lado y demas..

fotal que, mi Gltima borrachera fue a las afueras de la oficina, con el gerente de seguridad ahi en la
esquina de donde trabajaba , todo mundo se enterd, creo, no supe donde dejé el auto, amaneci de una
laguna menta buscando a ver qué pasaba, vi que todavia trafa dinero, que no estaba golpeado, no traia
la corbata, en ese tiempo usaba anteojos tampoco los trafa qué bueno, entonces me fui a un bafio
publico ya sabia yo la historia, y en el baflo pablico empecé e sentirme muy mal, les pedi que me
ayudaran a comprar una camisa, pero no la encontraron porque era muy temprano, ..entonces todavia
medio borracho, me sali envuelto en una toalla con pantalones, y la camisa en la mano para -a lavé ahi
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en el bafio- para pedir a alguien que me ayudara a planchara, y me puse ahi a tocar las casas del
vecindario de ahi de la parte esa de San Angel.. una zona mas o menos popular, y hasta que encontré a
un par de sefioras que accedieron y me dejaron planchar la camisa de hecho ella las plancharon, porque
yo estaba alin medio mareado y no lo hacia bien .

6. regresé a la oficina y me vieron en ia entrada, pasé a comprarme una corbata, me puse la corbata, no
llevaba saco pero en la entraba me dieron mi saco, y salieron los policias y dije “ya ..aqui fue el
desorden”.. y efectivamente ya me comentaron que ofendi a todos que amenacé con correr a todos los
vigitantes de ahi, y que me habia querido quitar la ropa.. para qué, porqué “quién sabe” ..ellos me
detuvieron y me sali.. .. al rato me empezaron a decir todo lo que habia ocurrido, yo con una pena
horrible ..y en cuanto pude hablar con ef jefe de mi jefe, por alguna razén mi jefe no habia ido a trabajar y
ya habia avisado que no fo haria, y entonces *.. ;dénde firmo? yo me voy no puedo seguir aqui, adiés” y
me dijo, "no.. esta es tu tltima borrachera, si quieres.. sera la (ltima pero si hay una més entonces si te
acepto la renuncia, pero tienes que ver que tienes un problema mental..” pero yo estaba tan espantado y
no opuse resistencia *.. si quieres te voy a recomendar un psiquiatra, he visto a gente mucho mas lista
que tu, y mucho mas inteligente mejor para que trabajo que ha caido, pero las grandes fortunas las he
visto destruirse por el alcohol, entonces te voy a recomendar un psiquiatra” ... * sf como no.. “ yasai y
dije “pues ni modo®.

7. yentonces empecé a pedir ayuda a otras personas a los cuates, yo crel que ya todo mundo lo sabia y es
probable que si se hubiera divulgado el desorden que habia ocurrido y demas, entonces pues le comenté
a Mario, y a varias personas que me ayudaron, entonces me recomendaron que fuera a ver a un médico,
mi secretaria me dijo que fuera al Altidio, ahi estd muy cerca de donde trabajaba, con un sacerdote que
me podria ayudar y si yo también estuviera dispuesto, pero no los encontraron, no aparecié nadie
tampoco aparecié el psiquiatra que me recomend el jefe de mi jefe ..todos me hablaron pero ya cuando
empezaba a atardecer ‘pues sabes qué no apareci® pero el funes" era un viemes, total que
afortunadamente busqué en el directorio telefénico “alcoholismo® a ver qué habla, y pues habia varios
asunciones de alcohdlicos an6nimos.. ..entonces decidi ir al grupo de alcohdlicos anénimos que, el dnico
de los que estaban ahi, que yo sabia llegar, en la colonia Cuauhtémoc, le pedi a una de mis hermanas
que trabajaba en una empresa que me acompafiara, yo todavia tenia miedo, ella me habla recomendado
otra cosa pero tampoco estuvo.. y total que llegué alid y desde entonces no he vuelto a beber ..

8. el domingo, ya para el domingo un compaiiero me pregunta "donde trabajas?”.."no pues en tal compaiiia,
asli y asado..” .. "oye no conoces al alguien asi, de estas caracteristicas, y mas o menos de esta edad” y
me empieza a decir fodo.. “tiene un alto puesto en la compafiia esta y demas, y se lama Guillermo * ..
“si” era el vicepresidente de recursos humanos, de la misma empresa en la que yo trabajaba, entonces ..
& tenfa un puesto altisimo yo estaba tres niveles abajo, y dentro de todo lo que habia ocurrido el viemes
que llego a AA, la (ltima vez que habla bebido, me habfan dicho que tendria yo qué hablar con él el
lunes, yo pensaba que era para que me comiera incluso les decia “ya les dije que renuncio para qué me
corren? No quiero hablar con ese cuate no no no” ... “no pues, no te corremos pero ahf el lunes” y llego
el lunes, ya sabiendo que &l mismo estaba en ese mismo grupo..

9. yo no pensé .. yo dije "qué bueno” y me dio mucha seguridad se me quité bastante el miedo y la
sensacion de ser observado por los demdas y de ser el hazmermeir de todo mundo por mis desfiguros de
la semana pasada, alla en la compaiiia, y cuando & me habl6, me empez6 a hablar de t y yo le dije “voy
para alla sefor licenciado..” fui para alla sabiendo ya quién era, llegué a su oficina y "no a la hora que
gustes tu puedes venir” cosa que no era nomal por la jerarquia que tenia, ni era normal que & me
hablara, nomalmente me hablaba su secretaria, cuando queria ver alglin asunto conmigo.. ya que llegué
"pésale, pasale, ciema la puerta .. a ver, trdiganos un cafecito, aqui ... bueno qué hiciste? te crees Tarzan
0 qué? ve que desfiguros hiciste”

10. mis valores se habfan tergiversado
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ahora mi conceplo es de estar tranquilo, de estar bien con los demas, de no querer .. de compartir,
totaimente distinto de lo que yo creia.. estar sereno, estar tranquilo, eso vale para mi mucho més.. lo que
intenté en esa forma de ser en esa vida no me habia llevado mas que aislarme de todo mundo a creemme
que yo mismo podia solo con todo lo demas y no era asi

platicaban aqul de **lagunas mentales™ pues yo realmente decia que no habia tenido ninguna y sin
embargo si tuve varias .. y la Gltima fue la mas gruesa, porque en esa Ultima insulté a mi marido, le dije
una bola de cosas, .. tan es asi que nunca ..nunca me atrevi a preguntarle qué fue lo que yo le diie en
esa noche. . .. pero fue mi titima vez porque.. ahf el me dijo que.. mandé a amar a mis papas y les dijo
°saben una cosa, ustedes nunca han sabido de nuestros problemas, pero en estos momentos quiero
decirles que st Silvia no deja de beber, 1a echo a la calle, y le quito al nifio” ...y pues yo me puse muy mal,
muy mal con & me resenti mucho, por eso dicen que también es una enfermedad del alma..

yo por ejemplo me resiento de cualquier cosa.. si me habla porque me habla, si no me habla porque no
me habla, si me trata bien porque me trata bien, si me tratan mal porque me tratan mal.. ..de todas
maneras, nunca me dan gusto.. y después viene la culpa, &l se siente culpable porque ya lastimé a
fulano porgue ya lastimé a mengano, porque.. muchas ocasiones ..yo vivia en esa época en Satélite y mi
madre vivia en Coyoacan y.. todos los dias le llevaba yo al nifio para que me lo cuidara porque yo
trabajaba por ac4, dime si no es una loquera trabajar.. .. vivir en Satélite hasta la altura de Santa Ménica,
y venirse a trabajar aqui a avenida Universidad.. .. entonces me decfan “es que tu estas loca.. como
haces ese recomido” luego tuve también un kinder, y entonces la hacia yo de chofer, de directora, de
educadora, de limpiadora porque era yo hasta afanadora, y todavia me iba a recoger a mi hijo, recogia la
tintorerfa, hacia una serie de actividades compulsivamente, que también estaban en mi mente ‘y es que
tengo que hacer esto esto y esto” y hacfa una lista tremenda, para cada dia, que tenia yo qué cumplir, y
creéme que cuando terminaba la Gitima faena del dia decia yo “soy muy chingona, cumpli con todo” pero
cuanta gente dejaba yo lastimada al cumplir con todas esas tareas que yo me imponia, eso no lo vefa
yo.. y sin embargo, mucha gente se qued6 lastimada

.tan es asi que el dia de hoy me.. tengo rectamos y tengo gente resentida a mi alrededor, por las cosas
que yo hice.. .. y digo era muy facil para mi decifle a mi mama “me voy ahorita® y mi maméa me vela que
ya me iba yo tomada, y me decia *hija, por favor no te vayas , mejor quédense y que Favio pase por
ustedes® Fabio era mi esposo “y que &l los recoja, te vas con &

entonces también, todas esas cosas.. te hablaba yo de los resentimientos ahorita, porque mi esposo
probablemente se quedé muy resentido con todo lo que yo le dije.. ..

momento mis emociones, me iban a mandar a beber, por eso es una enfemedad del alma, de las
emociones, yo en cuestiones de minutos, puedo llorar, reir, y estar echa un energimeno.. en cuestiones
de minutos, de segundos .. y por lo mismo, lastimo a mis semejantes, y lastimo sobre todo a los que
estan més allegados a mi, ala familia, amis hijos, a mi esposo, a mis padres, a mis hermanos..

..por eso te decia yo ahorita que, todavia el dia de hoy, pues liego aqui a veces molesta, porque me
encuentro alla en la casa, con que mi hermana me sacé mis trapitos al sol y eso no me gust6, y me
resiento con ella,

que cada vez que me pongo como loca,

entonces como me voy a ir afuera, a venir mal, llego mal,

. tengo que ver mi propia verdad me tengo que ver a mi misma..y cuando sefial6 asl, recuerdo que tres

dedos me estén sefialando a mi, porque tu exiges mucho de los demés, peroy tu ;qué? ;qué haces?
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¢qué das? ;porqué exiges y no das? ;porqué pides que te sirvan y no sirves? .. entonces , todas estas
cosas me hicieron pensar ..

cuando yo me cambié aca a Xochimilco, de Satélite, en la colonia donde yo me cambié, no habia
teléfono entonces yo tenia que correr 1 kildémetro, para alcanzar el teléfono, porque habia 1 en la colonia,
y me quedaba a un kilémetro de Ia casa, y tenia que correr ese kilémetro para que.. . para poder hablarle
a alguien del grupo, nos daban la lista también de los teléfonos de los companieros, que varios se los
aceptaban, y yo hablarles y decirles “estoy a punto de beber.. .. porque mi esposo me, me sact la
lengua’ por cada tonterfa, como no tienes una idea.. ..

entonces dime ;en qué mente nomal.. si el esposo llega cansado o fastidiado, pensaba yo que venia
enojado conmigo.. ..

.. y tiro por viaje &l ya no me sacaba a ninguin lado porque yo lo ponia en ridiculo en restoranes, con la
familia, mi esposo no era de aqui su familia y él eran italianos, y como.. ..casi siempre se comia en su
casa con vino como acostumbran en Europa, pues para mi padrisimo, que “vamos a comer a casa de
mis papas” vamos! pero yo encantada de la vida.. y él le decia a su papa "no le sirvas a Silvia” y ahi
entraba el pleito y ponerlo en ridiculo delante de sus padres.. :

actualmente si me descuido,

te platicaba yo cuando fui a hacer esa llamada por teléfono, un dia a las tres de la mafana .. tuve
problemas con mi esposo, y tuve la tentacién de destapar una botella, y empinarmela..

los problemas no dejan de pasar, no dejan de suceder, siguen sucediendo,

yo llegué hace 5 meses y la verdad en esos § meses, mi vida ha cambiado.. yo nunca espere dejar de
beber ese tiempo.. porque yo si lo dejaba 1 o 2 dias era mucho, tenia que estar bebiendo y bebiendo..
por todo lo que pasaba en mi vida, de ser por gusto o por tristeza.. por cualquier cosa tomaba..

y luego una soledad tremenda siempre fui muy sélo .. nunca me acuerdo, yo siempre decia que era muy
chingdn porque le hacia al alcohol.. y tuve suerte, y Dios me cuidd porque, tengo una enfermedad
..estuve diabético también .. y con todo eso yo le jugué al vivo porque, sin cuidarme, mandar a la goma a
los médicos, el medicamento regalario, y me dediqué a tomar, tomaba no comia, y gracias a Dios, que
estoy.. Dios estaba a mi lado, y yo no lo sabia porque ..dedicandome nomas a tomar y tomar.. esa era mi
vida, tomar..

. De qué me sirvio tener buenos puestos, si cuando yo tomaba una copa enfrente de ahi, ya valia gomo

todo, echaba a perder todo..

yo empecé, te digo, a los 18-19 afios, nunca.. nunca quise ver que .. la verdad, viendo ejemplos de que
mi padre también fue diabético, pero nunca dej6 de tomar.. y todavia me decia “deja de tomar veme a mi
como estoy.. .." .. pero pasaban 2 - 3 dias ya se me olvidaban y volvia a lo mismo, volvia a lo mismo.. yo
si hice muchos juramentos, yo si .. a la virgen de Guadalupe le decia “ya no.. te prometo que no vuelvo a
tomar..” iba a la iglesia y hacia juramento.. pero llegaba el momento de que se me olvidaba y de que no
los cumplia.. para mi era mas fuerte, era una obsesion tener la copa en la mano.. en ese momento se me
olvidaba que yo era guadalupano que yo queria a mi madre, que queria a mis hijos, que querla a mi
mujer.. porque me hacia el mas desobligado del mundo, me valia madre si comia o no comia, me valia
madre si tenfa ropa o no tenfa, si habia obligaciones en la casa, si tenfamos que pagar esto, todo se me
olvidd..

y comprarle al nifio una ropita
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y luego mi vieja, “¢sabes qué? le hace falta ropa al nifio” .. .. pimeramente Dios, que nos va a ir bien
también... le compramos a la nifia, la hija no es mia, es hija de mi esposa, pero para que no se sienta
mal le digo “habla con ella, porque no se puede comprarles a todos no? pero dile, la siguiente es ella,
después t0 y luego yo..." .. comprarle su ropa a mi niflito.. y el nifio con su sonrisa y su ropita nueva.. y
gracias a alcohdlicos anonimos, porque me dice mi vieja “gordo .. .. creéme que si no estuvieras ahi,
ahorita ya no le hubieras comprado nada al nifio..” .. “claro, tienes razén.. porque sabes ¢que es lo que
hubiera hecho yo?, .. desde antier ya estuviera pedo.. hoy ya estuviera sin dinero ya estuviera
mendigando a ver quién me discutia..” y es que yo estaba asi.. (...)

ahorita *mijo, voy al grupo” .. “si papito cuidate mucho® porque & sabe que aqui tengo que estar para
salvar mi vida, y tiene 4 aflos el chamaco.. pero me he disciplinado, yo la verdad si me he disciplinado...
yo llegué en Noviembre- Diciembre, yo dejé de ir a lo lugares donde iba a beber.. es mas yo cené en la
casa, con mi esposa, mis dos nifios y mi mama, porque ni mis hermanos estuvieron .. a fiestas dejé de ir,
un chingo de fiestas... pero eso ya no.. ;qué voy a ver en una fiesta que haya visto ya en toda **mi
carrera alcohflica™? .. pues es lo mismo de siempre, agarrar el pedo, terminas Horando, terminas en
pleitos, o terminamos mal, y a otro dia .. seguia bebiendo, .. y después me reclamaban °;Por qué no
fuiste ala..?” .. “4,no, no me siento bien, no.. y punto..” ..y asi me los he quitado..

. pues no, la verdad de las cosas es que yo empecé a beber cuado yo tenia 23, las primeras veces que

empecé a beber era cuando yo tenia 22 ~ 23 afios .. y yo tenia bien definido, mi plan de vida.. cuando
estaba soltero, en primer lugar, el futbol, la escuela, y el trabajo.. eran mis tres prioridades.. y era un
buen jugador de futbol, era un buen estudiante, era un buen trabajador, después me caso a los 26 afios,
y entonces.. el proyecto de vida incluye a la esposa y a los hijos ..pero cuando me caso, me incorporo a
una familia muy fiestera, muy abierta, y me gusta mucho esa familia porque la mia era distinta, era
reservada, era un poco mas ..conservadora, la forma de vida era distinta.. “y no pues yo ahi encajo’ .. y
entonces se me empez6 a quitar lo timido que era yo, lo serio que era yo, y con la bebida pues entonces
ya me animaba yo a bailar, a contar chistes pendejos, por cierto.. pero ya andaba yo en entro rollo.. y esa
era la vida que yo andaba buscando.. porque durante toda mi vida hasta ese momento, pues habia sido
muy apaciguada, muy tranquila y yo .. sin saber qué era lo que queria era adrenalina pura, y las fiestas y
la chingada..

las primeras veces no me causaba tantos estragos, pero conforme fui avanzando, peda tras peda ..
innumerables eventos en los cuales yo no supe como llegué a la casa.. hasta que acabé con la familia,
yo me divorcié en el 2005, y una buena dosis de ese resultado, fue una camera de alcoholismo pues de
30 aflos, yo me casé a los 26.. dejé de beber en el 2006, ...y pasé por innumerables situaciones.. muy
dificiles y conforme yo iba bebiendo mas, crecia la soledad, crecia la frustracién.. crecia la angustia,
crecla ese vacio intemo

. finalmente yo buscaba, si era por alegria por tristeza por lo que fuera, yo buscaba llenar ese vacio con

alcohol, y las primeras copas me sabian muy bien.. y decia yo en cualquier situacion en la que estuviera
*nada mas me voy a tomar.. (..)"

.. un dia llegué a mi casa, era Viemes, me fui con una compafiera al Diplomatico ..una compafiera del
trabajo, ..que ni queria yo con ella nada mas simplemente nos fuimos a meter ahi al bar El Diplomético,
ahi en Insurgentes, y cuando ya estaba yo bien briago elta dijo “yo ya me voy" ..no te hago el cuento
largo, regresé yo, en la madrugada.. en lugar del pantalon del traje, traia un pinche pantalén de quién
sabe quien, todo apretado porque creo que me quedé domido en el bafio, hice un desmadre con la ropa
y asi llegué a la casa... cuando me vié mi mujer..uta, pues olvidate.. y de esas, cantidad, cantidad,
cantidad de veces.. ..
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yo la tltima vez que bebi.. fueron once dias.. me cormieron alrededor de 7 trabajos, por el alcohol.. .. les
echaba mentiras, mataba a mis tios en San Luis Potosi, bueno, toda |a familia.. .. la Gitima vez que bebi,
yo pedi a Dios que me ayudara .. y que por primera vez, me concediera la dicha de ser honesto conmigo
mismo.. ...imaginate ia cruda 11 dias de beber ..tiré todo el alcohol que tenia, le hablé por ahi a un
compafiero por teléfono, hablando, sugiriendo cdmo le hiciera, *hazte tus jarras de the, etc.. si consideras
que puedes llegar ala noche y ya no tener alcohol, con el thé.. “ y me lo concedid..

por lo menos asi era en mi caso, si yo estaba alegre, a festejar, si estaba triste a festejar, si estaba
frustrado porque en el trabajo mi jefe me dijo dos o tres, pendejadas, o me reclamé o las comparteras o
los compafieros, me desestabilizaron emocionalmente lo mas rapido, lo més indicado, lo dnico que yo
conocia la forma idonea, era irme a tomar unos tragos.. ... a veces lo consegula nada mas me tomaba
dos o tres, pero la mayor parte del tiempo y conforme fui avanzando, me importaba madres el trabajo, las
obligaciones, y todo lo demés..

y comia.. dejaba de hacer lo que estuviera haciendo, si era fin de semana, y corria por mi botella, y ese
era como el remanso, pero después de las primeras venian las siguientes, y al dia siguiente ya no era
igual.. .. si es que podia yo levantarme e irme a trabajar..

porque, esa vida de angustia de tristeza de frustracion, yo ya la conozco.. .. porque esa vida a mi no me
dio resultados .. conforme fue avanzando fui destrozando todo mi entomo, todo.. todo..

si tomé mucho si tomé poco, ;de donde vengo? , cudntos desmadres hice? Si me divorcié si sigo casado
0 qué se yo.. nadie me va a criticar..

yo asi era, yo no podia dejar de beber, no podia parar, no podia sentarme en un Sanborn’s y decir
"Seflorita, sirvame.. una, y a la tercera, ya no me sirva..” ;porque? porque nace ia compulsion, por la
bebida..

. ..porque lo que hacfa el alcohdlico como yo era, “los problemas ahi estan,” "pues ahi que sigan.. lo

importante es que yo me sienta bien con el alcohol, es [a Unica medicina que yo conozco para controlar
mi estado emocional® y los problemas segulan, ahora en fugar de eso los atiendo los que puedo hoy...
los que puedo los atenderé mariana, y los que no pues pasado mariana, pero no dejo de atenderlos..

porque a mi el alcohol me provocd muchos sin sabores, también me dio alegras y buenos momentos,
pero la mayor parte, me arranch mi reputacién, me humillé .. yo sali un dia a decirle a un amigo vecino
que por favor me regalara una de sus botellas por que estaba a punto de que me diera el colapso por la
cruda, me la regal6.. .. pero la relacién se acabd, porque & no entendié como era posible, que yo hiciera
eso, si ya tenia informacion de que bebia mucho.. .

primero tuve que aceptar que fenia un problema, yo no sabia que tenia una enfermedad, en mi caso
alcoholismo y drogadiccion, pero sabia que habia algo malo porque, pues acepté que tenia una
**problematica emocional™, yo me daba cuenta en todos los demés que, en la gente con la que tomaba,
yo me daba cuenta que esa gente, pues paraba.. y yo la verdad es que no tenia esa capacidad ya.. no
podfa parar, yo empezaba el viemes y terminaba el lunes y no podia parar.. yo creo que desde que
acepté desde ahi que tenia un problema, que ya no podia manejar..

la verdad es que si acepté que tenia un problema emocional..

porque ya no gobemaba mi vida, el que lo gobemaba el alcohol y las drogas, yo no era el que tenia el
control de mi propia vida, cuando acepto esto me doy la tarea de empezar a gobernar mi vida
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s aceptar en mi mi propia vida, el dia de hoy pues agradezco mi forma de vida y me gusta mi vida, yo
quise tener otra calidad de vida y hice lo que fuera necesario para tener esta calidad de vida, el dla de
hoy, y digo seré un poco vanidoso pero me costé muchos afios llegar a él, a estar tranquilo.. y pues
bueno, a estar aqui.. a pesar de los pesares me siento muy contento, tengo que aceptar actualmente
bueno pues que mi pareja muri6 en las circunstancias que haya muerto, y acepté que es voluntad de
Dios,

. la aceptacion tiene que se en cualquier momento de la vida, cuando las cosas no estan, lo que yo pienso

que deberian de estar, lo mejor posible, ..pues aceptarlo, y no quedarse en la negacion, y bueno yo ai dia
de hoy me siento, contento me siento muy estable, me siento pues feliz,

habia truncado mi carrera, me habla liquidado de empresas como consecuencia de mi alcoholismo.. yo
decla que no era para tanto porque no me supieron valorar ahi en la empresa donde yo trabajaba, pero
la realidad era otra, la realidad es que yo era un borracho ya, me quedaba dormido en el escritorio,
pasaban las horas y, pues ya ni me decian nada porque, pues olfa a alcohol.. y como hubo cambio de
gobiemo, cambiaron al director general y cambiaron al directo de .. y yo no lo tomaba en serio yo
pensaba que no era para tanto, inclusive cuando me hablaron de la liquidacion que me tocaba una
cantidad, me dieron dos cheques, yo no lo queria aceptar ..

y principalmente arreglar la familia, porque mi esposa ya me habifa sentenciado de que se iba a separar
de que se iba divorciar de mi, y yo no lo aceptaba ya me habia liquidado de la empresa donde yo
trabajaba y tampoco yo lo aceptaba..

para mi fueron por decirte 15, y me di cuenta que no nada mas el tomar alcohol, sino era pues la
problematica que venia de antes, el alcoholo que hacia era sdlo disparar.. todo eso.. y entonces ya
regresé a la escuela, regresé a la universidad, terminé la materia que debfa, debia dos materias.. y
estudié, tenia un miedo pavoroso de que me iban a reprobar..

.y de todo el mundo que vivimos en la tierra.. y que no era yo .. que no tenia esa calidad que me habia

engafiado.. eso me ayudd también..

ya hablaban de que se dedicaban a sus trabajos, o que habian adquirir nuevos trabajos, nuevas
actividades,

. .la critica, siempre la critica.. ..Ja autocomplacencia.. todo eso lo tuve que borrar lo més posible,

reducirlo.. y vivir una realidad, dame cuenta de la realidad..

no sblo es para el alcohol sino para cualquier actividad diaria que se tenga.. .. en esto tiempos, dificiles..
en muchos aspectos, es cuando en mi caso personal, echo mano de ello, y cuando me he sentido
decafdo cuando me he sentido falto de fe,

. .. pues para mi fue muy dificil la aceptacion cuando llegué al grupo, definitivamente, yo llegué aqui

porque.. habia perdido muchas cosas en mi vida, fisicas materiales ahora me doy cuenta que
espinituales.. :

beber si todo yo lo he controlado en mi vida?, en fin una serie de artimafias y una serie de cosas para ir
posponiendo mi agonia porque, bien se menciona que esta enfermedad es mortal..

por la manera en la que yo vivia pues ;Cuél gobemabilidad en mi vida? Mi vida era un desorden en
todos los campos, en todos los terrenos

yo me fui a hacer la prueba, yo volvi a beber al poco tiempo,
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y tener esa actividad de tanto sufrimiento

pero ..me dieron en la mafiana la noticia de que habia tenido una ataque como epiléptico el viemes.. .. no
me avisaron sino hasta hoy en la mafiana, y yo pues realmente.. segiin esto que le dijeron que era de un
golpe, o que a lo mejor un.. no s, pero luego aca un compafierito me hizo el favor de informarme que
hay ataques etilicos .. porque se le voltearon los brazos las piemas.. esto me angustié mucho, pero
finalmente , digo lo que estaban diciendo los compafieros es muy cierto... creo que no me queda.. yo no
tengo nada qué hacer en este momento, mas que brindarle mi apoyo moral .. no mencionarle nada, asi
me lo sugirieron, de su enfermedad de él, y pues estar junto a él.. me cuesta trabajo compaieros
finaimente un hijo pues es bien dificil que uno los vea que, no sé a los papas pero a las mamas, y como
los llevamos nueves meses en nuestro vientre como que pensamos que son mas nuestros, las que los
viviamos mas somos las mamaés, cuando menos era lo que se usaba en mis tiempos, ya que ahora ya
son los papas los que van por ellos a la escuela, los que van a las juntas, los que van a tomar el cafecito
o adesayunar... pues yo creo que ha de ser bonito compartir este crecimiento de los hijos con lamamay
con los mismos hijos.. ahorita me dan la oportunidad porque yo me cemé las puertas con mi hijo, por
andar de metiche precisamente.. y mi nuera se enoj6 mucho conmigo y pues la regué

. ..siempre los problemas de los hijos son unas angustias para los padres.. y pues ahorita es un poquito

dificil para mi, porque todavia no.. ..ya lo acepté, pero alin no lo he trascendido para mi es muy fuerte el
recuerdo de mi esposo pero.. ahorita ya cumpli 10 meses que murié y pues me siento confundida me
siento angustiada, pero conforme ha ido pasando la junta, me he sentido més tranquila.. ... inclusive
hasta un poquito feliz, porque digo bueno Dios sabe sus caminos..y por ago lo esta manejado de esa
manera a mi hijo y toda la situacién, por lo pronto es darle mi apoyo, ser Uil lo que dicen aqui, ser dtil y
feliz el dia de hoy,, gracias compafieros..

yo en mi caso decidi quedarme porque, yo ya queria dejar de beber.. aunque no sabia cémo, entonces
se present6 la oportunidad de que un amigo me lievd a un grupo,

.y la verdad es que no me armrepiento porque mi vida a cambiado fotalmente, en mi vida no aparece el

alcohol para nada..

porque en esos momentos era muy débil.. yo dificiimente decia *no” cuando me invitaban a tomar un
trago, dificilmente.. me declan °;vamos?- vamos..” entonces efa ... que ellos me convencieran de que
me tomara una, y que tu dijeras “no”.. porque no tenia fortaleza.. entonces me alejé y me alejé de los
lugares donde bebia.. de la cantina donde bebia.. yo no bebia en la baqueta como algunos de los
compafieros ..(broma, risas) entonces cuando me invitaban a tomar un trago, le decia "estoy enfermo”
*no puedo” .. ... como tenia pretextos para beber pues también tenia pretextos para no beber, y me
funcion y hasta el dia de hoy me ha funcionado,

. muchas cosas de mi vida que, sin alcohol no me atreveria a hacer

porque yo conozco gente que tiene problemas con su forma de beber pero no se demrota..

y cuanto a otras cosas.. si se puede hacer planes ..de trabajo o de ofras cosas, pero en cuanto a
problemas emocionales nada més por hoy, porque he vivido circunstancias dificiles, como para volver a
beber.. pero lo he entendido muy bien que, volviendo a beber no remedio nada, absolutamente nada.. .. y
yo sé perfectamente que probando un trago ya no pararfa, porque asi fue mi vida, yo no fui de un trago..
ya no digamos de una copa, de un trago.. el alcohol se apoderd de mi cafién y pagué las consecuencias..
entonces el evitar ese primer trago me ha traido safisfacciones, como el dia de hoy estar bien, sentimme
bien, estar a gusto, ser feliz en momentos ¢ porqué no? no puedo decir que toda la vida pero conozco lo
que es la felicidad, que es la paz interior también conozco..
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y bueno.. a mi me costd trabajo el derrotarme definitivamente, si decia que era alcohélico .. por lapsos
dejé de tomar.. por afios dejé de tomar ..pero pues regresaba igual a la misma actividad y mas fuerte y
me cuesta hasta el dia de hoy aceptar muchas cosas.. .. esas cosas que no estan a mi alcance, que no
estan en mis manos y que, como quiero seguir jugando al Dios, quiero que las cosas salgan a mi modo,
ala hora que yo diga.. y lo que pasa es que cuando uno pone expectativas en algo y no llega.. pues se
frustra uno..

.tuve un fin de semana.. entre comillas "agradable” lo veo asi ahorita, muy bonito salir con mi hijo y con
mi esposa al mar, que mi hijo corriera por la arena y todo eso.. es algo de las bendiciones que ..

he estado con miedos porque mi hijo es un.. cabrén .. tiene el caracter de .. es muy ladilla.. es una ladilla
y entonces desespera y me da tristeza y me entra un miedo y digo “este va a ser un acoholicazo”
{risas).. va a ser de joven.. va ser inquieto.. 0 sea tengo ese miedo .. y tengo ese miedo

..y me lacero a mi mismo no? en lugar de empezar a hacer la oracidn.. ..empiezo yo * ah ora si vas a
hacer oracion, ya que va empezar la temporada buena ora si lo buscas no? cabrén? .. 0 sea cuando te
sientes méas ora si.. el poder superior y todo.." entonces me empiezo a lacerar .. y como que me da
vergiienza hacer la oracion..

pero si son de las cosas que yo no acepto.. .. me cuesta trabajo aceptar que soy perezoso ..
afortunadamente tengo un mesecitlo, quince dias, no sé cuanto tiempo tenga.. que este... que ya mi
pereza la estoy haciendo a un lado.. .. me pongo yo a ayudarle a mi esposa, en las labores de la casa.. ..
no viéndome mandilén sino que me llena.. ..me siento tranquilo me siento a gusto con ella, agarmo cuido
al nifio, me pongo a jugar y eso.. es algo que me esta lienando no? hay algo de que, tenia sentimientos
de culpa de.. pues el dormimme todo el dia.. pero afortunadamente.. pues me ha ido bien, no quiero ser
boca fioja porque soy guara-guara asi de dientes para fuera nada més, ahorita ..

y dame cuenta que, muchos de ustedes me lo han dicho muchos, ahorita el nifio no tiene conciencia y
hace las cosas sin maldad pero este.. pues ya cambiamos, ya .. sé que aqui las cosas salen bien, .. tuve
la suerte de que mi padre y mi sobrina se fueran con mi esposa y mi niflo los dos primeros dfas.. y ya
para que mi padre me dijera que esta cabrn pues, mi padre quiere mucho al nifio y lo cuida y lo.. pero
ya estando ahi ya, las veinticuatro horas pues ni yo no? entonces .. pues voy a ver eso .. tengo por ahi
una propuesta que me hicieron

. mi vida no me gustaba ya como la estaba llevando all4 afuera.. alcohol para todo.. alcohol para una

fiesta, alcohol para un dolor, alcohol para lo que fuera.. ..alcohol hasta para trabajar.. yo ya entendia que
tenfa un problema con mi manera de beber, pero a veces, no queria hacer nada.. .. hasta que de verdad
de verdad el alcohol me dio en toda, me madreo el alcohol, que nunca pude con él.. .. fue cuando decidi
dejarlo

a veces me confundo, me confundo y a veces hasta me da miedo estar en paz, a veces hasta miedo me
da estar tranquilo, no sé estar tranquilo a veces..

.. ahorita este fin de semana operaron a mi esposa de urgencia de la vesicula, y no sé que tenga pero yo
me la llevé bien tranquilo.. .. no sé si de verdad dejé las cosas a Dios de verdad de verdad ..o a veces yo
me pregunto “pues creo que soy o inconsciente o cinico”

fijense que acaba de venir mi familia y me quedé completamente sélo...y ..yo en esos ayéres siempre
que me quedaba stlo siempre era motivo de buscar el pretexto para buscar la substancia, pues para
evadime de la realidad yo.. como ustedes sabran en realidad mi gran problema fue la verdad la
**cocalna™ y este.. y la verdad es una cosa que yo la verdad.. .. que bueno que ustedes se ahorraron
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esa otra gran enfermedad que es también la drogadiccion no? cdmo se ahorraron ese boleto de no ser
adictos a esa substancia .. con el alcohol ya tuvieron suficiente como para que..

{a humildad tiene que ser del espiritu no? o sea ser humilde de espiritu,

Jlos objetivos que tengo luego soy muy emprendedor pero no finalizo mis objetivos.. .. y son pocas las
cosas que finalicé en mi vida en realidad yo no.. me carrera en si fue una carmrera adictiva al alcohol y al..
a chupe y ala droga .. .. yo fue lo que le pegué duro ahi si pregintenme y ahi si me las sé de todas
..todas.. .. pero pregintenme de una profesién que tenga y no la verdad yo mi camera pues la dediqué a
alcoholizarme y drogarme mas que nada por los medios que me desenvolvia en esos momentos con mi
familiay eso..

. .. entonces este.. agamé la leccién y este.. y pues yo creo que tiene que ser una cosa para aquilatarla en

la vida y agarrarlo como experiencia para no volver a cometer los mismos emores no? ..y le comentaba a
mi hermano “oye camal, me quedé sblo y .. -pues mas te vale no? -no pues ya sé que lo que mas me
vale no pero yo como me siento mas contento asi yo en mi persona como s& que pues ya mas que
prueba superada.. pues ya lo trascendi

. yo sé que ahi esté latente el alcohol y la droga ahi esta .. entonces tengo que tratar de sacar de

..entonces pues este.. todo fue un proceso de aprendizaje ..c6mo volver a trabajar

yo no entendia realmente lo que era la libertad.. yo creo que ahora lo pienso y lo reviso, lo he revisado
poquito.. .. desde nifio tuve miedo de faltarle a la autoridad.. yo era un nifio de 6 afios y era un verdadero
cabrén ahora que lo pienso.. .. era un pinche vaguito, en un pueblo de 5000 habitantes ..si bien es cierto
que iba a la escuela, que hacla las tareas . que sacaba buenas calificaciones.. era un pinche vago.. a los
7 afios tenia yo ya amado un equipo de béisbol, porque mis idoios era el equipo del pueblo que se
llamaban Cardenales.. ..y pues me acuerdo como me inicié de acolito, monaguillo para que se facilite la
pronunciacién porque ahora lo puedo confundir.. ..y me empecé a robar las limosnas de la iglesia y era
un perfecto ratero.. y era vago.. y le tenia miedo a mi mama que me descubriera y al sefior cura Ayala .. y
luego se me cay6 el teatrito ahi con el sefios cura Ayala el de la parroquia y luego me fui con ¢ padre
Timoteo, que era mi cuate.. porque formaba parte de! equipo de béisbol y era uno de mis idolos, también
lo robé.. .. y ya después pasé e tiempo toda la cosa ahi y segui yo en el desmadre la verdad es que.. mi
llegada aqui a México fue como un shock cultural .. aqui me volvi retraido miedoso, y pues ya no fui lo
que era yo de chico.. ..

.. me empez6 a disgustar que mi familia era muy.. todavia con costumbres pueblerinas aqui en el Distrito
Federal.. ..y poco abierta a la chorcha, a desmadre, a la fiesta no?

..entonces yo siempre estaba buscando entomos.. ya fuera laborales cuando yo empecé a trabajar o
escolares cuando estaba en la universidad.. ..algo para liberar mi espinitu porque estaba asi como
aprisionado no? y pronto los encontré evidentemente.. y me acuerdo las primeras veces que tomaba
unas chelas.. sentia yo cierta liberacion asi.. .. una sensacion de.. algo asi como superman y el hombre
arafia no? ya después con bebidas mas fuertes no no,. era yo otro..

- y lo mas conveniente para mi el dia de hoy es hacer pricticamente nada.. hoy no he hecho gran cosa..
..m&s o menos estuve por ahi limpiando la casa.. me hice un buen desayuno como a las once de la
mafiana..(..broma, risas) ..y ese tipo de cosas yo no las sabla hacer, no las sabia disfrutar.. siempre
nadaba yo como un torbellino, a lo pendejo.. siempre.. *qué tengo qué hace hoy? ;qué tengo qué hacer
al ratito..? este 4voy a hablarle a fulano?” siempre inventandome, inventandome a mi mismo..en qué?
pues en actividades a veces muy pendejas.. buscando compafiia, chupando.. ..pensando en la siguiente
fiesta.. si aquél cabrén tendré para un evento.. cosas asi no?
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..y cuando el alcohdlico elige bien le llega cierta tranquilidad, cierta paz interior.. ..dices, “puta es que
estoy siendo un huevén.. no estoy haciendo nada.. ... pues no cabrdn, no es que no estés haciendo
nada, .. es que fe estas dedicando a algo de lo que nunca supiste hacer” .. y entonces, agarré un librito
hace rato y me quedé dormido.. ¢por qué ? porque estoy demasiado tranquilo compafieros..a pesar de
que la noche del Sabado al Domingo , me enfermé del estémago y me disculpé con mi ahijado de que no
vine a su aniversano ...

.. y creanme que ahorita pues estoy esperando la respuesta que me den de la secretaria de economia
donde hice mi entrevista el Viemes, a ver qué sale no? la pagina de trabaje.com.mx esta temporaimente
fuera de servicio porque esta en mantenimiento.. .. yo creo que en cuanto la ponga a circular otra vez
pues ahi encontraré la respuesta no? de todos modos estoy consciente de que si no es en esta le
buscaré en ofra.. y si no es en otra pues en otra, y asi me iré .. entonces.. pues todo esto me ha dado la
tranquilidad para estar en paz el dia de hoy.. .. aunque no deja de flegarme por momentos las rafagas de
que .. pues mis dos nifias no se fueron bien de la casa

y de que la familia pues quiz4 perdone pero no olvida no? y de que en realidad nuestra forma de ser es
tan distinta.. pensamos diferente, sentimos diferente y actuamos diferente,, y también porque pues no se
puede uno empatar ... no se puede uno empatar con gente de 23 -30 afios no? .. yo tengo casi, bueno
voy a cumplir sesenta.. .. evidentemente pienso diferente siento distinto y acto diferente .. y ademas de
que mis nifias tienen a lo mejor una caracteristica de ese temperamento yo no diria caracter .. sino
temperamento de forbellino.. y es una caracteristica que priva también en el mayor porcentaje de los
jovenes no? pero si yo lo observo con las caracteristicas que ellas tienen, y algunas muy parecidas a las
mias pues también concluyo que era dificit convivir conmigo no? .. no se fueron muy bien pero bueno..
algunas cosas de las que yo... laforma de vivir que tengo no les parece o no les gustay se fueron... yde
alguna manera cuando lo recuerdo pues me duele un poco pero también

y digo esto porque .. he tenido una semana dura.. .. regresé de vacaciones.. me dijeron que ya habia de
la fruta que vendo alla en la central, y luego, luego me tuve que ir a Veracruz.. me tuve que ir porque la
persona ésta que vende la fruta me dijo que se la habfa venido a los gringos entonces.. .. se perdio el
negocio y este.. pero fue algo lindo porque un dia antes en la noche me habia puesto a hacer oracién, y
le pedi al jefe que.. .. que me guiara no? o sea que le dejaba mi negocio en esos dias, .. para que como
saliera lo que dijera él.. ..entonces me lancé alla a Veracruz y cual no? ya la habian vendido para los
gringos.. .. y pues si me llevé algo de cambio en las bolsas y en los pantalones pues porque alla no hay
banco y yo no'tengo cuenta en el banco entonces iba con el dinero en el pantalén y eso y llegué alla y
estuve comiendo con el duefio de la huerta y me dijo que le hablan llegado a muy buen precio y que le
dieron 200mil pesos por adelantado, pues eran americanos.. y pues ya no hice nada no? y me dijo “vete
aotro lugar y la chingada.. * y fui y si ya iba a comprar la fruta cuando de repente me prendi6 el foco y le
dije a una persona que tiene una huerta pequefia *vamos a verlos no?" y cual pues estaban verdes no?
no trafan color entonces .. .. pues ya de estar viajando all4 de promedio 4 horas en un camion 5 horas en
los camiones de pueblo a pueblo.. pues esta cafién no? y luego estaban los zetas alla bien cabron un
chingo de zetas.. ..entonces nada méas en el hotel me la pasé viendo la tele y eso..

. ..entonces ya me regresé desesperanzado no? pero franquilo yo dije *bueno, yo hice lo que me
correspondia, traté de hacer negocios, vine hasta aca y todo.. y no se dio” entonces yo iba llegando aca

a la teminal del norte como a las 11 de la noche.. cuando suena mi telefoneo, faltaban 10 minutos para
llegar iba por aca por Ecatepec, y me habla el duefio de la huerta y me dijo “chocaron los americanos ahi
en Mazatian con su frailer y pues ya se deshizo el negocio.. si quieres mafiana empiezo a cortar y el
domingo te mando la fruta® y luego, luego dije “no hombre, cémo se dan las cosas de chingonas para mi
gracias a Dios” pero me dice, “te tienes que regresar a Veracruz® entonces ime otra vez alla 6 horas.. y
la pensé le dije "no mira huey orita te hablo” y la pensé y me puse mis mofios porque si me la aplico ya
habia quedado de que iba a trabajar conmigo y le dije * no mira sabes que? yo ya estoy cansado alla hay
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mucho zeta, traigo dinero.. pues mejor ahi me los mandas..” y si gracias a Dios el dia de ayer no pude
venir al aniversario de mi padrino, porque me lliegaron bien tarde y luego la venta en la central esta bien
raja no? no hay gente.. nadie en los mercados nadie sale .. y el dia de hoy acabé no? todo lo que me
mandaron y pues me siento tranquilo ...

el primer dia que llegué fui a comprar una tarjeta de 200 pesos y ahi donde vendian los celulares la que
atendfa estaba bien guapa, .. y llegué y me hice pendejo, porque esa es la palabra entonces le digo “oye
un restaurante bueno?” yo sabia que habla un restaurante que se llama los globes, y me dice "aqui Los
Globes™ “pues me gustaria invitarte a comer y a cenar” y dice “ah jaja que no sé qué.." y pues estuve
llamando en el transcurso un chingo de llamadas para moverme y otra vez tuve que ifle a comprar ofra
tarjeta y le digo “paso por ti a las 8" y me dice “no es que aca enfrente trabaja mi novio” y total agamé y
me hice pendejo o sea, le digo “pues bueno, qué lastima, ni hablar..... pero pasame tu teléfono® y me
dice “si, si te lo paso” y pues cual ahi estuve en la noche hablando con ella.. y que su familia .. y que
habia venido a México y que.. y yo haciéndome pendejo y le digo “pues estoy casado, y quiero a mi
vieja, pero me gusta ser culero..” y la realidad es que ya pasd.. me rajé.. siempre me pasa lo mismo, ya
siempre cuando esta el tiro hecho.. me dice “cuando te vas?® *no le sébado” “noo” dice.. “el sabado es la
feria de aqul’ y ya me estaban dando ganas de quedamme hasta el Domingo no? y me dice “pues yo no
puedo salir, pues tengo a mi novio pero te presento a unas amigas® ‘si jalan?” *si” .. pues llévaselas a tu
novio y sal conmigo” y pues ya me anduve haciendo pato alla.. y ya pues me tuve qué regresar.. de
improviso porque no se hizo ninglin negocio o sea la fruta que iba a comprar les dije que estaba verde y
yo dije “ya vamonos a la chingada ya lievo aqui 3 dias ya estoy hasta la madre no?" cuando de repente
se me ocurre hablarle dije "y qué pendejo soy.. le estoy hablando de mi teléfono, me va a hablar a mi
casa .. .. y mi vieja..” porque yo compré un celular alia para hace lamabas ahi.. .. entonces no sé si me vi
mal y le dije “‘me tuve qué regresar tan mala élla mi jefe trae un problema de salud, con la familiay eso y
me dio gusto conocerte.., pero parece que se enfermé mi hijo no?" y me dice “ah tienes hijo” y le digo “si
pero me dio gusto conocerte y todo” me dice “estas casado?” “si pero tengo broncas con mi esposa’
{risas) entonces yo dije “ya para que no me hable no?" y no me habl6 y en el mismo hotel cuando
terminaba de hablar decia ‘no mames, estas bien loco huey..” y decfa “quieres a tu vieja, te llevamos
bien, a tu chavo lo amas.. o sea estés a toda madre 4 por qué te gusta buscar problemas a lo pendejo?”
entonces este.. ya llegué a la teminal, y pues yo no sabla nada mas o menos me habian platicado que
andaban enfermos de grupa .. no pues cuando veo y Hlego a la teminal, todos con cubrebocas, y dije “no
pues ya vali6 madre aqul® y me siento y llega una chava a lado mio.. estaba haciendo llamadas y me
dice “oye no sabes lo que pasa aqui?” y ya pasé “yo vengo de Querétaro y la chingada voy a una fiesta,
ahi en Chapultepec .." y ahi se puso a platicar conmigo no? otra media hora platicando que, trabajaba en
una empresa en Chihuahua.. y luego ya me estaba invitando a la fiesta “voy con unos amigos” y le digo
‘no yo vengo regresando” total, pas6 y después me la topo ahi sobre.. o sea élla se fue por su lado yo
me fui por el mio, y me la topé ahi en la.. ..divisién del norte.. yo en el taxi que tomé en la terminal y ella
asi con tres chavos.. y ya pasd.. "ay que coincidencias” de vidrio a vidrio .. y que me la topo acé ofra vez
aqui en Galerias Coapa y dije “ya es mucha pinche coincidencia, porque pues alguien que llegué a
platicar contigo ahi en la temminal, pues esté cabron..” y le platiqué luego al taxi, y me dice “deje que se
adelanten aqui ahorita en eje tres y hueso.. y nosotros agamamos a la izquierda * y ya hicimos eso no?
agarramos a la izquierda y todo..

. pues el dia de ayer.. pues no habiamos salido no? méas bien mi esposa no habia salido.. y me dice mi

esposa “oye pues vamos alla a casa de tus papas” y le dio *si, si quieres pero pues como veas ya sabes
que esto de la influenza esta dura’ y me dice “pues ahi como veas’ y le digo "bueno vamos nada mas
alla a casa de mis papas y decirles que vamos a estar ahi un rato nada méas no?" estuvimos un rato alla..
ahi estuvimos como hasta las 5 de la tarde y regresando en la noche que le da gripa a mi hijo.. uta
madre,...yo ya, la mente que tengo y mi vieja también entonces a revisar iuego, luego que no tenga
calentura o que tuviera tos y eso.. .. y hoy en la madrugada le hablo a mi esposa “oye pues a ver si tiene
calentura’ y afortunadamente no tuve y cuando llegué de la central todo el moco asi saliéndose y diarrea
cabron... .. y pues luego, iuego que me lanzé alla a la clinica de villa coapa, y le hicieron los estudios y
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todo.. .. y pues no, no tenfa nada més la gripa y la diarrea .. yo no sé porque, porque luego, luego le
hicieron estudios..

97. lalibertad que yo concebia en la sociedad..

98. ..simplemente actuaba como un animal.. siguiendo impulsos, siguiendo instintos, actuando visceralmente
.. .. Y pues eso me metié en muchos problemas no? me hacia cometer pues actos de mal juicio verdad?

99. .incluso como padre es algo que yo tengo que transmitir no?

100. o sea porque mis hijas cuando pasaron por la adolescencia, fue una lucha, una lucha constante diana.. y
pelear no? y.. “porque no, y porqué si' pero pues es algo que tenfa que vivir no? ¢ por qué lo digo de esta
forma? porque la infancia era ofra parte que yo tenia que vivir con ellas y pues gracias a mi actividad,
pues no la vivi no? y no es que me queje simplemente que no tengo recuerdos de cuando eran nifias yo
recuerdo cuando la psicloga me dijo “pues lo que no haga ahora por sus hijas se lo van a recordar en la
adolescencia® .. fue entonces la primera luz en mi cabeza y comenzar a pensar que , pues estaba mal
no?...

101. ..y fue el sufimiento.. cuando yo empecé a entender que lo que me estaba pasando no era nada
agradable que queria dejar de beber y no podia y buscaba y dos tres semanas y volvia a beber .. yo
creo que para mi ese fue el sufrimiento yo estaba en la loca y alcoholizado haciendo lo que queria
dandome gusto con mi egoismo, fijandome sélo en mi que yo estuviera bien que ... mi despensa de
alcohol siempre estuviera surtida lo demas no habia bronca

102. ;cémo mi idea de mundo exterior era diferente no? y poco a poco cémo voy tomando un rumbo distinto
a que era mi vida no?

103. si iba a una fiesta °; con quién es?” lo primero que pensaba era .. “bueno.. vamos un rato eh?” (risas) .. y
luego ... ... que habla que hacer esto, vamos a tener una junta de planeacién mafiana y no sé qué ..
pues llegar medio crudo, y necesitaba unos alcoholes para poder expresar mis ideas

104. una vez yo le dije platicando con otro cuate en la cantina , ya ven que ahi ibamos puros chingones no?
(risas) yo decia “no sabes qué al director le da coraje que no pueda hacer lo que yo hago® (risas)

105. hacer tonterias y creerlas no? generar suefios y mientras estaba alcoholizado sentia que se realizaban..

106. tampoco no es queja simplemente tratar de ver mi vida hacia atrés sin el alcohol, pues hubiera
alcanzado algunas cosillas mas no?

107. .. pues en la empresa que me dio la oportunidad ora si que de regenerarme.. .. pues me empez6 a soltar
la confianza y empecé a viajar y empecé a hacer muchas cosas que durante 18 afios no habia hecho..
porque? porque no sabian a qué hora iba a estallar, impredecible totalmente, impredecible ... en
cualquier momento era,

108. yo sentia que tenfa que asumir la responsabilidad .. .. cuando venia la incertidumbre.. cuando tenia que
enfrentar algo que segln yo no estaba capacitado para manejaro.. .. pero con unos alcoholes me
convertia en superhéroe .. .. claro, llego a la etapa en la que ya no controlo esos dos tragos.. y pues se
desboca el caballo.. ..

109. porque ahora sé que los estimulos externos alteran.. .. si yo tomo una mala decision .. lo que llamamos
aqui el rebote o el boomerang, emocionalmente me voy e empezar a sentir inestable, voy a empezar a
sentir culpa o voy a empezar a sentir resentimientos..
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110. todo eso me hace tomar esos dos o tres minutos de calma no? porque finaimente yo siento y sigo
percibiendo igual no?

111. que era lo que antes no podia .. .. antes era a través del alcohol que podia aligerar un poquito esas
emociones .. sin embargo ahora través de tener estas experiencias a mi mente vienen muchos recuerdos
no? “y acuérdate de esto y acuérdate de lo otro y acuérdate de aquello y no hay de otra no?

112. .. el darme ese tiempecito .. igual me puedo ir a beber y no beber no? porque finaimente esa es una
decision que tengo que tomar yo ;cudl voy a tomar? antes era la de beber .. ahora con un poquito de
sobriedad pues no beber no? es una decisién que ya no es como al principio que me imponia no? “no
huey, no puedes no debes” no ahora es algo que en mi se da un poco natural.. porque se me sigue
antojando.. eso no lo debo negar no?

113. tranquilidad y amonia con mi medio ambiente.. .. sobre todo con mi familia

114. paradéjicamente yo, lo que creia que era la libertad, no lo era .. pues yo pensé que libertad era gastarme
todo mi dinero en la cantina donde bien decia Victor no? ahi vamos puros chingones solitarios a la barra..
porque a mi ya no todos los compafieres me acompafiaban porque era un bebedor, pues no era
cualquier bebedor, de ime a tomar dos tres tragos y tener cierta convivencia ahi con ellos la botana y
todo eso.. pero no me tenia que ir solo porque yo empezaba.. en mis aires de grandeza .. a tomar
whiskey por ejemplo.. a tomame otro luego pedir un vodka luego la comida 4 porqué no? tomar de licores
de esos que son dulces.. y perderme en esa gran soledad en esa gran frustracion, pero yo pensaba que
€s0 era ejercer mi libertad, porque.. pues ya habia trabajado.. ya habia demostrado que era responsable
en mi trabajo.. ..que ya habia destinado cierta parte del dinero ..a las responsabilidades de mi padre.. y
bueno, una vez escuché aqui que una acepcidn de la palabra adiccion es prision.. entonces estaba
encerrado en una prisién adictiva .. en la que no tenfa la libertad de elegir entre beber o no beber.. .. esa
libertad como dicen aqul yo ya la habia perdido.. .. pero no me habfa dado cuenta! porque yo pensaba
que yo bebia porque yo queria.. .. y que podia dejardo cuando yo queria.. .y ese es un pensamiento
adictivo que es temible y es devastador y que a cualquiera lo puede llevar a la muerte no? ...porque yo
decla eso, en ocasiones intentaba beber con moderacién y 1o conseguia.. ..alguna noche alguna fiesta
..alguna pequefia asistencia a la cantina, podia moderaria yo decia *si puedo” incluso mi esposa en aquél
tiempo me decia “caray, si puedes.. pero no quieres.. o se si puedes, a mi no me importa que tomes,
pues témate dos o tres, como cualquiera® .. y yo me la crefa pero.. a la siguiente venla

115. o sea, yo anhelaba beber pues todos los dias sin preocupaciones, a veces me iba a la cantina, pues en
Lunes, en Martes, a las 7 de la noche... ya me tomaba dos tres tragos me encontraba a otros alcohdlicos
sofitarios como yo en la barra.. .. salia de ahi ya a las once, pues ya pedo.. faltar a la casa.. por lo de
siempre.. 0 a veces llegar a la casa, temprano.. y comprarme dos caguamitas para ver la tele.. y yo, asi
me sentia bien pues decia "bueno, estoy aqui en la casa” pues ya era del diario no? y me decia “oye
siempre que te acuestas hueles a pura chela..” y bueno, pues los humores del alcohol no? ..entonces yo
no era libre, no era libre porque .. no podia disfrutar de la vida, como ahora la estoy disfrutando no? con
todo lo que tiene la vida, con todo lo que tiene porque, pues no es sencilla hay muchisimas cosas,
muchos.. mucha enfermedad, muchos destinos del trabajo.. ..hay frustraciones dentro del trabajo.. ..hay
muchos problemas con los hijos adolescentes

116. sobre todo la cerveza, o sea... porque si era algo que me gustaba, la cerveza me fascinaba el sabory si
era de las pocas bebidas que yo podia degustar.. que la podia saborear tenerda un poco y tomamela
poco a poco.. de distintas no? porque si apreciaba distintos sabores de una Bohemia a una .. Carta
Blanca, de una Indio a una Negra Modelo que eran por el estilo.. .. o una Victoria obscura que eran méas
o menos distintas.. .. si podria yo apreciar que eran de diferente sabor, o una cerveza muy fuerte muy
apestosa que era la Noche Buena, también la podia distinguir y podia tener el gusto para tragammela..
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me acuerdo que un dia Cecilia en Diciembre me compré un carén de cerveza de regalo.. .. pues me las
tomé en una tardecita, se dio una encjada porque me dijo “eran para todo el mes, Héctor” (risas) ...y
bueno pues es que asi es, no tenia la libertad de elegir “si le paro, me fomo dos.. y vamos a con vivir
vamos a ser familia.. voy a estar con mi hijos que yo decidi también de ser padre no? y de hacerme
responsable de ellos” ..pero habia perdido esa libertad no? entre bebe y no beber..

117. a mi patrén, a mi situacion econdmica, a mi realidad, a mis hijos, a todos, de mi alcoholismo.. el dia de
hoy yo me hago responsable, y eso me da libertad, y en muchas areas mas de mi vida, o sea ..

118. porque “no, es que fijate que por ella, o por &, o por mis hijos, ya ni tanto que haya bebido, yo me siento
muy mal por eso’ pues no, cada quién su responsabilidad, cada quién que se haga parte de las cosas
que le tocan hacer.. yo trato de ver cuales son las mias, y las que tengo con los demas, porque si tengo
responsabilidades con los demas, sobre todo con mis hijos, y con mi madre también.. pero si también las
escojo, escojo esa responsabilidad, también elijo ser responsable en esa area.. podria no elegido,
entonces me lfama la responsabilidad de no quejarme, porgque si tengo yo una hija que est4 saliendo de
la adolescencia, y un hijo en plena adolescencia, pues sé, que le voy a entrar, porque yo escojo esa
responsabilidad, y me gusta.. porque la presencia de un padre con los hijos es basica es importantisima,
para su desarrollo, que el padre esté presente.. .. muchos dicen aqui que ahora se da tiempo de calidad
no? pero desde mi punto de vista los papas tenemos que dar mucho tiempo, no nada mas de calidad
porque, eso de estar 10 minutos de calidad es como estar ausente no?

119, le comentaba a a mis amigos cercanos que tuve yo un acceso de enojo de violencia con mis hijos, y les
pedi disculpas no? por la parte en las que yo le habia, pues ni siquiera faltado al respeto, bueno si algo
les falté a respeto pero les pedi disculpas de esa parte, les pude expresar qué era lo que sentia yo, que
era lo que me molestaba de ellos, y ver si los podian corregir

120. la vida es facil, la vida es muy bonita con la libertad, ademas con las cosas que tengo yo con la
experiencia vivida, he aprendido que pues a mi me gusta vivir bien, y me gusta compartir, lo que tengo,
poco con los demas, porque yo creo que el que no comparte lo que tiene con los demas es un egoista, y
en infeliz..

121. he cemrado unos circulos esta semana muy importante para mi, porque también yo ya no sentia libertad..
.. tuve que cerrara, con las consecuencias que me trae, que es quiza perder alguna amistad, pero
necesitaba yo cerrar esa parte de mi vida porque, yo ya me sentia muy presionado, haciendo cosas que
yo no queria por los demas, entonces la libertad que tengo el dia de hoy, decidi hacer cosas por mi y
luego por los demas porque eso ya me traia mal, y lo pude cerrar yo muy bien, sin ninguna culpa..

122. éste tema de la libertad, para mf es algo muy importante, porque si gran parte de mi vida estuve
encerrada, en una prision.. y no me estoy refinendo a un reclusorio, sino a una vida tan, tan equivocada,
porque eso fue lo que forjé precisamente .. aunque la disfrazaba y pensaba que estaba en una total
libertad, y lo que estaba era que estaba en una total libertinaje, que es otra cosa.. ...y ese libertinaje ¢ a
qué me llevé? ..pues a una gran decepcion.. ..

123. ... esalibertad que a través de una vida desordenada, a través de mi manera tan compulsiva de beber ..
al grado de que el alcohol se apoderd de absolutamente de todas mis facultades.. .. principalmente la de
decidir no? pero estar totalmente en una ignorancia.. .. .. pero también

124. .. dejar de beber no, se dice “yo lo deje muchas veces, yo dejo de beber cuando quiera® el problema fue
que nunca quise dejar de beber, porque ademas llegé al grado, tanto se apoderé el alcohol de mi, que ya
no era posible dejar de beber .. sola necesitaba precisamente la ayuda .. ;y fa ayuda de quién? ..de
alguien igual que yo, con la misma ***problematica***.. .. si bien es cierto que busqué otros medios para
dejar de beber, pero pues tampoco me funcionaron, a través de la religion, a través de la medicina, a
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través de la psicologia.. .. a través de juramentos, a través de promesas, a través de ..montdn de cosas,
pero finalmente siempre volvia a lo mismo.. ..

125. pero como soy rebeldona y demas .. pues no, no quise aceptar porque la fregoneria con patas ella podia
sola no? .. hasta que el alcohol me puso realmente en mi lugar

126. porque antes, por todo y por nada, bebia

127. pues también, libraime de tantas cosas que traia yo, porque estaba prisionera estaba encadenada,
estaba lo que ustedes quieran, de vivir mi vida, mal.. entonces

128. . como quiero vivir éste dia, aln con todos los problemas que pueda haber en la vida, y los hay de
diferentes maneras y lo hay, pero como quiero estar hoy cémo quiero vivir hoy, y sobre todo, elegir, si
quiero o no quiero beber.. y el tomar alcohol, hasta hoy, me tiene sin cuidado, ya no es la lucha que tuve,
esa lucha feroz, con el alcohol, que tanto tiempo me baild la cabeza

129. pero yo tengo qué hacer lo mio, porque no es que yo llegué y me aplasté y diga “pues ya no bebo y...”
no, no.. esto es una tarea.. ya no es una lucha, la lucha la vivi mucho tiempo de mi vida, por querer ser,
por querer tener, por querer hacer y deshacer.. .. en una carrera loca que traje siempre, pero que
finalmente nunca me llevé a nada bueno

130. vale la pena, entender qué es exactamente la libertad, y no confundir con el libertinaje, se ha hablado
por ahi de la humildad, sobre la que es algo tan dificil todavia para mi, a lo mejor puedo tener ratos, pero
esta cafion..la humildad.. y al igual de como estaban los compafieros no? que se pensaban que humildad
seria pobreza, y yo decia ‘jodidez" pues efectivamente era eso, para mi.. estaba tan jodida, en todos los
aspectos, y no se diga espiritualmente , que ;cuél humildad?

131. yo entiendo a los compafieros jovenes, que por ahi ven una nalguita y.. (risas) se alocan, y se creen
galanes y todo el rollo, pero este.. ... qué es lo que tienen ahora y que se valore, que se valore lo que se .
tiene, porque de otra manera, si no valoramos, que después de todo lo que hicimos para destruimos aqui
estamos, para estar bien.. .. y pues nomal, y lo entiendo, estan jovenes, pero nada mas asl, con
cuidado.. ..porque puede.. a mi es una expresion que me cae re mal, que por ahi dicen que *la botella
esta en medio de las piemas de una mujer”

" Categoria 3. Representacion de si dentro del grupo.

1. solamente me madre me decla con alguna frecuencia "mira vete a alcohdlicos andnimos hay asunciones
de que son jovenes y de .." que esto y del otro ..

2. ytotal que llegué alld y desde entonces no he vuelto a beber .. fue en 1984, en Noviembre, finales del
afio.. entonces, llegué alla y como mucho miedo “qué se necesita, qué requisitos” .. “no, ninguno ...que
llegues que pases.. dejaron de hacer lo que estaban haciendo y que mira que se dedica aqui la junta..
eres la persona més importante... sabes que tienes una enfermedad incurable si crees que la tienes?” me
dijeron “ tu sblo sabes si la tienes 0 no, pero si es eso serd una enfermedad, incurable progresiva y
mortal, pero lo puedes detener..” .. “como?" “pues viniendo platicandonos como te sientes, estando con
nosotros, entre todos te vamos a tratar de ayudar para que no vuelvas a esa situacion y nunca mas
volveras a beber si es tu decision y si te unes con nosotros” yo me senti muy a gusto, me pasaron a
escuchar a un compariero que ahi en ese grupo hay juntas hay varias reuniones, aqui s6lo tenemos una
al dia. ..y ese compafiero estaba hablando de! cal6 asi como yo hablaba casi cuando era nifio, pero
habia palabras que ya no le entendia y era asi muy refinado que habia estado en la carcel, estaba
hablando y todo eso, y yo lo oia con mucho interés y de repente cambié su manera de hablar *bueno yo
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1.

antes asi hablaba pero desde que dejé de beber yo he ido cambiando ahora me dedico a cosas
razonablemente decentes” ..etcétera, me dejé impresionado el compafiero Gustavo, y lo que pensé "si él
pudo dejar de beber, pues yo también voy a beber no?" el hablaba de estar en el escuadron de la
muerte, asi les deciamos a los huercos del.. de teporochos y demas y dije “no no, entonces si puedo
aqui, aqui me quedo” ..continué yendo el viemes el sabado,

y dentro de todo lo que habia ocurrido el viemes que liego a AA, la lltima vez que habia bebido,
ya sabiendo que &l mismo estaba en ese mismo grupo..

"pues tengo problemas de alcoholismo”® .. “si? y que piensas hacer?” .. “pues ya estoy yendo a un grupo”
y se levantd y me dio un abrazo “pues eres hermano de mi misma enfermedad.. a qué grupo vas?” .. “al
mismo qué tU” le empecé a hablar de tu “deveras? Enserio? Y como te enteraste?” .. “pues yo busqué en
el directorio telefonico..” y ya le conté la cuestién.. para mi ahora ese es un acto de Dios, de la
providencia como dice nuestro primer paso, que me llevo para all4, sin embargo en ese momento nada
mas dije * ah pues qué padre no?" .."” no si ya alguien te hace burla lo que sea me avisas” nunca tuve la
necesidad de hacero todavia segui trabajando 7 afios en esa compafiia y no fue necesario para mi
acudir a &, siempre supe que estaba él, &l ya tenia 4 afios sin beber .. y para mi ahora y sobre todo
desde que, empecé a creer.. desde entonces fue un acto de Dios que me llevé para alla, ese era mi lugar

mi vida mi cambio radicalmente desde que llegué a AA no he vuelto a beber en 24 afios y fraccion ..y
llevando sdlo un dia, a la vez "oye que no puedes dejar de beber un dia” ... “pues si un dia si puedo” .. *
pues asl hazle un dia a la vez.. un dia a la vez" 24 horas tras 24 horas nunca he tenido la necesidad de
volver a beber, cuando me he sentido triste, cuando me he sentido mal, cuando me siento enojado,
cuando me siento angustiado, cuando estoy apunto de beber, acudo a un compafiero, 0 acudo al grupo..
y no bebo..

y .. desde entonces tenemos una oportunidad de vida, no decimos nosotros que es una enfermedad eh
también la organizacién mundial de la salud, pero tiene muchas aristas, por eso es que no existe una
pastillita o algo que nos quite esto... es un don que solamente un alcohélico entiende a otro, y puede
manifestarle como puede hacerle para dejar de beber.. pero no diciéndole “mira, tienes que hacer esto,
esto esto, y esto” sino con el ejemplo.. ..alguien les dijo a los alcohélicos en el inicio como €l cristianismo
del primer siglo, como una condicién plblica como algo, que te informas.. si gustas unirte a nosotros,
bienvenido.. y si no también te deseamos la mejor de las suertes, estamos aqui para servirte.. muchas
gracias

Pues ahorita que platicaba y lo que lefa nuestro compafiero Alberto,

entonces yo decfa "bueno pero, de alguna forma.. * porque a la hora que yo llegué al grupo en el que yo
nacl, pues los vi muy limpios muy trajeaditos, muy ameglados, yo dile “estos no tienen facha de
alcohdlicos® y yo que me sentia de la realeza pues me sentfa muy bien acogida en ese grupo, y yo decia
“pues a lo mejor éstos ni toman” y yo no creia que tenia el problema de que fuera alcohdlica, crela yo
mas bien que, pues que era un mal, un.. que me hablan embrujado, porque como te comentaba ahorita
el compaiiero que intent6 varios métodos para dejar de beber,

porque después.. me hacla caras, cuando yo empecé a venir a alcohdlicos andnimos, me hacia caras..
entonces yo corria.. ..

y sin embargo, yo dejé de beber, y pues segui viniendo a alcohdlicos andnimos, y si me preguntaba
también *; porqué de veras no puedo dejar de ir a mi grupo?” y me di cuenta de que los resentimientos
seguian, que si yo no ponia mi mente, abierta, a lo que me dijeran en el grupo, y a las lecturas que se

160



12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

hacen aqui, y a este programa, yo no iba a poder dejar de beber, porque en cualquier momento mis
emociones, me iban a mandar a beber, por eso es una enfermedad de! alma, de las emociones,

y si yo no tuviera la bendicion de o que es el grupo, y de venir a detener mi..

tengo que venir al grupo, sino me la pasaria viviendo aqui, y con todos los compafieros cogidos de la
mano, no, aqui vengo a recargar mis pilas, porque aqui es hora y media hay grupos de 24 horas, que
sesionan las 24 horas del dia, pero este grupo por ejemplo que es un grupo tradicional, sesionan una
hora y media al dia, entonces en esa hora y media yo tengo que recargar mis pilas, porque vivo 22 0 23 y
media, afuera..

porque muchas veces he venido mal, y me preguntan los compafieros ‘como estas?” y todavia una
alcohdlica como yo, es tan hipberita y tan autosuficiente que les digo “muy bien” y estoy que me lleva fa
chingada..

yo necesitaba forzosamente continuar dentro de alcohdlicos anénimos, yo en la actualidad vengo tres
veces al dia, pero hay compafieros que su necesidad, es venir diario, y vienen diario..

.entonces aqui llevamos el programa cada quien como vamos pudiendo y queriendo, pero tenemos
forzosamente o cuando menos yo tengo que verme a mi, y saber cuanto quiero y cuanto puedo y cuanto
debo hacer por mi beneficio el dia de hoy.. .. y para ello, tengo éste programa, tengo a todos mis
compafieros y la literatura de alcohdlicos anénimos que son muchos libros, para poderme ayudar.. ..

.y entonces en esa época que la terapia del veinte, que decia "cuando se uno sienta mal y con deseos de
tomar, ‘hablale a alguien™

y eso que no bebi mucho, porque yo oia a los compafieros que se subian a al tribuna “no pos yo me
bebia un galén, un montén de.. y me la seguia, de diario y " por eso cuando yo llegué al grupo, este
decla yo "es que alo mejor ni alcohélica soy porgue yo no bebo diario” a veces bebia cada 8 o ..15 dias,
a veces me abstenia de beber, hasta por tres meses, la Gitima duré nueve meses sin beber, porque
murié mi hijo, y le prometi en la tumba de mi hijo, le prometi que yo no volvia a beber y a los 9 meses
estaba embriagada y hasta el gorro.*recaida®. que fue cuando te platico que tuve esa laguna.. en la cual
insulte a mi esposo..tocar fondo

por eso tengo qué venir a alcohdlicos anénimos, por eso tengo que leer..

recordé que me habian dicho en el grupo “también existe un gran padrino y ese gran padrino es la
literatura " entonces tomé un libro, me acuerdo un “Tal como lo vivi" y empecé a leer acerca de la ira,
como estaba yo invadida en ese momento por la ira, eran las tres de la mafiana, y a las seis de la
mafiana estaba yo totalmente, calmada, tranquilizada, y contenta conmigo misma.. ¢coémo sucedié eso?
no te sé decir.. dicen que los milagros ocurren en alcohdlicos andnimos.. y si t tienes el problema, y la
enfermedad, pues yo te deseo que seas un miembro de alcohélicos, porque se vive mejor, se vive en
paz, se vive bien, sobre todo se vive en paz, con uno mismo, se vive tranquilamente,

pero el dia de hoy tengo la capacidad, de enfrentardos con dignidad de un ser humano, no como una
piltrafa humana.. y eso me ayuda mucho,

.y aqui se me dice que “sélo por hoy, no he de beber esa copa” y pues el dia de hoy, siempre le pido a

Dios, de no llevarme esa copa a la boca.. porque esa copa, la primera copa, es la que tanto mal le hizo a
toda mi vida, desde que yo empecé a tomar a la edad de 17-18 afios.. te est4s preguntando que, lo que
era el alcohol, siguié mi vida alcohdlica, sin darme cuenta que, para tapar todos los defectos que tengo
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de caracter.. y aqui ahorita, en este empleo y con los compafieros, pues poco a poco descubro todo lo
que traigo mal ..

porque yo oi hablar de alcohdlicos andnimos porque, en mi familia, hay tios que ya tienen tiempo en AA,
y Yo ofa hablar a ellos que decian que “sélo por hoy *

flego aca y me dicen "solo por hoy" yo decia “pues no, estos cuates ...no creo” .. y a pesar de que yo
llegué y eso en cambio yo dije * es mi lugar porque soy alcohdlico.. y “solo por hoy” aharita, lo voy a
hacer una horas, 24 horas como te dice el compafiero, .. cada dia son 24 horas, lo voy haciendo, es
porque yo se lo pido a Dios y me disciplino .. (inaudible) °.. pues te vas a evitar muchas broncas.. * a mi
me decian “te vas a evitar muchos problemas” y mi tio me declia, “te vas a evitar muchas broncas, mijo..
deja de beber..” ps * a mi me vale gomro, me vale gomo si tengo broncas o no...” ahora lo comprendo
porque sf pude haberme evitado mucho sufrimiento mas que nada..

alcohdlicos empieza a nivelar
..pero aqui se me dijo “sélo por hoy, s6lo por 24 horas, no te bebas esa copa”
esa copa a la boca,

aqui también se me aconsejo, y deja a las personas con las que tomabas, no frecuentes los lugares a
los que ibas a chupar”

. pero obedeciendo lo que me dicen los compafieros “solo por hoy.. 24 horas.. ° pero gracias a Dios, hasta

hoy en dia no tomo **esa copa..™ y espero, cuando sea necesario, aqui estamos, cuentas con nosotros..
de verds.. aqui, todos ellos.. “.todos vivimos los mismo problemas, y todos estamos dispuestos a
ayudamos..” asi me lo dijeron ellos.. por eso cuando me siento mal , cenismo todos me dicen “échale
ganas, cuidate, quiérete” me dan sugerencias .. sé que es por mi bien, pero yo tengo que llevarlo acabo
.. Y de veras, en este poco tiempo, mi vida ha cambiado.. yo sé& que tomar es.. (inaudible) .. y la verdad,
son todos los compafieros y sus experiencias... asi es poco a poco..

. como te dijo Alberto hace un rato.. te la dedicamos a ti. Asi lo hicieron conmigo cuando yo llegué.. yo dije

bueno, y estos cabrones porqué me aplauden .. traigo un desmadre y llevo afios en el desmadre.. ¢ qué?
¢porqué me aplauden?” pues la aplaudimos al recién llegado por el valor de cruzar esa puerta.. por el
valor de reconocer aunque sea someramente, que se tiene un problema.. y que se desea, buscar la
ayuda, solucionarlo, empezar a resolverlo.. eh, no es nada sencillo, ya lo decfan mis compafieros, para
mi lo més pesado era, decirme a mi mismo “yo soy un alcohélico”

ahora vengo a entender aqui, en alcohdlicos andnimos, lo que es el todo o nada.. los alcohdlicos
anénimos, y yo particulamente, tengo un esquema o forma de pensar de todo 0 nada, y asl fue para el
alcohol..

por eso decimos aqui.. y dice nuestra literatura, que es una enfermedad del alma..

y yo llegué aqui

. yo no podia dejar de beber, y el requisito para' pertenecer a alcohélicos an6nimos, es el deseo de dejarla

bebida, pero un deseo honesto..

¢porqué se habla tanto aqui, de Dios? .. porque el alcoh6lico, por si mismo, como es mi caso, no puede
dejar de beber.. .. por eso hablamos aqui de **un poder superior**, a nosotros mismos, que nos da esa
dicha, de arrancamos la obsesién por la bebida,
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. entonces, aqui dejamos de beber, pero seguimos trabajando con nuestro estado emocional, que es el

que nos originaba, ir ala bebida.. ..

.. Y por eso también se habla aqui de un deseo: si yo quiero.. ;a qué estoy dispuesto para cambiar mi
vida?

. ahora entiendo que el alcohdlico tiene ondas expansivas, de dafios, que a lo mejor nunca va a poder

reparar en su totalidad, pero ;qué tengo qué hacer en primer término? Lo primero que tengo que hacer
es ocuparme de mi mismo, de mi enfermedad que tengo scomo? Bueno, pues con un grupo de
autoayuda como éste.. .. un grupo en el que nadie me va a criticar por lo que hice,

porque las vidas de nosotros, los que sabemos y hemos bebido mucho, sabemos que hay cierta similitud,
y ese puente de comprension que existe entre nosotros, es lo que nos da la fortaleza para el dia de hoy,
no beber.. y no llegar a un auditorio, distinto a esto, a decirle a la gente, que yo soy un alcohélico, que
vivo asi y que hecho esto “2y a nosotros que chingados nos importa?" ;porque? Pues porque eflos no
tienen la enfermedad del alcoholismo y no saben de qué les estoy hablando.. pero ustedes que me
escuchan aqui, seguido, saben exactamente de qué hablo, de que ésta es una enfermedad, perversa
que a veces el alcohdlico, aunque no quiera, por tener la enfermedad necesita beber.. ..

Pues esa medicina es viniendo aqui, a una junta como la del dia de hoy, de hora y media, viniendo
mafiana, viniendo pasado mafiana, y asi acumulando junta tras junta.. ... como yo fui sintiendo, en mi
nivel emocional, mejoria.. y fui viendo, que los problemas ahi estan, pero los fui procesando de distinta
manera.. .. eso es lo que da alcohdlicos andnimos, un cambio de vida, una forma de vida distinta, y una
forma de atender los problemas, de una manera distinta..

Jporqué venimos nosotros a platicar aqui? Pues venimos a platicar con nuestros pares, que si nos
entienden lo que estamos hablando, que si han sentido y vivido, lo mismo, o cosas muy parecidas, a las
que Yo he vivido... de ahi nace la fortaleza para avanzar otras 24 horas, y mafiana hago la renovacion
del compromiso conmigo mismo, y otras 24 horas y asi sucesivamente.. y quiero decirte que aqui hay
compafieros que tienen 28, que 15 que tienen 30, uno que tiene 20 afios, hace unas semanas cumplié
40 aflos, sin beber.. y dice uno “bueno y este cabron a qué viene no? pues si lleva 40 afios si beber.. *
pues viene porque estd consciente de que solamente ha restado la enfermedad, solamente estd
detenida, y que si & no viene o se descuida, esta tan cerca de la copa como estas tl, o como estoy yo, 0
como estan ellos, porque nuestra forma de pensar como alcohdlicos es distinta a [a forma de pensar de
una persona que no tiene la enfermedad del alcoholismo.. en cualquier momento, estiro la mano, y asi
lleve yo, tres, cuatro, diez afios, puedo volver a tomar..

.. entonces bueno, pues el Unico requisito como te decia yo a principio, es, plantearse con toda
honestidad, el deseo ferviente, de que yo quiero dejar de beber..

¢l que es alcohdlico no puede parar, no puede parar, la compulsion combinada con la obsesion, se
desatan, y es imposible que el alcohdlico tenga defensa alguna, por eso decimos que la tnica defensa,
que ¢l alcohol tiene contra la primera copa, es alguien mas poderoso que & mismo, y ese alguien mas
poderoso que él mismo, es el Dios en el que tl creas, y si no crees en ninguno, puedes creemos a
nosotros, todos los que estamos aqul hoy, ayer no bebimos, ni hemos bebido hoy, .. puedes creemos a
nosotros, ya después te plantearas el concepto de Dios, y decidiras, si puedes creer, en algin Dios.. el
concepto nada més..

que bien te dijeron los compafieros, si tu decides que tienes esta enfermedad, este es el lugar indicado..
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“vayase a un grupo de alcohdlicos an6nimos.. el que esté mas cerca de su comunidad” y me vine a este..

y también esta aqui..en la clinica también lo mandaron a un grupo de aicohdlicos anénimos, ‘muy cerca
de su comunidad” y como él vive aqui..

muy agradecido con todo el grupo, con Dios, con alcohdlicos anénimos, con la vida misma.. desde mi
aniversario.. le decia a Hectorin que pues esta octavo aniversario y esta junta la verdad que fue muy
bonita para mi, muy significativa .. la verdad es que yo me habia dispuesto a disfrutaria, esta junta de
gratitud, desde el principio.. y la verdad es que desde el principio hasta el final la disfruté bastante.. lo
mismo muy contento muy agradecido con Dios, y bueno que entendiendo que echandole ganas, se
puede seguir en alcohtlicos anénimos, sobrio..

llego a alcohdlicos anonimos y pues acepto que necesito una ayuda.. creo que es de las veces que he
aceptado en realidad, y pues bueno me integro a alcohdlicos anénimos, y recuerdo que yo al principio
decla que yo era alcohdlico pero sin sentiflo, cuando lleg6 la verdadera aceptacion cuando somos
accesibles al corazén, realmente de la mente hacia el corazén, pues un dia pude decir * buenas noches
mi nombre es Eduardo y soy alcoholico” pero realmente con esa aceptacion.. a mi aceptar que tenia una
problemética emocional me costé mucho trabajo, la verdad es que no fue tarea facil,

y que si estaba al grado de fa locura.. yo ahora con estas 24 horas, gracias a Dios, pues me doy cuenta
que sblo un loco puede tomar en la fooma que yo tomaba, solamente una gente con problemas
emocionales y mentales, se arriesga tanto su vida dia con dia..

. pues bueno yo creo que cuando doy ***el primer paso* y empiezo a aceptar que tengo **problemas con

mi forma de beber** **que tengo una vida ingobemable™

¢como le hago? pues empezando a agarrar mi propia responsabilidad, haciendo lo que yo tenia qué
hacer, ni yendo a los lugares donde se frecuenta el alcohol, viniendo al grupo, haciendo oracion,
apadrinandome, metiéndome, o sea, tener que hacer cambios en mi vida.. yo cuando.. empieza el
segundo paso™, pues recuerdo que es también de aceptar, porque solamente puedo aceptar que el
grupo que es un poder superior a mi mismo puede devolverme a mi, o fa cordura.. yo recuerdo que.. ...
lo dice en la literatura “ya empezé a tener una cordura” por lo menos en ese tiempo en mi caso eran
como lapsos de cordura, no todo ¢ dia estaba cuerdo.. acepté a Dios en mi vida y las cosas fueron
diferentes, yo me di cuenta que pues mi vida ya no {a podia manejar, y que pongo mis manos en {a
voluntad de Dios, y ahi es cuando empiezo a hacer "¢l tercer paso..™

..y bueno yo creo que todo esto, la gente que hemos tratado de llevar el programa de alcohélicos
anonimos y que los hemos practicado, pues la tarea de aceptacidn estd siempre.. es aceptar la vida
como es

pues esto de la aceptacion es un tema muy bonito, porque no es nada mas en el principio aceptar la
derrota definitiva ante el alcohol para mi no fue facil.. *“tuve que tocar fondo™* ese fondo que nos habla
el primer paso, para poder tomar el programa de alcohdlicos anénimos en serio, y pues empezar mi
recuperacion, una recuperacion tanto fisica mental y espiritual.. que pues yo desconocia todos estos
témminos.. pero en la medida de que fui aceptando *mi demota definitiva ante el alcohol*™, y al darme
cuenta de que habia llevado una vida ingobemable, y digo ingobemable por consecuencia de la misma
actividad alcohdlica,

. a darme cuenta de todo este tipo de consecuencias que llegd a ocasionar, pues ya lo tomé en serio, ya

lo he dicho muchas veces tengo que rendime ante ef alcohol primero y recuento de mis defectos de
carécter, iniciar mi recuperacion .. pero la recuperacion es a través de las 24 horas del dia, a través de la
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asistencia a las juntas, a través de estar impregnado en esto, a través del servicio de la ayuda
desinteresada de los demas,

el grupo se encargo de inme.. ..arreglando todo, y poco a poco se fueron dando las cosas, positivas lo
que yo escuchaba, y lo que escuchamos.. y los que tienen mas experiencia, de cémo llegamos y de
coémo, a través de la asistencia a las juntas, y de tomar en serio este programa.. .. ese espiritu que
estaba anestesiado por el alcohol, y por ejemple que muchos bebieron mucho afios.. 20 o 30 afos..

. el alcohblico 4 a qué viene a las juntas? .. en mi caso, yo creo que, en mi caso personal, fue adquirir esa

fe, esa fe que .. me fue alejando, que no tenia y que me fue alejando de la actividad alcohdlica, .. ...

y el programa me fue ubicando y me puso en mi lugar.. me di cuenta que yo no era nada mas que un
alcohdlico.. y que soy uno més entre todos, entre todo el mundo de alcohélicos anonimos,

. la asistencia a la juntas me fue ubicando, y entonces empecé a tener fe,

y me di cuenta que es en el grupo cuando yo empecé a adquirir fe.. empecé a creer primero en el grupo,
por que era un conjunto de hombres y mujeres que ya no bebfan,

que se estaban alejando poco a poco del alcohol.. yo empecé a creer en el grupo.. ya después, ya que
entré.. para mi fue muy dificil.. que hay un poder superior que hay un Dios bondadoso.. como lo dice la
tradicion, que a veces se manifiesta en la ™“conciencia del grupo™, asi de sencillo.. pero como yo
estaba muy enredado no me daba cuenta de ello..

porque yo soy un necesitado del grupo de alcohdlicos anénimos, que soy un necesitado de ese poder
superior de ese.. .. que tengo que accionar el programa de alcohdlicos andnimos, que tengo que servir a
los demas desinteresadamente.. .. todo. todo como yo lo entiendo, todo el programa de alcohdlicos
andnimos me lleva a la reduccion de mi orgulio de mi beber de mi egoismo, que tanto me caracterizé.. y
en esa medida, pues ya voy liberandolo.. .. hoy en la medida que aumenta mi fe en este poder superior
en este Dios bondadoso.. .. me voy liberando, me voy sintiendo pues mas servicial, pues darde a los
demas ayudar desinteresadamente.. no es facil no es facil el ser alcohdlico y padecer pues esta perversa
enfermedad del alma como la llama Bili dobled... .

un alcohdlico como yo.. el programa me dice pues que stlo por estas 24 horas, solamente por hoy, ser
feliz solamente por hoy.. “trata de vivir y vivir bien® pero me aclara que “bajo la guardia y custodia de ese
Dios poderoso® ...y este término de aceptacion.. como decia no sdlo es para el alcohol

cuando digo “;porqué el ser alcohtlico es..? jporqué a mi?" entonces reflexiono y digo “mi Dios
bondadoso y amoroso si me quiere si me tiene trazado un camino, como objetivo y que en mi toca, a mi
me corresponde, saber cual es ese” ..llego a la conclusion de que, pues simple y sencillamente es ayudar
alos demas, pero para ayudar a los demas tengo que ayudarme a mi mismo primero, y eso de ayudarme
a mi mismo lo he encontrado en un grupo de alcohdlicos anénimos, como es este grupo... que Dios los
bendiga y 24 hrs

. Doy gracias a Dios por estar el dia de hoy en esta junta, muy contento de ver al grupo como se ve hoy..

Bienvenido la persona que llegaste el viemes, seas bienvenido..

es muy dificl, lo menciona Bill dobleu, que alguien se derrote si, “*si no ha tocado su *fondo de
sufrimiento..” .. yo realmente pienso que si tuve mucho sufrimiento.. ..tuve muchas pérdidas.. y lo mas
grave es que ya no podia yo dejar de beber..
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. .. al cabo del tiempo, cuando ingreso aqui desde luego las perspectivas cambian, hoy me doy cuenta de
muchas cosas.. desde un principio, bien lo menciona ***el primer paso*™* ";a quien le gusta aceptar la
demota definitiva?” es que practicamente a nadie.. .. todos los instintos se revelan en mi caso, pues el
orgullo de que como es posible que a mi me pueda vencer una copa.. ;cémo es posible que yo no pueda
controlar mi forma de beber

sin embargo, como lo menciona Temoc, en la medida de que vengo a junta, en la medida de que me voy
informando, en la medida de que voy viendo, muchas compaiteras y compaiteros que han dejado de
beber, yo empecé a sentir esa atraccion que se habla en los grupos.. sin embargo yo me resisti mucho a
aceptar que era un enfermo alcohdlico..

. aqui me hablaron en un principio, de la famosa reserva que tiene un alcohélico como yo,

regresado al grupo ya mas, méas derrotado todavia, el haber regresado al grupo después de haber hecho
esa prueba tan friste tan cruel para mi ..

... cuando yo recién entré al grupo, escuchaba a compafieros de mas tiempo, que decian “doy gracias a
Dios por ser alcohdlico” esa expresion me parecia fuera de lugar, aberrante 4 como estan dando gracias
si los esté llevando la fregada? Y hoy en dia con el tiempo me doy cuenta que, gracias a ser alcohdlico y
tener esa actividad de tanto sufrimiento, estoy el dia de hoy sobrio.. dice la literatura que, la derrota es la
piedra de toque para e crecimiento, y asi lo veo no? de la derrota a la victoria ..por ahf menciona algo del
primer paso que me queda muy claro, que menciona siempre Paco, que es muy poco el provecho que
obtiene alguien que entra a alcohdlicos anbnimos, si no se da cuenta de su devastadora debilidad y sus
consecuencias, ahora lo entiendo.. cuanta razén existe en estas experiencias verbales y literales, pero es
a través del tiempo compafieros.. gracias a Dios el dia de hoy estoy sobrio, fa ltima capsula que ley6 el
coordinador me cayé muy bien me da esperanza porque dicen que la aceptacién y la fe pueden producir
un 100% de sobriedad, y por el dia de hoy pues yo lo acepto, y por el dia de hoy yo sigo con esa fe en
Dios primero que nadie, sigo con esa fe en compafieros como ustedes, y sigo con esta fe por ¢l dia de
hoy, que no me voy a llevar esa primera copa, stlo por el dia de hoy, muchas gracias y que Dios los
bendiga..

pues compaiieros el dia de hoy me cuesta trabajo la concentracion, me cuesta trabajo también, no la
aceptacion porque yo ya acepté de que, pues mi hijo tiene problemas de alcoholismo..

digo lo que estaban diciendo los comparieros es muy cierto...

me cuesta trabajo compafieros

y también tengo que aceptar que el dia de hoy, tantos, cuantos afios tenga en alcohdlicos anénimos, la
VOy a seguir regando .. y si no me pongo alerta, y si ni me apadrino, y si no vengo a grupo y si no lo

vomito, si no lo expulso..

..y pues si me esta costando trabajo en la medida de que ha pasado la junta ahorita, me he sentido mas
tranquila porque estaba yo angustiada, estaba yo muy angustiada..

pero conforme ha ido pasando la junta, me he sentido mas tranquita.. ... inclusive hasta un poquito feliz,
porque digo bueno Dios sabe sus caminos..y por algo lo esta manejado de esa manera a mi hijo y todala
situacion,

ser (til lo que dicen aqui
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. el alcoholismo es una enfermedad, incurable, progresiva y mortal.. aunque esto, no lo decimos los
alcohdlicos, lo dice la organizacién mundial de la salud.. entonces los que estamos aqui que nos hemos
declarado alcohdlicos el dia de hoy estamos deteniendo la enfermedad, porque no se cura.. y para que te
des una idea aqui hay compafieros que tienen meses, afios, hay un compafiero que cumplié ya 40 afios
~casi mi edad (broma, risas})- ..pero la base de esto, como te decian algunos compafieros, esté en las
juntas y escuchar.. y posiblemente con alguno de los compafieros que quizas te puedas reflejar en algo
que platique de su vida, y te puede senvir.. ..desde luego que estar aqui no implica ningin compromiso..
se les pide a los nuevos que estén un tiempo prudente y escuchen, para decidir si esto es para ellos o
no..

un amigo me llevd a un grupo, y senti que ese era el lugar que yo estaba buscando para dejar de beber..

. desde luego las sugerencias de los compafieros de alejarte de los lugares donde bebias y de las
personas con las que beblas..

sigo en contacto con alcohdlicos andnimos porque si es cierto que ya no bebo pues a veces las
emociones se disparan ;no? y puedo seguir haciendo tonterias que hacia cuando andaba borracho..

el hecho es que los que estamos aqui hemos detenido la enfermedad en cuanto a la bebida, es sélo una
manifestacién porque la enfermedad est4 ac4 en la mente,

. entonces decido quedanme y aceptar esto .. la aceptacion es el paso mas dificil que hay para el
alcohdiico “; como aceptar? pues si estoy borracho y se me han pasado las copas, pero ¢ alcohdlico?” fa
verdad es que para mi no fue dificil en un grupo, yo acepté mi enfermedad hasta el dia de hoy.. y claro,
aceptaba la enfermedad que viene con la demota.

. ..entonces aceptar eso no es facil, pero yo creo que a través de la aceptacién y la derrota empiezo a
entender todo esto, y me la ponen facil porque me dicen “nada méas por hoy no bebo, mafiana quién
sabe” pero el propdsito es ese ..

pero en cuanto a problemas emocionales nada mas por hoy

. ..entonces pues yo te invito a que te sigas dando la oportunidad de venir, a las juntas que ti desees, que
nos sigas escuchando, pero ..puede ser que haya otros lugares donde se pueda dejar de beber, para los
que estamos aqui, pues ha sido alcohdlicos andnimos, no decimos “es e Unico lugar® pero para nosotros
ha sido el lugar donde hemos parado de beber y que definitivamente nuestra vida ha cambiado....

pues contento con el jefe que me tiene cada dia aqui.. .. se ve bien chingdn el grupo, Ia neta.. y bueno,
escuchando la junta, por ahi escuchaba lo de la derrota definitiva .. Temoc estaba diciendo..

. gracias a ustedes tengo lo que tengo el dia de hoy .. .. no tengo mucho ni tengo poco pero tengo lo que
me agrada, mi vida..

lo lefa la capsula .. estoy alejado de mi poder superior estaba platicando con alguien este.. .. a mi me
gusta platicar con personas de religion de la religion que sea.. y estaba manifestandole que.. estaba
enojado con mi persona, 0 sea me sentia insatisfecho conmigo mismo porgue .. estoy alejado de mi
poder superior .. estoy tratando de hacer oracion..

. acepté.. estuve aqui en alcohdlicos,
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y venir y decidir que me hicieran .. que esa fue una de las cosas que no aceptaba.. ... no me acuerdo a
quien a principio cuando Hegué aqui a alcohdlicos, decian “no pus mandaron a su mongolito a la junta® "a
ti pero yo no.." y después ya me di cuenta que si era cierto.. * (risas) ..

. tuve que venir el Lunes sali de vacaciones, me perdi el *aniversario** de lalito me hubiera gustado
mucho estar.. pero pues ahorita a echarle ganas no? estar aqui en el grupo.. venir.. curarme.. y bueno a
empezar a aceptar cosas que no puedo cambiar, ahi esté la oracién de la serenidad, y pedir.. hacer
oracién por mi y por mi familia,

entonces pues .. estar aqui no? ... y ver, me da gusto que sigan llegando personas al grupo, en este
camino.. y digo este camino porque a mi me ha funcionado, hice muchos métodos para dejar de beber..
las dependencias, los juramentos, los sentimientos de culpa pero ninguna me funciono méas que
alcohdlicos, y el dia de hoy me siento bien y me siento mejor de ver el grupo tan chido.. gracias

. gracias a Dios por el dia de hoy no he bebido.. .. ni me ha dado la obsesion por beber .. estaba pensando

lo facil que es para mi decir que tengo aceptacion.... ..pero cuando las cosas van como yo quiero,
cuando las cosas salen como yo quiero digo “si tengo aceptacnbn (,cbmo no?" pero cuando no salen las
€0sas como yo quiero.. mi aceptacién se borra no? .

le decia aqui mi compafiero..

. y dice “para aceptar las cosas que no puedo cambiar® darme cuenta cuales son las que de verdad no

puedo cambiar .. entonces por lo regular casi siempre me cuesta trabajo.. .. me cuesta trabajo derrotarme
y decir “pues esto no lo puedo cambiar y aunque no me guste se lo tengo que dejar a Dios” ..

yo cuando llegué aqui.. ya habia aceptado que tenia un problema con mi manera de beber, yo sabfa
que tenia que hacer algo para cambiar mi vida

.£qué voy a estar sabiendo que venia yo de buena voluntad o de mala voluntad ..por lo que sea, yo
decia “yo voy a ver qué pasa, yo voy porque quiero cambiar” pero no sabla ni qué se hacia aqui, ni sabla
que era una enfermedad, ni sabia que yo iba a intentar dejar de beber para toda mi vida, y aqui llego y
me dicen "nada més por hoy" nada mas por hoy no .. .. y yo decia “no, pues viéndolo asl, estd més faci,
nada mas por hoy no voy a beber” pero también me dijeron "alcohdlico hoy alcohélico para siempre”

pero he llegado al convencimiento de que si es.. he llegado a convencimiento de que dia a dia voy a
tratar de no beber, pidiéndole a ese Dios bondadoso, que me ayude..

100.pues fijense compafieros que primeramente les queria compartir, que a pesar de !a tormenta que se me

vino en mi persona al respecto con mi enfermedad..

101...pues la verdad yo vivo agradecido con el grupo .. aqui veo nacer una nueva vida en mi persona ..

102.ya me sirve de leccion

103.pues bueno, la experiencia que me quedé solo.. me pasaba por la cabeza drogarme o alcoholizarme

pero no.. bendito sea Dios.. .. no sé como seré ..como se manifiesta Dios en mi vida que .. simplemente
no me pasa por la cabeza hacerlo o intentarlo hacer o maquilarlo.. .. ni maquilado ni me pasa por la
cabeza .. y les digo que vivo muy agradecido con mi familia porque todo lo que los defraudé y ..toda la
confianza que me quitaron .. pues la he recuperado a base de esfuerzos y de portarme bien .. todo
secreto es portarse uno bien y todo se da por afiadidura.. ..
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104.pero desgraciadamente fijense compaiieros yo soy una de esas personas que siempre que empiezo algo
no.. no muchas veces no las acabo..

105.agarré la leccién

106.entonces ya no me preocupa tanto estar pensando en ello yo aqui vengo la verdad porque necesito al
grupo.. .. y porque siento la necesidad de mi grupo de mis comparteros..

107.si hay una tentacion en mi vida pues atenderla con el grupo o sea a través de ustedes compafieros y vivo
muy agradecido con este nuevo horizonte porque aqui es hacer una nueva vida porque pues yo.. algunos
de ustedes me habran visto llegar y llegué totalmente devastado..

108.y todo eso me lo fueron ensefiando ustedes a través del programa
109.pero yo ahora pienso ya que desde aquél momento ya yo daba signos de evidente alcoholomania no?

110.y yo no entendia que el ser libre y es un concepto que dejé yo muchos aftos abandonado, incluye
responsabilidad y saber elegir no? saber elegir * a favor de.. 4qué es lo mas conveniente el dia de hoy
para mi?”

111...pero esa forma de ser que yo tengo ahora con libertad.. y con responsabilidad.. aparejada.. pues es lo
que me pemite estar en paz y estar tranquilo..

112.y es doloroso porque pues es también resultado de toda la de toda la vida que tuve de aicoholismo

113....me acuerdo de la oracion de la serenidad y hay cosas que yo no puedo cambiar.. .. y pues la tarea que
yo tengo fundamentalmente pues es conmigo.. es fundamentalmente conmigo “;coémo me siento hoy?
Lcomo estoy pensando el dia de hoy y qué estoy haciendo?” ..y si €lijo bien y estoy tranquilo pues eso
puede ser garantia de que &l dia de hoy no me haya ido a chupar.. olimpicamente como decian, porque
imaginense ustedes que ahora que no tengo ftrabajo, y aparentemente no tengo ninguna
responsabilidad.. ..con ningln patrdn .. pues lo nomal seria, pues que yo estuviera bebiendo.. pero lo
que si entiendo es que tengo la libertad de elegir, y tengo la responsabilidad, valga la redundancia, para
responsabilizarme de mi mismo, y bueno pues eso es lo que he hecho el dia de hoy compafieros..

114.y buen aqui escuchaba que el dia de hoy tengo el privilegio de elegir.. y me gusta elegir por lo sano
aunque a veces a instante me moleste .. después como consecuencia se me hace bueno lo que elegi

115.y esto de la libertad este.. a mi me afecta a veces no? porque yo fui una persona o sea un nifio muy
mimado por mi madre y por mi padre de esos niffos que .. 0 sea .. yo fui un desmadre, no me dejaba era
cébula no? pero si me traian de fa mano siempre de la mano.. y cuando me daban ese tipo de libertad,
pues me sentia como un pinche pajaro de esos que salen en jaula, de esos que salen y vuelan y se
estrellan.. y vuelan y otro madrazo y se vuelven a caer.. y pues me sentia como péjaro salido de la jaula

116... y si he estado bien.. en el aspecto de tranquito, pero si he hecho tonterias no? o sea, de repente digo
no pues estd cafion” y pues yo siempre cuando me va bien en el negocio.. ya tenia ganas de
platicarselos porque.. me gusta platicar las idioteces que hago para dame cuenta que son idioteces no?
porque no me doy cuenta en ¢l instante.. en el instante le juego al mago “ay pues.. que? nada mas vas a
platicar y todo” entonces asi como que llego a mi casa y veo a mi esposa asi esperandome..

117...y por Ultimo ya para terminar todavia me queda un poquito de tiempo..
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118... y bueno, este pues tenia muchas ganas de estar aqui gracias a Dios y no me pienso.. .. he tratado de
venir cuando puedo porque si he estado viajando .. y si queria enojame porque el dia de ayer no pude
venir al aniversario me llegé tarde la fruta y eran las 9.45 cuando liegé la carga.. ..entonces pues me
llegd un buen madrazo.. y ya no podia venir, entonces tuve que repartirme tuve que comprar unas cosas
para mandarlas y todo.. y me quedé con las ganas de estar aqui en el aniversario.. sé que se ha de
haber puesto chingén no? pues es alguien que muchos compafieros lo estiman .. entonces este, pues ni
hablar ahora le voy a tener que echar un phone para felicitarlo para que no se me vaya a encabronar ..
(risas) gracias

119.con mi actividad pues las decisiones eran emdneas no? por como procesaba yo la informacion del
exterior a través de esta mente adictiva que como ahora sé piensa y actda diferente no? y por la libertad
que yo aprendo aqui en AA es totalmente distinta a la libertad que yo concebia en la sociedad.. .. para
mi la fibertad en la actividad era pues hacer lo que yo quisiera.. 0 sea no habla ese punto de cémo ahora,
gracias al programa.. ese punto de decidir si era bueno o pensar tan sélo si era bueno o malo..

120.Sin embrago cuando yo empiezo a escuchar esto de la libertad y me doy cuenta que la libertad es
responsabilidad como lo acaba de compartir el compafiero..

121.%i quieres ser libre tienes que ser responsable, y primero eres responsable y luego libre y no al revés”

122. ;c6mo uno va descubriendo esto, verdad? .. que cuando llegas aqui .. yo ahorita que dijo Rafita y eso,
de las primeras veces que fui a AA, cuando comentaban algo de la humildad, mi primera idea fue
pobreza no? .. yo decia “chanclas! pues asi es como anda mi espiritu.. pero pues gcudl espiritu? " o sea

123.y que ahora me doy cuenta que siempre ha estado y que siempre ha estuvo.. siempre es como ir en la
calle en la cera de enfrente y en este grupo empiezo a ver de este lado y empiezo a voltear y veo que la
gente camina tranquila.. .. que viven de diferente forma no? que con sus problemas tiene otra manera de
resolverlos, que tiene otra forma de relacionarse con la gente, que tiene otra manera de vivir su
espiritualidad no? .. y empieza a llamamme la atencién, y aqui cuando liego y me dicen “bueno quiere
pues primer te tienes que hacer responsable” “responsable de qué o como?” s porqué? porque tengo que
estar consciente de que la sobriedad debe de estar en mi no? aprender esas cosas que, no debe de
estar en nadie, ni en tu padrino ni en tu pareja, ni en tus hijos ni en nadie .. en ti y en tu poder superior..

124.porque.. .. ese proceso no es facil, es un proceso que tan sélo para un alcohélico como yo asimile que
tiene libertad de elegir, y volteas y dices “bueno y que gantes no la tenia?" y darte cuenta que en
realidad yo era un esclavo del alcohol, el que regia mi vida era el alcohol.. ’

125.; era libre? yo me sentia libre, se los juro que me sentia libre..

126.ya qué locura no? ahora que lo veo desde esta distancia, me cae que si no crees que eres alcohdlico
date un tiro no?

127... y después caer a la realidad y empezar a entender y aceptar la enfemedad

128.y empezar a ver que.., pues que soy capaz de aprender muchas cosas no? y volitear atras y decir "que
mala onda que yo solito me boicoteé |a vida no?”

129.porque finaimente cuando liego AA y empiezo a alcanza un poquito de sobriedad..
130.y lo empieza uno a entender y dices “pues gracias a Dios estoy aqui y puedo compartir con ustedes

verdad?" porque como he escuchado yo aqui jcuantos de nosotros estuvimos cerca de no llegar, con
nuestras loqueras no?

170



131...y entonces esa libertad de la que estamos hablando de la que estoy tratando de hablar hoy, pues
primero me hace responsable.. y entonces aprendo que hay bueno y hay malo no? ;qué es lo malo?
pues lo que decian aqui lo que va en contra de esa recuperacion que voy lievando no?

132.. y eso si no lo controlo me puede llevar a beber, me puede llevar de donde vengo, que no hay otro
camino no? .. es algo que de lo que me detiene mucho de este lado, saber y estar seguro por la
desgracia de otros testimonios.. de compaiieros que han tenido que vivir desafortunadamente eso.. saber
que no hay otro no? recordarme que este programa esta hecho con experiencias, que no es tedrico ..

133.¢l egoismo la culpa el miedo pero ahora ya lo puedo procesar gracias a mi poder superior a Dios y a
ustedes no?

134.yo lo entiendo asf, yo entiendo al menos ahora esa libertad de la que hablamos ..

135.porque soy alcohdlico y es mi esencia, aqui lo escuché y asi lo compré no? y si estoy aqui es para ir en
contra de mis deseos personales.. Ly cuales son? pues mis deseos personales son beber, buscar el
prestigio o el placer, no sé.. cosas que me llevan a un desequilibrio emocional, y si estoy aqui es para
venir y sentir lo contrario y eso lo tengo que entender y esto es lo para mi es no? esto es la libertad..
decidir ahora a favor mio verdad? a favor de esta sobriedad poca o mucha, pero que me da la
oportunidad de vivir diferente .. .. por lo menos estas 24 horas haberlas pasado con cierta tranquilidad y
armonia

136..1a verdad es que el plan de las 24 horas es el vivir el aqui y e ahora, es no estar pensando en el
pasado.. .. ni pensar en el futuro de que toda mi vida estoy destinado a no volver a beber.. .. es una
carga muy dificil, que soportar.. ..pero sdlo por hoy es sencillo.. son unas 12 horas 0 menos porque las
de méas uno duerme o hace ofras cosas.. y entonces eso me parece muy atractivo.. .que haya
compafieros que cumplen tantos afios de sobriedad, y lejos de cualquier otra consideracion de lo que he
aprendido de &l es la asistencia a las juntas.. que siempre me ha dicho que la asistencia a las juntas
pues fortalece la sobriedad y a él le ha garantizado al menos estar sobrio durante fanto tiempo.. ..
entonces esa reflexion para mi me parece buena, me hace tener esperanzas en que el programa de 24
horas si funciona.. .. y en él y en muchos no? y en mi con mucho menos tiempo ha funcionado por el
dia de hoy .. eso me hace tener muchas esperanzas de que puedo tener una vida libre del alcohol..

137...y bueno ya lo decfan mis compafieros aparte de que estoy muy contento de escucharlos.. ..porque se
ven compafieros contentos, compafieros que me comparten su experiencia, tenia un rato que no me
identificaba tanto como con una figura como la de Victor..

138.cantina donde bien decia Victor no?
139.y bueno, una vez escuché aqui que una acepcion de la palabra adiccion es prision..

140...entonces aqui vine a aprender que perdi mi libertad de elegir, y bien lo que leia Bibi a principio, que
dice que perdimos esa libertad, pero que debemos de pensar a creer que nos es posible elegir, fue algo
impactante para mi.. ..impactante, que si me Hend de mucha esperanza, tienes a pensar a creer que si
puedes... que puedes cambiar tu vida, 0 sea que no estas destinado a morirte chupando o sea, que tu
vida puede ser valiosa que puedes girar tu destino, porque yo pensé que ese era mi destino.. el beber..

141.como lo comentaba Victor, o sea, hay muchas cosas pero et dia de hoy elijo no beber.. .. y bien me cay6
lo que decia Victor no? al principio si era yo.. a fuerzas no? “no puedes beber esto, no puedes.. pidele a
Dios, no puedes, no puedes si quieres pero no puedes” .. y ahora de veras que es una eleccion, de veras
que Dios me ha dado esa capacidad de elegir.. .. y no he bebido y el dia de hoy, ni se me ha antojado.. ..
sf se me antoja a veces, 0 sea ..
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142.y bueno pues. es que asf es, no tenia la libertad de elegir

143...entonces aqui, vengo a conocer la verdadera libertad que como bien dicen mis compaiieros, es la de
poder escoger, y hacerme responsable, o sea si, si estoy de acuerdo en que la responsabilidad viene
primero que la libertad, y de uno mismo, porque ya el dia de hoy he dejado de culpar, a mi pasado, como
decia lo que decfa Bibi, de mi actividad alcohdlica,

144.. hacerme responsable de lo que yo hago y decido, eso me trae libertad.. eh.. no dejar que las demas
personas decidan por mi, eso me da libertad

145... entonces, si, porque la sobriedad es para compartirse, esa nueva vida es para compartirla con los
demés, y reparar los dafios, entonces es lo que yo elijo el dia de hoy para vida y eso me hace sentirme
mas libre, aunque muchas veces me equivoco, pero es mi responsabilidad, ya no se la dejé a nadie que
decidiera por mi, si me equivoco.. pero aca también tengo la fibertad de pedir disculpas no? de lo que a
mi me toca..

146.he aprendido

147.2qui he aprendido que hay mucha gente que comparte muchas cosas no? y es una de las cosas que
escojo también,

148... pero esto no lo vine a entender hasta que llegué aqui a alcohdlicos anodnimos ..a saber exactamente
qué es esa libertad..

149.sin embargo en alcohdlicos an6nimos vengo a entender toda esa situacion, simple y sencillamente.. ..con
dejar de beber, ya no fue mérito mio definitivamente, fue por la gracia de Dios.. .. por la ayuda de los
alcohdlicos, porque por mis propios medios yo nunca pude hacerlo.. ..

150.necesitaba precisamente la ayuda .. 4y la ayuda de quién? ..de alguien igual que yo, con la misma
problematica..

151.pero através de mi estadia en alcohdlicos anonimos fui entendiendo, que efectivamente es una
enfermedad, y como toda enfermedad, pues requiere de un tratamiento si? ..cualquiera de nosotros que
tenga cierta enfermedad y lo que esta pasando ahorita, pues es una atencion médica.. el alcoholismo,
pues no, no se cura con medicamentos, pero si se detiene a través de la altemativa que ofrece
alcohdlicos andnimos, y su programa de recuperacion.. ..cuando escuché que esto es una enfermedad
incurable pues asi como que tampoco.. “;y entonces para qué estoy en alcohblicos andnimos si no me
voy a curar?” y efectivamente, ahora estoy consciente de que no me voy a curar, pero.. la he detenido..
..y ya son tantos afios.. ..yo llegué antes que el mencionado padrino que dicen, yo cumpli 31 afios en
Enero, de haber llegado a AA.. ..

152.hasta que el alcohol me puso realmente en mi lugar, tuve que bajar la guardia y decir, “no puedo..
..necesito ayuda® entonces..

163...y es ahi donde empiezo a sentir realmente esa libertad , libertad de que ya no estoy, de que ya no
necesito recurrir af alcohol, para nada,

154.ahora no bebo absolutamente alcohol, porque estoy convencida,, y aparte de eso, pues tengo un
programa, un programa maravilloso, que si lo llevo acabo, pues.. no nada més es el hecho de dejar de
beber, sino es encontrar una nueva forma de vida, que me hacer ver que no necesito .. a través de ese .,
que se llama alcohol
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155.hoy puedo elegir no nada mas no beber, sino elegir cdmo quiero vivir hoy, hoy, porque ayer pues ya
paso.. con sus aciertos sus errores ya paso.. y ya mafiana pues para empezar no sé si amanezca, pero
desde el dia de hoy, yo puedo elegir cémo quiero estar

156.porque esto se logra a través, pues de através de alcohdlicos anonimos, 6y a través de esas
experiencias.. y a través de ese caudal de sabiduria que tenemos con tanta literatura.. ...

157.hoy, a través del conocimiento que he obtenido, de mi como ser humano, de mi enfermedad, pero
también de lo que el programa, de lo que alcohdlicos anénimos me ofrece, es como yo puedo estar de
diferente manera, pero todo esto es, el grupo es.. indispensable, necesario.. pero tampoco es mucho.. si
yo no entrego mi vida mi voluntad a Dios.. ..

1568.Sin embargo en alcoholicos andnimos también vengo a aprender, que aqui no se ha acabado, que aqui
no terminamos de aprender, y pues eso es interesante no? por eso es, este camino de alcohdlicos
andnimos, que va ensefidndonos tantas cosas, pero sobre todo, a saber vivir bien, ¢y cémo puedo
aprender a vivir bien? ..pues para empezar dejar de hacer tantas pendejadas que hice en mi vida,

159... pero la botella esta en ti, si yo quiero, pero si no quiero, va a estar el programa.. y el programa me dice,
me lleva dos palabras nomas, "portate bien, porque ya me porte mal toda la vida carajo y ¢ como me fue?
Pues entonces ahora portate bien para que te vaya bienlde otra manera, si quieres sacarle los bigotes al
tigre, orale”

160.estuviera en alcohdlicos andnimos, si no estuviera disfrutando de lo que ha disfrutado ya..
Categoria 4. Representacion de la enfermedad.
1. grupo” y se levanté y me dio un abrazo "pues eres hermano de mi misma enfermedad..

2. me convenci de que realmente si era una enfermedad con las caracteristicas que me habian hablado,
pero que yo la podia detener, y que si yo queria podia tener acceso a una vida mucho mejor, que a que
habia tenido antes..

3. no decimos nosotros que es una enfermedad eh también la organizacién mundial de la salud, pero tiene
muchas aristas, por eso es que no existe una pastillita o algo que nos quite esto...

4. que la enfermedad, que el alcoholismo es una enfermedad ..en la sociedad se.. nos catalogan como
viciosos, y era lo que a mi me decian por ejemplo ‘o que pasa es que tienes un vicio” y aqui me vine a
enterar que aqui no es un vicio que es una enfermedad y es una enfermedad, progresiva, mortal.. y que
no se detiene, que no se.. que no tiene curacién ..

5. yo también lo intenté, sin embargo, también me tuve que dar cuenta, aqui en alcohélicos anbnimos, que
es una enfermedad mental, espiritual, y fisica... entonces no solamente ..cuando a mi me dijeron "es que
tu estas loca” yo dije “si bueno, loca s pero alcohélica no” ..y no sabla yo que una persona alcohdlica es
una persona que esta enferma de la mente,

6. y todavia aln dentro de alcohdlicos an6nimos, se guardan resentimientos porque es una enfermedad
que no se cura, esa enfermedad persiste, por eso mucha gente que conoce, me dice * si ya llevas tanto
Silvia a qué sigues yendo a alcohdlicos anénimos?” pues porque esta enfermedad es incurable, es como
te decla el compariero “es sdlo por hoy” s6lo por hoy estoy enferma, s6lo por hoy dejo de beber, sélo por
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10.

1.

12.

13.
14,

15.

16.

17.

18.

hoy detengo mi enfermedad, y mi enfermedad en este momento no es el alcohol en s, el alcohol era el
sintoma en que termina la enfermedad..

¢en qué mente normal.. si el esposo liega cansado o fastidiado, pensaba yo que venia enojado conmigo..
.. 1o es una mente nomal la mia .. y regularmente dicen que ..(inaudible) por eso la que la enfermedad
es mental y fisica y espiritual, y fisicamente pues estaba yo hecha un tonel, todas las calorias que toma
uno, y tengo el higado mal, mi higado se vié sumamente afectado, y estaba yo toda hinchada,

y son cosas que.. son parte inherente de la enfermedad, que son parte que .. uno no puede hacer a un
lado, 0 quedarse con la venda en los ojos y decir *no pasa nada” .. es que en mi vida estaba pasando, es
que actuaimente si me descuido, pasa..

ahora decir “puta, me tengo que curar porgque mi vida esta de por medio, si me muero esta de por medio
un nifio que no tiene la culpa de haber podido nacer.. cuatro afios

y dice nuestra literatura, que es una enfermedad del alma.. no 1a llena un buen trabajo, no la llena unos
buenos hijos, no la llena una buena esposa, no la liena el dinero, no 1a llena la inteligencia, .. porque
como dice un amigo que tengo Ta inteligencia no quita lo pendejo”.. )

porque la obsesidn esta en la mente, por eso se dice que es una enfermedad, este.. mental emocional,
es una enfermedad del alma pues, porque en realidad lo que el alcohélico tiene antes de manifestarse,
como alcohdlico, bebiendo, es un desequilibrio emocional que no sabe por qué lo tiene.. ..

. ¢porqué es una obsesidn? porque es una idea fija .. a mi esa idea fija me hacia que me temblaran las
manos, me daba taquicardia,

ocupanme de mi mismo, de mi enfermedad que tengo

hablo, de que ésta es una enfermedad, perversa que a veces el alcohdlico, aunque no quiera, por tener
la enfermedad necesita beber.. ..

tenemos un organismo, que con el primer trago, no con la primera copa, con el primer trago se desata
una compulsion por beber, que no sabe uno cuando va a parar.. .. y es como la diabetes, 1a diabetes
exige un tratamiento con disciplina, con medicamento, para controlarse.. el alcohol es exactamente lo
mismo, necesita un tratamiento y una disciplina, para controlar la enfermedad, porque en realidad no
tiene curacidn.. .. y ¢ cdmo es esa medicina? Pues esa medicina es viniendo aquf

y en primer lugar no dejo de atender mi propia enfermedad para.. .. porque esta es una enfermedad
totalmente incomprensible para quien no la padece, asi sea la mam4, sea el hijo, sea la esposa,
simplemente no la tiene y no la entiende..

pues viene porque estd consciente de que solamente ha restado la enfermedad, solamente esta
detenida, y que si &l no viene o se descuida, esta tan cerca de la copa como estas t, o como estoy yo, o
como estan ellos, porque nuestra forma de pensar como alcohdlicos es distinta a la forma de pensar de
una persona que no tiene la enfermedad del alcoholismo.. en cualquier momento, estiro la mano, y asi
lleve yo, tres, cuatro, diez afios, puedo volver a tomar..

que bien te dijeron los compafieros, si tu decides que tienes esta enfermedad, este es el lugar indicado..
yo estuve 30 dias en una clinica, por cada dia pagué mil pesos en aquél momento fueron 30 mil pesos, y
acabaron diciéndome “vayase a un grupo de alcohblicos andnimos.. el que esté mas cerca de su
comunidad® y me vine a este.. ..en eso acaban las clinicas.. como .. como Ocednica, efc etc por ac4 hay
un compariero, él estuvo en la San Rafael, y
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19.
20.
21.

22.

23.

2,

25.

26.

27.

28.

30.

31.

32
33.

si me doy cuenta que habia una enfermedad ahi no?
con problemas emocionales y mentales,

aceptar que esto es una enfermedad pero que, es una enfermedad que se puede parar por 24 horas, y
que no es una carga'y que tampocoes un .. ...

y pues empezar mi recuperacion, una recuperacion tanto fisica mental y espintual..

dame cuenta que tengo una enfermedad que se llama alcoholismo, que es una enfermedad fisica,
mental y espiritual, y que esta enfermedad es tan destructiva, .

no es facil el ser alcohdlico y padecer pues esta perversa enfermedad del alma como la llama Bill
dobled... .. pues una enfermedad muy degradadora, una enfermedad muy.. pues muy canija porque, alin
todavia sin alcohol, aun con el tiempo que tengo en alcohdlicos andnimos, ya menos pero a veces liegan
otra vez.. llegan

bien se menciona que esta enfermedad es mortal.

el alcoholismo es una enfermedad, incurable, progresiva y mortal.. aunque esto, no lo decimos los
alcohdlicos, fo dice la organizacion mundia de la salud.. entonces los que estamos aqui que nos hemos
declarado alcohdlicos el dia de hoy estamos deteniendo la enfermedad, porque no se cura..

.entonces el hecho es que los que estamos aqui hemos detenido la enfermedad en cuanto a la bebida,
es sblo una manifestacién porque la enfermedad esta aca en la mente, no es el beber.. y todo eso pues
hay que entenderio no? a lo mejor este.. ... pues que no acepte que diga que estoy loco, por la manera
en que bebi por la manera en que me comporté, y fue una locura realmente .. pero ya sin aicohol cuando
la neblina alcohdlica va pasando.. pues me doy cuenta de muchas cosas de mi vida que, sin alcohol no
me atreveria a hacer..

aceptaba la enfermedad que viene con la demota..

. y que me ha ayudado a conocer mi enfermedad.. porque tiene muchos sintomas.. una de ellas es la

negacién “/,c6mo yo? - no yo no.. ...

yo por ejemplo en mi caso.. pues adquiri dos enfermedades como el alcoholismo tanto como
drogadiccién ..dos estigmas.. .

..y después caer a la realidad y empezar a entender y aceptar la enfermedad que es algo que va a vivir
conmigo para siempre no? .. *.. es que estas reloco, cabrén, estds enfermol” .. y asumiro asi de esa
maneray

porque finalmente al tener esta énfermedad,
€esa gran obsesion acompafiada de la compulsion, que es algo terrible porque.. .. ese es exactamente el

estado de locura... ..porque es una idea fija, que nada mas se centra en beber y beber y beber mas.. .. o
sea, y con una locura mental, tremenda...

. ..y porqué volvia? ..pues porque no sabia, en principio no sabia ..que estaba enferma, cuando llego a

alcohdlicos andnimos y me dicen que esto es una enfermedad,

175



35. es una enfermedad, y como toda enfermedad, pues requiere de un tratamiento si? ..cualquiera de
nosotros que tenga cierta enfermedad y lo que esta pasando ahorita, pues es una atencion médica.. el
alcoholismo, pues no, no se cura con medicamentos, pero si se detiene a través de la alternativa que
ofrece alcohélicos andnimos, y su programa de recuperacion.. ..

36. cuando escuché que esto es una enfermedad incurable

37. de mi enfermedad

Categoria 5. Del orgullo y la soberbia

1. yo pensaba que era conveniente pisotear a quien fuera con tal de progresar, no me salia muy bien no era
tan malo yo, pero esa era mi ideal que tener piedad, tener compasion, tener solidaridad con alguien eran
debilidades, que tenia que ser fuerte, que tenia que madrear a quien se me pusiera enfrente.. aunque no
lo hacia era lo que yo pensaba, y que la felicidad la iba a encontrar en abundancia, atascarme de los
satisfactores que fueran, y ya no..

2. yo que me sentia de la realeza

3. yodecia "no, yo puedo” o sea , era una persona sumamente orgullosa, soberbia, autosuficiente.. .

4.y todavia una alcohdlica como yo, es tan hipécrita y tan autosuficiente que les digo "muy bien” y estoy
que me lleva la chingada..

5. y ahi me burlaba de ellos, y cuando se me queria acercar “no ;como crees? .. pues i quién eras? jtu
quién eras?” .. o sea siempre.. “no, pues yo soy mas chingén.. ..mis trabajos .."

6. 'y que me creia superior a todo, a muchos.. y yo era muy fregon en el trabajo en la familia en la escuela, y

7. llegan esos pensamientos, de grandeza esos pensamientos de soberbia,

8. el orgullo de que como es posible que a mi me pueda vencer una copa.. ;como es posible que yo no
pueda controlar mi forma de beber si todo yo lo he controlado en mi vida?,

9. y por esas caracteristicas tan soberbias tan egocéntricas de mi,

10. .. y también yo me siento un fregén porque las personas que se sienten fregonas tarde que temprano se
dan el francazo .. pues no hay que .. tratar de flotar en la nube mas alta.. porque luego las caidas son
muy duras..

11. pues antes confundi yo la humildad con la pobreza .

12. pero no, no que me sienta un fregdn,

13. .eso no es f4cil para alguien que cree que lo sabe todo.. .. que de alguna forma triunfé en la vida y que
tenia un buen trabajo en aquella época y que ganaba bastante bien y muchas cosas no? o sea jcoémo

voltear y decir que o no sentime orgulloso de todo lo que habia logrado?

14. . porque cualquiera que se pusiera enfrente era menos que yo no? y no medir consecuencias
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15.

16.

17.

en todos esos sentimiento de grandeza..
la fregoneria con patas esaerayo ..

porque la fregoneria con patas ella podia sola no?

Categoria 6. De la negacion.

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

no no no es cierto, hombre ..alcohdlico tiene qué beber todos los dias yo s6lo bebo de fines de semana, y
ademas me lo gano, y tu de qué te quejas yo te mantengo®

¢ dijeron “es que tu estas loca” yo dije “si bueno, loca si pero alcohdlica no”
yo decfa “no este cabron esta loco..”

* ps * ami me vale gorro, me vale gorro si tengo broncas o no..."

.. a pesar de todas las evidencias de afios de beber, yo decia “no, pues no.. ;cémo? Pues yo fui un gran

deportista, ..era un gran marido, un buen estudiante, un buen trabajador.. pues, ¢ cdmo chingados yo voy
a ser un alcohdlico?” pues yo identificaba a los alcohélicos con los teporochos..

"los problemas ahf estan,” “pues ahi que sigan.. lo importante es que yo me sienta bien con el alcohol,

a mi no me gustaba el témino porque esto era una locura, yo la verdad es que decia “pues yo no creo
estar loco, yo no creo estar enfermo” a mi me costaba mucho trabajo, pensar que tenia una locura.. yo
decia "no pues yo creo que tomo, me drogo pero no tanto como una enfermedad *

Y Yo creo que es mejor aceptar que estar en la negaci6n.. la gente cuando nos quedamos en la negacidn
por cualquier circunstancia, y no hay una aceptacién, entonces empieza el sufrimiento.. yo me hubiera
quedado en cualquier aspecto del porqué, “es que si hubiera, es que hubiera, si hubiera hecho esto” no
me hubiera quedado en mi hoy, y me hubiera quedado en la negacion, en estar negando ‘y es que
hubiera hecho esto, que porqué me pas6 a mi, que porqué le pasé a &!” la realidad es que asi es..

y no quedarse en la negacion

sin embargo yo me resisti mucho a aceptar que era un enfermo alcohélico..

..aqui se menciona también mucho que uno de los principales problemas de enfermos como yo, es la
negacion yo desde luego me negaba a aceptar que era un enfermo alcohdlico, ya no se diga la vida
ingobernable pero eso me queda mucho muy claro ,

pero ahora me doy cuenta que es por lo mismo porque, me revelaba, no aceptaba que era un enfermo si
aceptaba que bebia mucho, que habia tenido pérdidas, que era ingobemable.. .. pero no acepté, no
acepté que era enfermo....pero el tiempo me puso en mi lugar, el haber

y que me ha ayudado a conocer mi enfermedad.. porgue tiene muchos sintomas.. una de ellas es la
negacion “; cémo yo? - no yo no..

como quiero seguir jugando al Dios, quiero que las cosas salgan a mi modo, a la hora que yo diga..

enlonces yo.. siempre perfecto.. yo que me sentia alla afuera de los hueyes mas chingones y todo .
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16. y ahi fue cuando dije “qué paso? nada mas vengo a que me ensefien, cdmo se le hace ya después yo,
ya decidiré si es para toda la vida”

17. en principio tampoco se los crel, dije “a pues me estan dorando la pildora para que me sienta menos mal”
yo me sentia tan degradada desgraciada y demas, que me fue dificil entender y aceptar.. ..

18. .cuando escuché que esto es una enfermedad incurable pues asi como que tampoco.. “¢y entonces para
qué estoy en alcohdlicos andnimos si no me voy a curar?”

Categoria 7. Sobre la literatura AA
1. ..esa es la esencia por la cual estos dos cuates te decia, iniciaron, sobre todo con la iniciativa de Bill que
ya le habla comentado por un grupo religioso que tratara, informandole a otro alcohélico qué era el
alcoholismo y como se la podia llevar, con nuevas perspectivas de vida, podria estar sin beber.. y como
es0, desde que hablaron ellos dos, nunca méas ninguno volvio a chupar, el 10 de junio de 1935, el doctor
Bob todavia tuvo la capacidad de atender a 5000 alcohdlicos..
2. las lecturas que se hacen aqui, y a este programa,

3. ..y para ello, tengo éste programa, tengo a todos mis comparieros y la literatura de alcohdlicos anénimos
que son muchos libros, para podeme ayudar.. ..

4. laterapia del veinte

5. poreso tengo que leer..

6. recordé que me hablan dicho en el grupo “también existe un gran padrino y ese gran padrino es la
literatura " entonces tomé un libro, me acuerdo un “Tal como lo vivi® y empecé a leer acerca de la ira,
como estaba yo invadida en ese momento por la ira, eran las tres de la mafiana, y a las seis de la
mafana estaba yo totalmente, calmada, tranquilizada, y contenta conmigo misma..

7. ydice nuestra literatura

8. lodice en la literatura

9. tomar en serio este programa.

10. como lo dice la tradicion

11. el programa de alcohdlicos anonimos

12. todo el programa de alcohdlicos andnimos me fleva a la reduccion de mi orgullo de mi beber de mi
egolsmo

13. como la llama Bill dobled...
14. lo menciona Bill dobleu,

15. dice la literatura que
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18.

17.

18.

19.

20.

21,

23.
24,

25.

21.

28.

entonces yo acepto y empiezo a conocer €l programa de alcohélicos andnimos, que no es otra cosas
maés que literatura hecha a base de experiencia.. no esta nada inventado, no es una tesis..

lo que maneja Bill que es uno de los que escribi6 la literatura, es que en cuanto a los problemas
emocionales e dejar de beber es sélo por hoy,

y dice ‘para aceptar las cosas que no puedo cambiar” damme cuenta cuales son las que de verdad no
puedo cambiar ..

fratar de llevar el programa.. yo la verdad nunca lo he llevado como se debe la verdad.. .. tengo nociones
del programa pero asf como para decir “me sé la vida de Bill dobleu y de Bob asi al revés y a derecho no
me la sé.. ..de hecho hay capitulos del libro que no me lo sé.. .. y se me hace muy interesante no? ..

me lo fueron ensefiando ustedes a través del programa o..

gracias al programa..

. como dice la literatura y es cierto

recordarme que este programa esta hecho con experiencias, que no s tedrico ..
la altemativa que ofrece alcohélicos anénimos, y su programa de recuperacion..

pues tengo un programa, un programa maravilloso, que si lo llevo acabo, pues..

. con tanta literatura.. ...

pero también de lo que el programa,

va a estar el programa.. y el programa me dice, me lleva dos palabras nomas, “portate bien, porque ya
me porte mal toda la vida carajo y ¢como me fue? Pues entonces ahora pdrtate bien para que te vaya
bienlde otra manera, si quieres sacarle los bigotes al tigre, 6rale”

Categoria 8. Sobre el poder superior

1.

nosotros aqui pensamos que todo esto.. nos ha encaminado Dios hacia una cierta forma, pero yo no era
creyente yo era ateo, tampoco es requisito que uno sea creyente pero gradualmente la mayoria sino es
que todos los que estamos aqui desarrollamos una creencia en Dios

para mi ahora ese es un acto de Dios, de la providencia como dice nuestro primer paso, que me llevo
para alla, sin embargo en ese momento nada mas dije * ah pues qué padre no?”..”

y para mi ahora y sobre todo desde que, empecé a creer.. desde entonces fue un acto de Dios que me
llevé para all4, ese era mi lugar .

espiritualmente estaba yo por los suelos, estaba resentida con Dios, porque se habia lievado a mi hijo,
*¢,como a mi, Silvia, me quitas un hijo?y porque no se lo quitas al papelero de la esquina o al basurero?
¢porqué mi hijo?" y yo cuando llegué a alcohdlicos anénimos decia que no estaba con Dios, cuando
hablaban del resentimiento en contra de Dios, que como te decia el compafiero acé no hay religion, cada
quien puede tener el Dios que quiera, pero yo decia “bueno, ;porqué a mi me tenias que quitar a mi
hijo?" yo decfa “no, yo no estoy resentida con Dios, como lo estén los demas”, y la verdad es que si

179



10.

1.

12

13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.

2.

2

estaba muy resentida con Dios, y tuve que reconocerio, y lo reconoci cuando tuve a primera ..la derrota
ante mi alcoholismo.., cuando le gritaba *; porqué t si puedes y yo no?”

dicen que los milagros ocurren en alcohdlicos anonimos..

siempre le pido a Dios, de no llevarme esa copa a la boca..

tuve suerte, y Dios me cuid6 porque, tengo una enfermedad ..estuve diabético también

€s porque yo se lo pido a Dios y me disciplino .

porque gracias a Dios,

y eso se lo pido mucho a Dios, todas las mafanas.. que me ayude, a no llevarme esa copa a la boca,
¢porqué le pido yo a Dios? ¢ porqué le pedimos a Dios? ¢ porqué se habla tanto aqui, de Dios? .. porque
¢ alcohdlico, por si mismo, como es mi caso, no puede dejar de beber.. .. por eso hablamos aqui de ™un
poder superior™, a nosotros mismos

alguien mas poderoso que &l mismo, y ese alguien méas poderoso que &l mismo, es el Dios en e que td
creas, y si no crees en ninguno, puedes creemos a nosotros, todos los que estamos aqui hoy, ayer no
bebimos, ni hemos bebido hoy, .. puedes creemos a nosotros, ya después te plantearas el concepto de
Dios, y decidiras, si puedes creer, en algin Dios.. el concepto nada mas..

que bien te dijeron los compafieros, si tu decides que tienes esta enfermedad, este es el lugar indicado..
con Dios

..gracias a Dios con el tiempo,

¥y que pongo mis manos en la voluntad de Dios, y ahi es cuando empiezo a hacer el tercer paso..

y acepté que es voluntad de Dios

el dia de hoy después de esto graé.ias a Dios, por haberme pemnitido, vivir lo que vivi, a mi eso me ha
traido, mucha fortaleza, me ha traldo muchisima fe, me ha traido mucha confianza en Dios, porque sé
que es voluntad de Dios, y sé que esta bien..

yo creo que eso ha sido pues.. no creo mas bien ha sido gracias a Dios

entonces empecé a tener fe, yo habia perdido la fe.. por muchas razones, la fe en este poder superior en
este Dios que me habian inculcado mis padres a través de la iglesia, .. y me di cuenta que es en el grupo
cuando yo empecé a adquirir fe.. empecé a creer primero en el grupo, por que era un conjunto de
hombres y mujeres que ya no bebian,

empecé a creer en el grupo.. ya después, ya que entré.. para mi fue muy dificil.. que hay un poder
superior que hay un Dios bondadoso.. como lo dice la tradicion, que a veces se manifiesta en la

conciencia del grupo

soy un necesitado de ese poder superior de ese.. .. que tengo que accionar el programa de alcohélicos
andnimos
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23.
2.

2.

27.

28.

31.

32

33

- 35.
36.

37.

39.

40.

y tengo que echar mano a ese poder superior..
*bajo la guardia y custodia de ese Dios poderoso”

‘mi Dios bondadoso y amoroso si me quiere si me tiene trazado un camino, como objetivo y que en mi
toca, a mi me corresponde, saber cual es ese”

. porgue digo bueno Dios sabe sus caminos..y por algo lo estd manejado de esa manera a mi hijo y toda la

situacion,
pues contento con el jefe que me tiene cada dia aqui..

porque estoy alejado de mi poder superior ..

. estoy alejado de mi poder superior .. estoy tratando de hacer oracion.. .

. llega un momento en que le pido que me eche la mano... que lo quiero.. que este.. yo digo que sin &l yo

no soy nada.. .. sin mi poder superior yo no soy nada soy una basura.. ..siempre lo he sido.. .. siempre lo
fui hasta que lo conocl, acepté., estuve aqui en alcohdlicos, me ha funcionado..

gracias a Dios por el dia de hoy no he bebido.. .

empiezo a pedirle a Dios pero casi casi a darle instrucciones no? “por favor échame la mano en esto
pero que sea de esta manera .. para que salga como yo digo” .. se me olvida se olvida que, que es valido
pedirle las cosas.. es valido decirle "échame la mano” pero seria mas vélido o se me hace mas vdlido
cuando le digo * a veces no sé ni lo que tengo qué hacer.. a veces estoy.. ti si sabes qué tengo qué
hacer .. no sé mandame una sefial o .. aqui en mi cabeza no sé qué pase pero que yo me dé cuenta”
porgue Dios si sabe lo que yo tengo qué hacer .. Dios sabe c6mo me la tengo que llevar, pero ef que se
tiene que dar cuenta soy yo.. .. y me cuesta mucho trabajo.

aunque no me guste se lo tengo que dejar a Dios” ..

. pidiéndole a ese Dios bondadoso, que me ayude.. ... ...

la humildad tiene que ser del espiritu no?
...me acuerdo de la oracion de la serenidad y hay cosas que yo no puedo cambiar..

En vez de voltear y como ahora agradecerle a Dios hasta lo que no me ha dado

. a principio si era yo.. a fuerzas no? “no puedes beber esto, no puedes.. pidele a Dios, no puedes, no

puedes sf quieres pero no puedes” .. y ahora de veras que es una eleccidn, de veras que Dios me ha
dado esa capacidad de elegir.. ..

me liberé del alcohol hasta el dia de hoy por la gracia de Dios

es bajo la voluntad de Dios, cuando yo entrego mi vida y mi voluntad a Dios, Dios me responde y me
lleva a vivir de diferente manera..
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