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Cuando hombres alcanzan su plenitud y ap re nden 2 

dominar los misterios del espiritu pasan hacia otro nivel 

o dimensión colmada de libertad .. . de claridad y de luz. LS 

un nivel lleno de cosas maravillosas y apasionantes ... Es el 

don que el Creador otorga a los seres por ser capaces de 

darse sin reserva a si mismos y a los demás; por cumplir 

sus retos 

naturaleza 

vitales; 

V 
I por 

dignidad y a sus ideales. 

por dar respuesta su propia 

ser fieles a sus conv1cc1ones, a su 

En esa nueva dimensión dejas flotar con libertad tus 

sentimientos y pensamientos, en una conciencia tranquila, 

armónica y plena . . Es un espacio más allá de los pensamientos, 

de las palabras ... Es el gozo infinito, trascendental y 

absoluto ... es la plenitud de vivir. 

Gracias Alcohólicos Anónimos. 



/ 

E S Q U E M A 

Pági na 

1.- - Introducción: . 1-13 

~- - Capitulo I : Definiciones de Alcohol y Alcoholismo . 14-30 

f/3.- Capitulo II: Etiología del Alcoholismo . .31 -41 

¿f-4.- ·capitulo III: Consecuencias del beber inmoderado \ 

(Fisiológicas,Psicológicas y Sociales) .42-56 _~

, 5.- ·capitulo IV: Algunos Tratamientos del Alcoholismo 

6. - Capitulo V: 

7 .- Capitulo VI: 

Existentes. 

Alcohólicos Anónimos en Estados Unidos 

de Norte Améri ca . ,--
Alcohólicos Anóni mos en México. 

57-72 

73 -84 

85-94 

8.- Capitu l o VII: Cómo Traba j a el Programa de Alcohólicos 

Anónimos. . 95-132 

9.- Conclusiones: .133-146 

10 .- Anexos: .147-150 

11. - Glosario: . 151-163 

12. - Referencias: .164 - 167 



I N T R o D u e e I o N 

El alcoholismo es un ~enómeno que atahe nc.i sólo ¿~qué J. lo:> 

. ·¡ . 
1 nvc.i .. uc:t-acjos prc.ifesionalmente con la sal6d póblic:a, :::;i no 

también a diferentes sectores de la población, debido a las 

que esta situac:ibn tiene en lo<; f.~.mbitos 

1 ci. bcw a. l. 
. 1 

y social~. ' Desde épocas inmemorables, según 

Cohen ( 1980) ha e x istido una gran variedad de costumbres de 

de i ng0:st ión ci.lcohol en la h ist o1··· i21. 

humanidad. Algunas relacionadas con pr~cticas rel:i.g:i.osas, 

ot r as c omo creencia de capacidades medicinales, ' en ocasiones 

i ngest i cm de 1 alcohol es requisito de acontecimientos 

soci a l es i mpot-tantes , etc. Cua l esquiera que ~ueran l as 

moti vac:: ior·10:s; c:IE• l consumo del alcohol , nos hacen pensar en é l 

como una farmac::odependencia que en México causa conflictos 

sociales, eco nómicos, etc; cuyo incremento ha sido 

los Gltimos aNos :i. mpot-t ante, no s.; 6 1 o E!n 

1 

adulta, sino inclusive en la poblacion juvc'2n:ij:J 

li:\ población 

Autores como Medina (1980 ) ; Souza y Machorro (1988 > , 

afi 1·-man qUP los efectos da~:i.nos del abu~:;c:i dt?. 

alcohól icas en Mé x ico , son de una clara evidencia. La c ir ros is 

de l higado causada por la ingestión crónica del alchol, es una ,.... 
' 

de las principales causas de muerte en el 

:i. nd i cadot- mas:. f :i E~ l de la prevalencia de grandes bebedores en 

una poblac16n. / El consumo inmoderado de alcohol es tam b ién un 



e~::.c E'~ ne: i c:i. l la etiologia de enfermedades del sistema 

c:li q es t :i. vo, alteraciones psiquicas, neuropatias y afecciones 

respiratorias ~ Los niveles de alchol 
1 

en la sangre de los 
-----

conductores de vehiculos, dan cuenta de muchos accidentes de 

tr~nsito y también de una proporciOn elevada de accidentes de 

(-'¡~.i mismo, se observa una estrecha relacibn entre el 

abuso del alchol, la violencia y los suicidio~LEs bien sa.bido 

tambien, que el beber en exceso es una causa importante en la 

au~sent i smD 

di sm i nu y E· la productividad, y en 6ltimo término, daf'la. e 1 

desarrollo socio-econbmico del pais. 

La magnitud del p t-ob 1 ema de 1 abuso del alchol y del 
1 

alcoholismo en nuestro pais, se pone de manifiesto en el 

1·- esu .l. t <:1 do de alqunas estimaciones que sehalan a seis millones 

y medio de alcohblicos, 50% de 12 a 28 ahos de edad y 65% de 

ellos se encuentran en edad productiva. La conducta de estos 

enfermos afecta en promedio a cinco personas m~s. Se estima 

que 75 mil adolescentes se agregan anualmente en las primeras 

etapas de la enfermedad y que en los mexicanos de 15 a 60 ahos 

de edad, uno de cada 10 es alcohblico. 

"-j> El alcoholismo, como toda ~armacodependencia, presenta 

~acetas multidimensionales, que e:-: i gen la atencibn de todos 

aquellos sujetos, pro~esionales o no, cuyo material de trabajo 

es el Unidos sus esfuezos para la comprensibn del 

problema han permitido que se generalice un cambio de actitud 

frente al mismo. A través de los aNos, la que +undamentalmente 



3 

de postura moralista y enjuiciativa, c:?.n la 

actualidad se ha tornado en una actitud mbs propia 

preocupacibn y deseo sincero de ayudar a los afectados, 

tomando conciencia de que todos tenemos la obligación de 

todo uno los propbsitos de este 

t. 1·- a b,:i . ..i o es p 1·-opot-c:: i on<:i.t" i n·fonnac irm S~CJb1·-f::' l. 0~5 

ccinceptos de alccihol y alcoholismo, entre l.cis cuales~ Garcia y 

( l 988) mencionan que el alcohol es un liquido casi 

incoloro y con un ~uerte sabor quemante; el cual se 

hace mediante un proceso natural llamado fermentacibn. La 

1 evadut- a, que es una ~orma de moho~ al recibir calor y humedad 

conv i r=i"·ten el de los frutos vegetales, granos y otros 

produc tos que crecen de la tierra en alcohol y gas. 

( En cuanto al alcoholismo di~erentes pro~esionales han 

intentado de~inirlo con los conocimientos que se tienen a la 

rnanc::i, v tarnbien dE1 acue1"· do con ~=; u ·f<J1·-mac i c'Jn p 1·-Dfes i o ni:!•. l.. 1 a J. 

vez a. muchos les parece sorprend~nte el hecho de que a6n hoy 

no hay un acuerdo un~nime, acaso ni siquiera general, sobre 

l.l.íiC:l. -·¡¡:::¡ ·~ J -· , ¡ .. -· 1 . ,... ) E ·1- .. J - 1 • e:· f"i¡:::i":: . ... ·- .. -><... r 1 , L - ~ .. . t_O lL) 1 :::>fnO/ n _te a . CJL.112\ .. :> ,,,1,_ l l ll1L .. l.Orlt7 .. ::> ... 1 ... te 

( 

se mencionan en el desarrollo de este trabajo, el Dr. Mark 

Keller del Centro de Estud i os sobre el Alcohol de 

Un i vet-s i d;:i.cl 

ur1a en-fe t" me::~ dad c::t .. onic:¿<., u.n de'..:;o 1·- den la c::onductc:1 

caracterizado por la ingestion repetida de bebidas alco hó licas 

punto de que excede a lo que est~ socialmente 



E1ceptado y que:~ inter+iere con la salud del bebedor, asi como 

sus t-elaciones inter-pet-sonales o su capac idad par-a el tr-abajo 11 

(Ma 1· .. k 19~.:.'.iE~; cit21.do en FE't-i-121.ndez, 1988). 

pot• F~j f::-mp lo~ Dr. Jellinek, que perteneció a la 

l"'il..tndial de la Si:i.lud ( CJMS) realizó extensas 

investigaciones de lo que se ha descrito como: las c uatro 

alcoholismo. Jellinek sehala que en 

"' etapét, 
-~ ~ 

l.é\ 
11 Pt·ealcohblica el presunto adicto se revela como 

tal cuando encuentra en la bebida un alivio compensar, este 

alivio es muy seMa lado en su caso porque sus tensiones son 

mucho mayores que en otros miembros del circulo social. En 

esta etapa del alcoholismo es posible que el bebedor no se de 

cuenta de su especial reaccion al alchol. Tal vez sólo beba 

ocasionalmente para aliviar 

Pt·odom i ca ; esta +ase es puramente sintom~tica y marca el 

inic i o de la carrera alcohólica. L.:.'\ t. E? t" ce, ... a f!:! s 1 <:1 +: c'i. ::, f? ---- -
Cd.tica ; 

p r op i amente dicha, en la cual, u na vez que cae el alcohólico 

sigue su curso hasta llegar a su destrucción; se inicia con la 

mas de una copa. La cuarta etapa; l a 

Cronica se va adqu iriendo la necesidad cada vez más urgente 

del .:.:i.l c o ho 1 para calmar sus tensiones emocionales y va 

necesitando constantemente su au>: ilio como e l 

11 hab :i. t o-·necE!<:; i dad 11
, se vuelve constante se puede hablar ya de 

la ·f él. se et" C::in i e:,:·:\, la bebedera continua sin poder 

interrumpir aquella carrera por su propia inercia (Jellinek 
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1960; citado en Plenitud# 20, 1982). 

historiadores como: (:l. 983) 

la clasi-ficaci6n del alcoholismo como en~ermedad; 

E' 11 o~; lo consideran como procesa de alcoholización; el cual 

consi de t-a las consecuencias positivas y negativas que cumple 

la ingesta de alcohol los conjuntos sociales 

f:?"; t t .. a t :i. -f i e:: <::1. do'::;, y que implica sólo parcialmente el problema de 

la enfermedad mentalj ~a Antropalogia social y cultural ha 

tratado sobre todo de describ ir la -funcionalidad colectiva de 

la alcoholización. Algunos han planteado la alcoholizaciOn en 

de problema social y económico, inclusive vinculado a 

ocupc:1c i on,;:1. l. Existen descripciones en t~rm:i.nos de 

conducta peligrosa, lo cual no obstante es percibida como 

!....<::\ p1·-c:iducc ión antropológica cc:insidera a 

1 • ·¡ . . ;L a. co1 .. 10 .. 1z,::tc1tJn y el alcoholismo como un instrumento, como un 

mt:;,d i D snc :i. .:11 y cu.llUt"'i:1.l ciE~ l c::u.::i.l 1 os ccinj unto<; 

sociales implementarian dete rminadas +unciones. w 
su 1 C:\ lJMS en 1951 seíla1a { 11 E l ] 1 ] 

. I c:1 . e:: o ·10 . 1 smo ~s 

de ingestión de alcohnl la cual exceda el consuma 

alimenticia tradicional 

comunidad considerada, 

c:omo 

influencias; mi:.~tabf.Jl i cas 

1988). ) 

El Si 1 kwm-th 

'l h~bitos sociales propios de 

cualesquiera que sea el origen de esos 

c:onstituc:ibn +:i.sic:a o .l.as 

a de¡ u :i. , ... i c:la ~; 11 \J 
! 

(1939) lo de-Fine como: "Una alet-gia 



mismc E. 2lco~olisrno 2s ~~~ 

H;:i.biendo de·:::.c r .. i t. o algJnél.~. dt'?-Fi ni e i c1-::· ::. 

podemo s menciona r a continuac1~n algunos de los 

+act o res e tiológicos de tal 

del inmoderado y para finalizar, 

tr2~amientos existentes, ~ara posterio~mente ccncluir con e. 

2je principal oe este trabajo el cual es explicar 2n la medida 

-· 1 1.-:-. J. 

Aicoh6licos Anónimos. 

investigadores en la materia Wi!li6TIS (1947>; 

< 1 '~7t)); Goddwin (1979>; Feldman '.!986>= Ya~20 <1987>; 

entre otros. Mencionan que :os factores quE 

se han estuo:ado son: 1 ) F'sicoloqicos, 

DE·ntr·o ,.. 1 ·-. --t: '' L•:::> ps 1c:o1 ÓCJ i CCJ~:;; qu.c~ 

alcoh~!icos son: individuos oepend12ntes, con sentimientos ae 

¡ n-:=er- i :::;1·· 1 dad, incap2ces de en-Frentar s e a 1 2 angust12 

.;:. :··· u;;:; t. t .. 2. i::: i f.J n • Sufren de ~n estado continuo d~ tnfer1oridad y oe ,,... 
' 

pot- le ~anto el alcohcl aisminuye 

J 

1" ... ,_, ¿:¡_ngi._tst 1 a; esto suceoe temporalmente va que, cuanao ~ermin2 

los slntomas reg~esan, ahora acomp2~aaos G~ 

un sentimiento de cu·.pa generaoo por 

t::• ·1 ·-=· 
l. h l J . .L. e orne: c:au. sc~; 

/ 
::::·r:::: dividido en Go~: 

ha mencionado la dc-~f :i. e: i en::: i 3. 

otros Butc~es =reen que el 
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;::..lcohr.Jl is;mo p ue dt=~ sE· t.. uncl fl'l(:-2 t .. e'. "''be 1·- t· ac: ion f~ is:, i o 101;¡ i e E<J DE:!~;df:7! 

de vista gen~tico, el alcoholismo está en cierta F:! l. punto 

medida determinado. Sin embargo, la herencia sola no explica 

la gran mayoria de los casos y la disposición constitucional 

tiene que conj ugarse con los otros ~actores para alcanzar un 

Vi::'\lOt .. patogen~tico . Por otra parte, no hay un acue rdo sobre la 

naturaleza misma mecanismo gen~tico, tiende a predominar 

idea a que se trata de un de la qu'i.mic:.::\ 

John Wallale <1992) menciona que la res puesta al por 

quE':! alcoholismo se ha centrado ~ltimamente en 

neurotrasmisores del cet-ebt-o; es dec i t·, las sustancias 

quirnic:<:':\S quE~ 1 a~:=; 11r::~ut .. onas l i be1··an r:2 n los espacios que las 

separan de otras neuronas. En e~ecto, los mensajes brincan los 

espacios que exi sten entr e ellas me d iante un sistema de 

neurotrasmisores 

~ascinantes que se producen en el Sistema Nervioso Central. 

Actualmente se cree que di~erentes tipos de estas sustancias 

quimi.c:as SE~ relacionan con algunas enfermedades neurológicas, 

como la enfermedad de Parkinson, y con trastornos mentales 

como la esquizo~re n ia y la depresion severa. Algu nas de estas 

sustancias q uimicas que el cerebro produce, son similares a 

los n.::tt"Cbt:. :i. COS; el cerebro produce su propia 

mot--f i na. La beta-endot-+i na la meta-ence-falina, son 

s ustancias similares a la mor-fina que se pro duce en el cerebro 

y que tienen la propiedad de mitigar el dolor, al igual que 

las drogas opi~sas-narcoticas. Una teoria reciente de la 
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la que algunas personas desarrollan una adicción a 

la heroina mientras que otras no lo hacen, es que el adicto a 

la heroina nace con una deficiencia de este tipo de sustancias 

naturales parecidas a la morfina, o bien la desarrolla. Es muy 

inte r esante el planteamiento de que estas 

sustancias quimicas del cerebro parecidas a la morfina también 

estan relacionadas con el alcoho lismo. algunos estudios han 

mo~.:;tr·ado quP los alcohblicos tienen deficiencias en tos 

nivF2les:. de estudios soviéticos 

recientes sehalan la posibilidad de que la deficiencia de las 

E·? r1 C('·~-f¿1. l i nas incluye una secuencia de cinco amino~cidos comunes 

que act0an en el cerebro de manera muy pa recida a sustancias 

del tipo de los narcbticos. 

3) Los factores sociocultur ales : En nuestra sociedad los 

inqieren bebidas alcohólicas dentro del n~cleo familiar 

en poca cantidad y muy diluidas. Un e jemplo de esto se da en 
t 

ci ertas regiones de la Rep0blica, donde al suspender e l send 

materno al niho, se le introduce el pulq u e como sustituto. Las 

bebidas alcohblicas en algunos lugares se consideran como 

alimento y las consumen genera lmente en las comidas, siendo 

los padres un ejemplo de consumidores moderados de bebidas; el 

alcoho l no es vergonzoso, y en algunos lugares es prueba 

cJr~ v :i r· i 1 i cl;,:1 d ( Samé:1. no, 1 9\35) • 

€--
Para Madden <1986) existen c uatro razones por las cuales 

un i ndi viduo miembro de la sociedad puede i ne u t- t· i r· a 1 e\ 

~armacodependencia. La primera ec· obtener el valor real o 



supuesto de pastillas o del alcohol como medicamento. El 

segundo objetivo de tomar una substancia con e~ectos sobre la 

mente se aplica alcohol como bebida. Los dos 

propbsitos restantes que pueden motivar a un :i. n di v :i. c:iuc:i <:\ 

consumir una substancia que a+ecta a la mente son recursos 

tanto de la gente mal in+ormada como de las pet-sonas 

so-fisticadas. 

En lo que se re~iere a las consecuencias del beber sin 

Jellinek ( 19fr) ); Sáma.no ( :l. 9El':i) :: Ma.1···t :i. n (:l. ?87); 

( l '788) ' concuerdan en que las personas consideradas 

alcohblicas constituyen entre una tercera parte y la mitad de 

los pacientes intet-nados en los hospitales generales y 

P"~ :i. qui ;\t 1··· :t cos;. Cuando existe disolución fam iliar se observa un 

mayo1··· consumo de alcohol entre mujer es y jbvenes. La cirrosis 

hep~tica es una df? las principales causas de defunción en 

los 25 y 64 aNos, los conductores en estado de 

embriaguez causan el 50/. de las muertes en carreteras. El 

cont t .. o 1 

que se 

dependencia se manifiesta por lc:t pf.·'-~1·-c:l:i. da del 

la ingestibn de alcohol y f alta de respuesta al 

social; cuando el ind ividuo bebe alcohol en exceso, lo 

llama un episod io agudo, ocasiona al bebedor: falta de 

pet-sonal, ag t- es i vi dad, accidentes, se e:-:pone a 

condiciones meteorolbgicas, trastornos +isicos, arrestos por 

estado de embriag uez, grave sentido de culpa, +rustrac ibn por 

haber ~racasado e ideas y/o s uicidio. Si se bebe alcohol 

excesivamente y por tiempo prolongado se presnta : Psicosis 
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Alcohblica, Delirium Tremens y Psicosis de Korsakoff; l os 

amigos se alejan hasta perderlos, asi mismo sucede con la 

familia, se pi e rde la autoestimacibn, el empleo, la libertad y 

la vida. 

En las mujeres embarazadas se presentan lesiones 

+etales, la mujer alcohólica descuida a los nihos, es causa de 

alteraciones en el desarrollo infantil y de gran parte de la 

desercibn escolar. En estos chicos se presenta gran incidencia 

de delincuencia juvenil, drogadiccibn y embriaguez. la 

comunidad tambi~n sufre los problemas del alcoholismo, puesto 

que el alcohblico lleva una conducta ofensiva, es violento, 

provoca daMo a la propiedad ajena. En nuestro pais se pierden 

anualmente miles de millones de pesos por la inproductividad 

de los alcohblicos. Millones de nihos mexicanos sufren 

traumas, padecen crisis nerviosas, insomnio y bajo indice de 

aprend izaj e. Todo ~sto a consecuencia de tener padres, 

hermanos o tios alcohólicos. En las últimas d~cadas se le ha 

permitido a la mujer que ingrese a la vida ecanbmica, se le 

permite que trabaje, por lo cual ha aumentada el n6mero de 

mujeres alcohblicas, una por cada cinco hombres COp. Cit). 

Para finalizar se puede mencionar que el tratamiento del 

alcohblico abarca una amplia serie de actividades terap~Oticas 

que van desde una deshabituacibn del alcohol, hasta una 

modificacibn de la personalidad del individu o mediante 

t~cnicas de psicoterapia individual o de grupo, pasando por 

tratamientos biolbgicos con el fin de r emediar las 
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a otros a recuperarse del alcoholismo. El único 

requisisto para ser miembro de AA es el deseo de dejar la 

bebida. 

cuotas; 

Para ser miembro de AA no se pagan honorarios ni 

nos mantenemos con nuestras aportaciones voluntarias. 

AA no está a~iliada a ninguna secta, 

i:.1o i ítico, ot-gani za.e i ó n o institución a.lguna; no dese¿:i. 

intervenir en controversias, no respalda n1 se opone a ninguna 

causa. Nuestro primordial objetivo es mantenernos sobr ios y 

a yudat- a ott-os alcohólicos a alcanzat- el estado de sol:Jt-iedad" 

(Enunc iado de AA. citado en Un punto de vista sobre AA, 1987). 

AA ~unciona en casi todas las ciudades del mundo en 

peque~os grupos de alcohólicos en recuperación, que con su 

e j emplo demuestran a todas aquellas personas que deseen dejar 

de beber que ésto es posible, si existe sincero deseo y que 

ello se consigue empezando por seguir los 12 Pasos y las 12 

Tradiciones de su programa de recuperación. 
' - -

Como ya se había mencionado anteriormente, un primer 

pt-opósito del presente trabajo es describir de manera general 

los puntos tratados en el desarrollo de esta introducción 

(ejem: de-finiciones, causas, consecuencias, t t-atam i en tos, 

etc. ) • Para posteriormente y de una manera particular explicar 

el programa de Alcohólicos Anónimos, cómo surgió en Estados 

Unidos, su llegada a México y qué se entiende por sus doce 

Pasos y sus doce Tradiciones. 
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C A P I T U L O I 

DEFINICIONES DE ALCOHOL Y ALCOHOLISMO 

Para poder darnos cuenta de lo que ocasiona el alcohol a 

aquellos que lo beben, es necesario saber qué es; y aunque hay 

numerosas clases de alcohol para el propósito de este trabajo 

sólo se mencionará el etílico. 

Cohen ( 1980) a-f i t-ma: "a di-fet-encia del invento de la 

la ct-eac i ón inicial del alcohol no exigió el don de l 

intelecto humano". E_~e puede p t-oduc i t- alcohol si se reúnen 

-fo t-t i tuamente (o p0t- plan), levadut-a, azúcares y agua, un 

proceso de -fermentación explicado por Luis Pasteur en 1857. 

Las células vivas de la levadura atacan l a estructura química 

del azúcar, reorganizando las moléculas del carbono, hidrógeno 

y oxigeno para -formar alcohol y díoxido de carbono. El proceso 

de -fermentación cesa bruscamente cuando la levadura muere a 

causa del alcohol que ha -fabricado. El proceso de -fermentación 

determina dos clases -fundamentales de licores espiritosos: al 

azúcar de -fruta -fermentada, llamada vino (un 14% de alcohol ) y 

b) grano -fermentado (inicialmente la malta trans-forma en 

azúcar- ¡:::;1 
- .L almidón de grano), llamado cerveza (un 5% 

alcohol). De ellos surgen los destilados <quiz á hasta 

de alcohol), cuya -fabricación es posible porque el alcohol se 

volatiza a menores temperaturas que el agua; de este modo, el 
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brandy es una forma de vino destilado y el whisky y la ginebra 

formas de cerveza desti l ada. 

Los sabios estan de acuerdo en que se conoce el vino 

desde l a p r e hi storia; la cerveza desde los tiempos egipcios y 

l os destilados desde el siglo VII. 1 Platón, quien en su famoso 

diálogo "Las l e y es", escribió: " El beber vino no es, en 

lo mismo que tantos otros llamamos bienes de l~ 

vida , ni bueno ni malo en sí " . Lo que impc1t-ta, no es s1 el 

indivi duo bebe, sino si lo hace o no en forma responsable y 

esta idea se encuentra implícita en e l aservo del +ilósofo 

1988; citado en Plenitud# 42). Probablemente el 
r 

pr imer vino fué miel fermentada o aguamiel (que más tarde 

de catal izadot- los primeros 28 días de 

casamiento, dá.ndo paso a 1 ténr1ino luna de miel). La biblia 

descr ibe la magia del vino en los proverbios, donde l a palabra 

designa un poderoso vino sazonado con especias <la 

bebida mezclada). ~~ El consumo de v ino era parte 

de las antiguas ceremonias rel igiosas judías Los 

egipcios conocían más de siete varieda des de vino y cerveza; 

el dios g riego Di o nicio y el dios romano Baca representan al 

vino y las palabt-as "Dionisiaco y Bacanal " siguen 

sobreviviendo en el lenguaje. Del vino destilaron los cartujos 

el los perros San Be rnardo transportaba n para 

bene~icio de viajeros perd i dos y ago t ados. De l a cerveza de 

cebada destilaron los Irlandeses el Usquebaugh (aqua d E· vida). - . . 
hoy conoc i do como Whisky. El vino, la cerveza y los destilados 

f 
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conquistaron el mundo y el consumo del alcohol se volvió parte 

integral de casi cualquier cultura (Cohen, 1980 • 

Al Menéndez (1983) considera al alcohol . . 't - · y i d 

alcoholizac ión como un proceso , como un instrumento y / o medio 

tanto desde la dimensión económico-politica como 

socioideológica. Tanto desde los sectores dominantes como de 

las masas consumí dot-as;) La concepción -fuet-te desde ~l pt-oceso 

de alcoholización . se daxía en torno a dos ejes: 

económico-productivo y 2) ideológico_:_ En el pt-imet- caso SE! 

1·-ecupet-a la importancia en términos de producción y desarrollo 

económico; en el segundo el manejo que de la alcoholización se 

ha hecho tanto en la situación colonial, como postcolonial, un 

término de estigmatización racial y/o clasista por parte de 

los dominantes. Metodológicamente se pueden 

disct-im inat- tt-es qra ct_es causas del pt-oceso de alcoholización:: -- . 

la -fiesta, la situación colonial, y el des~tTollo capitalistE1_ 

dependiente; se ha -focalizado para América Latina las dos 

últimas, y de éstas, si bien inicialmente -fué la situación 

colonial la que in-fluyó en gran medida, el impacto de la misma 

en la apropiación de los medios e instrumentos de producción. 

El manejo del p t-ej uicio como -fot-ma de cont r-ol _de masas, la 

de paupet-ización económica y de depr ivación 

psicosocial aparecen como causales de la al c oho l ización. La 

situación colonial estableció rasgos similares , a los de la 

condición obrera, q ue en el caso de algunos países de Améric a 

Lati na se potenciaron a -fines del si glo XIX, para generar un 
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a una 
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c:ompot-:. Ctin i ent o 1 que se man:fi2sta por ~a ingest~on ~x~es1va de 

bes1das alcohólicas~ =on ia característica de s2r irreducti~l. 

e:. j_ 1· ~-educt i bl f:.':!, p::J1··· medio de li:Js. ar·gu:T1entos 
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cjeJ alc:c:ihol en c!et•-L111ento oe la <;;a.1Ld f:t·sic:a / ;neTto:.,, L <f 
la pérdida del control c0ando se na in:c1ado la inyest~orr 
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Si t L\Ct:::: "'"tJn~:'! en las relac:ones i~terpersona.es' / 
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(Cha~etz y Demcne. :972~ Op Cit). 
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a lo que está socialmente aceptado y que inter-fiere con la 

salud del bebedor, así como con sus relaciones interpersonales 

o con su capacidad para el trabajo'' (Op.Cit>. Esta definición 

señala: 1 ·. 
~ } que el alcoholismo es una enfermedad con lo que de 

hecho se coloca entre los problemas de salud, susceptibles de 

estudio desde el ángulo médico. La etiología, es decir, el 

estudio de l as causas que lo provocan, la sintomatología que 

cuadro de la enfermedad, el diagnóstico que se 

procedimiento clínico que el médico sigue para 

de-f i nit- la situación patológica, la rehabilitación que 

compt-ende el tratamiento y el la vida normal y 

-finalmente, la prevención que intenta evitar la aparición de 

nuevos casos , son todos ellos cap ítulos indispensables de un 

estudio integral del alcoholismo. Este en-foque médico no está 

desde lue~o con otros, pero la medicina reclama para 

sí el derecho de incluir el alcoholismo dentro de la patología 

humana pot- di-ferentes razones. Si se llama en-fermedad a toda 

condi ción de anormalidad que puede ser reconocida y gue se 

los mismos síntomas en todas las pet-sonas, 

entonces, no hay duda de que el alcoholismo lo es. DistinguE~ 

e lat-amente al alcoholismo de la intoxicación aguda, a.1 

establecer que es una enf erme dad crónica, es decir de larga 

dut-ac i ón; no puede hablarse de alcoholismo si no se ha llegado 

a etapas en las que y a se ven 

característicos de la dependencia. 
\ 

\ ) 

I -: ~, .. 

los síntoma~~~ 
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Hay quienes beben con relativa frecuencia, sobre todo en 

las fest iv idades, y no merecen el diagnóstico de alcohólicos 

pt-ecisamente pm-que faltan los elementos que delatan la 

a.dicción (dependencia, s índr ome de abstinencia>, qui: sólo 

apa r ece n cuando se lleva algún tiempo consumiendo 

excesivamente bebidas alcohólicas ~ Sin embargo, el alcoholismo 

tiene gr-ados, y un asunto de mayor importanc ia es el de poder 

val orar adecuadamente los síntomas para hacer diagnósticos 

pr-ecoces, sobt-e todo pon:¡ue / el alcoholismo inicial, es más 

·:=;ucept i ble al tratamiento 7 Establece como característica 

E~sc enc ial la ingestión excesiva de alcohol, pese a 

desapt-obac i ón (hasta el punto que excede a lo 

socialmente aceptado). Aquí se hace 1 e\ 

imposibilidad de dejar de beber; o sea, al verdadero estado de 

farmacodependencia (alcoho l-de pendencia), ya que, ante . el 

~-echazo social de su e xceso en el beber, es evidente que el 

alcoholico preferiría dejar de hacerlo. No lo hace justamente 

porque se ha creado esa dependencia que primero es sólo 

psicológica, pero que con el ti empo y de manera inevitable 

será también física si continúa bebiendo. Señala que 

existencia de un daño físico o mental es una condición para el 

diagnóstico de un alcoholismo veradero; esto es lo que se 

indica en la última frase de la definición, donde se menciona 

la salud física, las rel ac iones interpersonales y la capacidad 

para el trabajo. ~Se hace evidente que la cronicidad es un 

·~lemento indispensable pat-a el diagnóstico,( puesto que sólo el 
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sentido mucho más amplio que denota un continuo y excesivo 

consumo de bebidas embriagantes, independientemente de todo 

da~o -físico o psíquico irremediable. El subcomité estimó, por 

lo tanto que, en el uso i ntet-nac i ona 1, la e:·:pt-esión 

"alcoholismo ct-ónico" puede set- causa de con-fusión, aún cuando 

los miembros del subcomité estan casi enteramente de acuerdo 

los -fenómenos clínicos de ese trastorno y sobre las 

etapas de su evolución rnet 1 he in; Jel linek y otros, 1950. 

citado en Plenitud# 7, 1979). 

tener un signi-ficado mucho más constante en los paises en los 

cuales el problema es de mayor importancia. En este in-forme el 

subcomité empleo esta e;.:pt-esi ón pat-a denotat- "toda -fot-ma dE1 

·-

embt- iaguez que e:-:cede el consumo alimenticio tt-adicional y 

con-iente o que pot- su e:-:tensión sobt-epasci. los 1 i ndet-os di? 

costumbre sociales propias de la colectividad respectiva, sean 

cuales -fuet-en los -factores etiológicos, así como el. origen de 

los mismos respecto a la herencia, a la constitución -física o 

las in-fluencias -fisiopatológicas y metci.bólicas adqui1·-idas",, 

Desde el punto de vista clínico, el subcomité esta de acuerdo 

en la. evolución del alcoholismo (en el sentido at- t- iba 

puede pasat- pot- una set~ i e de .e±ap~~- t-econoc i b 1 es, 

cada una de las cuales tiene una signi-ficación di~erente tanto 

para el pronóstico, como para el tratamiento. 

En la etapa, que ha sido descrita como 

"embriaguez sintomática " se toman bebidas alcohólicas para 
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frente a ·n problema actual, puede éste ser una tensión 

m-iginada condiciones físicas o bien por 

psicológicos, o aún por circunstancias sociales. Ese consumo 

excesivo de alcohol es entonces calmante que le permite al 

individuo soportar la zozobra. Es importante advertir que esta 
J -

puede acontecet- no sólo en i ndi vi duos qw:·:· 

anteriormente no han acostumbrado a tomar bebidas alcohólicas, 

sino también en aquéllos que durante muchos a~os han tomado 

bebidas alcohólicas en forma moder a da sin desviarse de l a s 

normas aceptadas en la comunidad en que viven. Sin embargo, el 

LISO del alcohol como medio de sobreponerse a una tensión 

actual, que se ha denominado como "embt-iaguez sintomática " , 

puede fácilmente dificultades posteriores para el 

individuo. Dichas dificultades provienen también de síntomas 

físicos, de factores psicológicos o de problemas socia les. 

Pueden e i tat-se la Anorexia producida por la Gastritis, los 

complejos de inferior idad originados por la conducta durante 

el estado de embriaguez~ los t r astornos en las relaciones 

pet-sonales o ineficacia en la ocupación. En esta etapa cuando 

el individuo, que al principio se ent r egó a l a bebida para 

aliviar una tensión en curso, siente ya la necesidad dE0 

recurrir a é sta para mitigar de igual modo los síntomas que e l 

abuso anterior del alcohol le había provocado. Así por ejemp lo 

puede combatir media nte el efecto estimu lante de aperitivos, 

la gastritis alcohólica. Puede tal vez tomar 

alcohol para sobreponerse a su sentido de inferioridad soc ial 
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de una importancia clínica considerable. Por los resultados 

obtenidos en la práctica psiquiátrica corriente se desprende 

que, en la primera etapa embriaguez sintomática, es posible, 

en muchos casos, hacet- desapat-ecet- la causa subyacente que 

provocó el síntoma. Si esto se 

en forma controlada, tal 

el individuo podra 

como había sido su 

costumbre antes de ocurrir el episodio alcohólico. 

segunda sin que se ha designado como 

embt- iaguez inveter-ada, no sólo el pronóstico es mucho más 

grave y más defícil el tratamiento, sino que el objetivo del 

mismo tratamiento debe ser modificado. Debe reconocerse que el 

indi viduo no puede esperar volver a ser un bebedor moderado; 

el propósito de la terapia deberá ser, por lo tanto, el de 

1 ogt-ar la abstinencia total. Es evidente que en el individuo 

se ha producido un cambio irrever sible y la investigación 

post et- i m- debet-á demos t r- ar- en qué ese cambio 

se debe a psicológicos 

fisiopatológi cos <Dp. Cit). 

Además de la definición de las etapas clínicas del 

alcoholismo, se presentan otros problemas de terminología. En 

cuanto a la palabt-a "toler-ancia", desde el punto de vista 

clínico del subcomité, seria conveniente que el empleo de este 

vocablo se avoque a indicar la relación entre la cantidad de 

e\ lcoho 1 ingerido y los efectos producidos en el individuo. En 

ott-as palabt-as, el término indica la dosis máxima de alcohol 

que un individuo puede inget-it-, sin trastornos de la::; 



+unciones -fisiológicas. Por- C:1ltimo el ténnino ;¡ cLwado"; una 

vez que un individuo ha pasado de la primera etapa de 

embriaguez sintomática a la de embriaguez inveterada , según lo 

que indica el comité no puede esperar 

convertirse de nuevo en bebedor moderado. Por lo tanto, una 

vez que el alcohólico ha llegado a esta etapa, la curación, en 

e l sentido estricto de es imposible. En esta 

etapa, el objeto de tratamiento será estacionar el estado 

capacitando a.l individuo pet-manece1··· 

permanentemente abstemio COp. Cit). / 

P,:u-a .Jellinek (1960) el ct-itet-io de clasi+icación que se 

basa principalmente en el nivel de gravedad, es quiza el mas 

empleado de todos. Jellinek utilizó en su clasi+icacion ese 

pero también las comp licaciones -físicas y 1 <::t 

dependencia psicológica y/o -física del alcohol, para llegar a 

proponer cinco -formas distintas de alcoholismo, a las que les 

dió letras griegas. Esta es su clasi+icación : 1) 

Al coholismo Al-fa: esta una dependencia 

exclusivamente psicológica que se debe al hecho de que el 

a.lcohol aporta al individuo un alivio a sus molestias -físicas 

o a sus con-flictos emocionales. No existe en este caso ni la 

pérdida del ni 1 -. 
.l. C\ incapacidad para abstenerse. 

Tampoco se puede apreciar una evolución progresiva y, en 

no se trata aún de una verdadera en~ermedad, sino de 

una ~arma neurótica de consumo de alcohol. A~ecta a quienes 

tienen problemas del carácter y su~ren con+lictos relacionados 
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con la ansiedad y l a frustración; el alcohol es para ell os un 

tranquilizante muy e~ectivo. 2) Alcoholismo Beta : se 

caracteriza por las complicac iones que produce una ingestión 

excesiva y prolongada de alcohol, como la gas tritis, la 

polineuritis y la cirrosis. Como no existe la dependencia 

+ísica, no se presenta el síndrome de abstinencia o supresión 

Cpero puede haber dependencia psicológica). 3) Alcoholismo 

Gama ; en este tipo, de mayor gravedad, si hay dependencia 

+isica y psicológica, con pérdida del control o pérdida de la 

libertad para moderarse a la bebida. El bebedor puede dejar el 

alcohol durante s emanas y aún meses, pero al volver a 

ingerirlo pierde totalmente el control. Según Jellinek ésta 

forma de alcoholismo se encuentra principalmente en los 

Estados Unidos de América y en los paises anglosajones. Por 

supuesto puede presentars e el síndrome de abstinenc i a. 4l 

Alcoholismo Delta : aquí también existe una dependencia 

física y psicológica, pero a diferencia del alcoholismo gama, 

el sujeto no puede abstenerse de beber, ni aún por días. Se 

presenta el síndrome de abstinencia. Esta forma de alcoholismo 

es más común en los paises cuy a fuente principal de alcohol 

ingerible es vino. 5) Alcoholismo Eps i lon , es el alcoholismo 

periódico, también llamado dipsomanía. No debe con~undirse co n 

el tipo gama que tiene también periodos de absti ne ncia. 1 

~ 
Tales son los tipós reconocibles de alcohol ismo, dentro 

de los que caben prácticamente todos los sujetos alcoholi cos. 

Pero es conveniente aclarar algunos aspectos clínicos, para no 
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y se le considera como incurable, porque hasta la 

~echa no se ha logrado que un alcohólico pueda beber como 

pueden hacerlo personas que no son alcohólicas. En realidad, 

el alcoholismo es una condición compleja multi-facética que 

implica en-fet-medad del cuet-po, de la "mente" y del "espír-itu" 

CSámano, 1985; citado en Plenitud# 31, 1985). 

Sin embargo, Alcohólicos Anónimos considera que si bien 

el alcoholismo es i ncusable hasta la -fecha, su progreso si 

puede set- detenido, siempre que el en-fermo se abstenga de 

beber. lo tanto , los miembros de AA no aprenden a manejar 

el alcohol, sino que aprenden a vivir sin él. Dado que el 

alcoholismo es una en-fermedad, no cabe juzgat- al que la 

padece, únicamente desde el punto de vista de la moral. Por la 

misma condición patológica que hay en esta en-fermedad, el 

alcohólico pierde su sentido de responsabilidad y no puede 

hacer uso de la fuerza de voluntad para combatir su mal. No es 

que no tenga -fuerza de ··,,;oluntad, ·sí la tiene; 

compulsión hacia la bebida la anula. No existe lo que pudiera 

llamarse como alcoholismo típico. Por cada uno que para en l a 

o que es internado en un hospital, hay docenas en casa 

que su-fren las consecuencias del alcohol o que, inclusive, que 

las soportan durante sus horas de trabajo. El alcohólico 

periódica es un bebedor aún más desconcertante que los demás; 

este i ndi vi duo pm- ni siquiera piensa en el 

alcohol durante sus periodos de abstinencia que son más o 

menos inevitablemente se toma la primera copa y 
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ésta lo conduce a beber en ~arma que es absolutamente 

imposible de controlar 

Anónimos, 1987). 

(Un punto de vista sobre Alcohólicos 
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C A P I T U L O II 

FACTORES ETIOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO 

En todos los niveles, de análisis, desde el bioquímico 

hasta el psicológico se han hacho intentos de explicar el 

c omienz o y mantenimiento del alcoholismo. Las descripciones 

que se presentan a conti~uación llevan el 

lector en las diversas teorías . Sin embax go~, 

teniendo en cuenta, las de~iniciones anteriores sobre 1 e:\ 

de tenni nación multidimensional de l comportamiento humano, 

quedará claro que las teorías no necesariamente son mutuamente 

e;-:c luyentes, aunque los de~ensores de una teoría particular 

tienden a a-firmarla como si en realidad lo -fuera. 

1..-FORMULACIONES FISIOLOGICAS . 

Fet-nández ( 1988) todo de-fecto 

·funciona 1, metabóli co o nutricional, necesita la concomitancia 

de otros -factores como los psicológicos y los socioculturales, 

relevancia como p recipitantes del alcoholismo. 

En los últimos a~os s e ha prestado una gran atención al 

estudio del metabilismo del etano l o alcohol et í 1 ico, las 

respuestas -fisiológicas que produce y su in-fluencia sobre la 

evolución de la en-fermedad con sus complicaciones -físicas y 

psi co lógicas. Aunque de las investigaciones se han obtenido 

muchos conocimientos de indudable utilidad, quedan aún sin 



las preguntas sobre si el alcoholismo es una 

aberración -fisiológica. 

En cuanto a los estudios en el campo de la herencia" 

existe alguna evidencia de que el alcoholismo está, en cierta 

medida, deten1i i nado genéticamente; pm- ejemplo: li.Ji nokur !' 

(1970,citado en Martin, 15'87) descubrió que el 40% de 250 

alcohólicos hospitalizados tenían un progenitor, generalmente 

el 

qemelos no apoyan del todo la existencia de -factores 

genéticos; los estudios de adopción indican con más claridad 

la -función de la het-encia; Goddv~in, <i979; citado en Op. Cit) !' 

los hijos de alcohólicos colocados en -familias 

adopt i \fas en los primeros a~os de su v1oa, mostraban una 

tendencia mayor a contraer el alcoholismo que los que carecía n 

de tales antecedentes. la herencia sola !iC) 

e:-:p l ica la gran mayoría de los casos y la disposición 

constitucional que conjugarse con otros -factores 

(psicológicos sociocultura les> Lln \l.::tlOJ·" 

patogenético. no hay un acuerdo sobre la 

naturaleza misma del mecanismo genético y tiende a predominar 

la idea de que se trata de un desarreglo de la química 

La llamada teoría genetotró~ica o de la de-ficiencia 
................ 

nutt- ici onal, \ pt-opuesta pot- ~ülliams y Col, <1947, 1959; citado 
,.--

en Yates, 1987); sugiere que los alcohólicos su-fren un de~ecto 

genético en la producción de las enzimas necesarias para 



metabolizar ciertos materiales alimentarios; 1 a de-f i c i e ne i i::\ 

nutt-icional que provoca una especie de apetencia 

-fisiológica por el alcohol, - de · tal manera que la primera 

ingestión desencadena un deseo ~ncontenible de introducir más 

alcohol ,:::¡ 1 __ _. ot-gani smo. Atractiva como es, esta teoría no ha 

podido ser comp robada ni como explicaciin etiológica ni como 

tt-atamiento del alcoholismo. En realidad, la mayoría de las 

de-ficiencias hormonales nutricionales que se observan en los 

alcohÓl icos, se explican mejor como consecuencia y no como 

causas de la en-fermedad. 
11

! 

Las teot- ias -fisiológicas postulan una perturbación 

básica de la química del cuerpo y del cerebro, la cual lleva a 

un estado de de-ficiencia que se alivia temporalmente mediante 

la ingestión de alcohol, l o cual puede exacerbar el estado de 

de-ficiencia, 

el 

Sisstema 

cant i da.d de 

estableciendo así un circulo vicioso. I E~n ~.-i-·-ae e w _ .... > 
-- -

a.lcohol tiene una acción depresora sobre el 

Centt-al detet-m i nada la duración y : ... 
.i. ~::t 

la ingestión; una vez que ha si do metabolizado y 

sus e-fectos han desaparecido, el tejido nervioso reacciona con 

una mayor excitabilidad durante un periodo p r oporcional. Las 

mani-festaciones clínicas mientra dura la acción depresora, van 

desde -fenómenos psíquicos simples, hasta la supresión de los 

centros vitales y la muet-te. Los signos de síntomas de la 

excitabilidad secundaria se mani~iestan por 1 o común a L::\ 

ma~ana siguiente <resaca o cruda>, en ~orma de temblores y 

agitación~ molestias que pueden ser aliviadas temporalmente 
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acuet-dos. Las religiones; por ejemplo, asignan signi~icación a 

los hábitos de consumo de substancias químicas. Los católicos 

y l os judíos utilizan peque~as cantidades de vino para este 

propósito. En el Islam, la prohibición en el Corán de toda 

bebida alcohólica cax actet- iza a 1 verdadero creyente. El 

abandono de los valores sociales convencionales en~atizados 

por la tradición, el éxito, status y clase pueden expresarse a 

menudo a través de hábitos de consumo. Los subgrupos de 

delincuentes y marginados simpatizan , en~atizan o respaldan 

uno u otro hábito de consumo de substancias en contra de los 

patrones convencionales de su sociedad. También se puede usar 

como un interlud i o en el trabajo o un descanso de una 

t-esponsab i 1 i dad, el comienzo de un periodo de relajación, etc. 

(La úl tima categoría que amplía las razones para consumir 

a. l cohol, que puede emplearse mal o crear dependencia, es de 

natut-aleza utilitat-ia. término utilitario en este contexto 

es como lo utilizan los sociólogos para re~erirse a 

utilidad de una substancia en la producción de e~ectos 

placenteros sobre la mente. 

Se desprende de lo anterior que la acción ~armacológica 

de una substancia en el cerebro es sólo uno de los ~actores 

determinantes de su uso en una comunidad dada, y que hay 

muchas costumbres, creencias y actitudes que a~ectan el grado 

naturaleza del consumo. Los controles socia les, por . 1 eJemp ... o, 

contribuyen demasiado a que en la India la prevalencia del 

consumo de Cannabi·:; sea bajo las e lase-:::; 



pro+esionales en comparación con otros estratos ocupacionales, 

que presentan una prevalencia más elevada. El punto de vista 

( 197(}; citado en Madden, 1986) es muy útil "I 

constt-uct i vo; hubo un tiempo en que la raza judía tuvo gran 

predisposición a pero ésta se sobrepuso a esa 

tendencia hace unos dos mil quinientos a~os. En contraste, los 

Irlandeses presentan en la actualidad una gran predisposición 

a tener problemas por el abuso alcohólico, y no nada más en 

Irlanda. Bales ( 1962; citado en Op .Ci t), l .::i. 

vulnerabilidad de los Irlandeses ante el alcohol se origina en 

sus tradiciones de que han sido más conducentes a 

hasta el punto de la ebriedad que tener prácticas de 

bebida más semejantes a otras razas y que ~avorecen, también 

el consumo de alcohol como substituto de la actividad sexual y 

como escape de una vida hogare~a dominada por la mujer. 

4.-FORMULACIONES DE LA TEORIA DEL APRENDIZAJE. 

Se ha reportado que los niños tienden a 

conducta de los parientes bebedores, particularmente la de los 

padres, sobre todo cuando los niños son estimulados a beber 

desde temprana edad. Sin embargo, no es raro encontrar gente 

abste mi a a pesar de que sus padres beben intensamente. Por 

el lo, se ha sugerido que el proceso de aprendizaje puede 

de una especí+ica a desarrollar la 

dependencia al alcohol a través de la experiencia repetida, o 

bien cuando se han sentido los <=. ··ntnm"'c: a'e 1 ~ nt-~ «'~r~ t.r ' DP_<=-_ d,.:_,_. - 1 - o.-· ..i- C'.'. r .L TO - .1. - 1 i:i \ -... 

este punto de vista~ la evasión del malestar y de otros 

\ 

1 

I 

1 
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síntoma·::;, que se presentan como consecuencia, pueden actuar 

como un reforzador que cierra el círculo vicioso de 

ingestión alcohólica intensa (Souza y Machorro, 1988). 

Hace algunos a~os Conger (1951; citado en Martín, 1987) 

realizó experimentos con ratas, las cuales sirvieron de modelo 

para elaborar una teoría de cómo se aprende el alcoholismo: la 

búsqueda de redur de tensiones. Los animales aprendieron a 

r de una pista donde recibían alimento. En 

ensayos posteriores se les aplicó ahí una descarga eléctrica, 

que les ocasionaba conflicto de acercamiento-evitación. Las 

ratas del grupo experimental a las que se aplicó una inyección 

de alcohol resultaron menos a+ectadas, que las del g ¡·-upo 

control una inyección de placebo) 

conflicto y emitieron más respuestas de acercamiento al área 

de la met a. En un segundo experimento, Conger demostró que 

había sido la respuesta de evitación la que había disminuido a 

causa del alcohol; la tendencia de acercamiento permaneció 

·'..-.a1'tpt-~rl.:< J C::og(in .l. ! ! - - - '=\ w -· • ' -.......: ..__ -- . 1 el alcohol i·::;mo consiste en 

reacción aprendida por el hombre porque con esa substancia 

disminuye la ansiedad presente en varias circunstancias de su 

vida. los pt-incipios del apr-endizaje social, lo~:; 

e~ectos re~orzadores inmediatos de la reducción de tensiones 

control sobre el comportamiento que la~:; 

consecuencias tardías de la ingestión excesiva.) 

aún queda por explicar por qué no todos se 

vuelven alcohólicos. La respuesta quíza se encuentr e en la 
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vulnerabilidad de índole biológica, o en los antecedentes del 

aprendizaje social <o en ambas cosas). 

5.-PERSONALIDAD COMO FACTOR ETIOLOGICO. 

Para Martin (1987) a personalidad in+antil del 

prealcohólico se caracteri za en una +orma que recuerda el 

síndrome de hiperactividad: impulsividad, inquietud, poca 

amplitud de la atención, rebeldía, agresividad y 

desobediencias constantes. De esta clase de características 

quizá deriven después la +alta de contro l en el consumo de 

alcohol. Es posible que los +actores genéticos y psicosociales 

contribuyen a la evolución de estas características. 

Los +actores psicosociales que +avorecen la tendencia a 

servirse del alcohol para a+rontar l as +rust raciones y 

ansiedades son su disponibilidad, el mod~lamiento y r~~uerzo 

de la ingestión de licor por los coetáneos y padres. La 

importancia del modelamiento de los progeni tores se advierte 

en los resultados comunicados por Me Cord y col (1960; citado 

en Op.Cit), en este estudio intensivo se sometió a varios 

niños de corta edad, con objeto de prevenir la delincuencia 

juvenil. Años más tarde cuando la mayoría tenia un poco más de 

años de edad, se descubrió que cerca del 10% eran 

alcohólicos. Este grupo +ue comparado con otro normal que no 

había mostrado ese hábito ni criminalidad. Las madres que 

habían adoptado una actitud de escapismo frente a la crisis 

(se retiraban a su habitación, se daban a la promiscuidad 

bebían licor o fingían no percatarse de la situación), 
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tuvieron un porcentaje mucho más elevado de hijos alcohólicos 

que las que r eaccionaban de modo realista C15%l, o que 

rea li zaban actos agresivos , aunque no necesariamente realistas 

f:::isí, los datos corroboran la hipótesis de que el 

alcoholismo es una respuesta ap rendida, que recibe re~uerzo 

consta.nte pues atenúa. las tensiones procedentes de 

~rustraciones y angustias de tipo social. 
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CONSECUENCIAS 
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FISI OLOGICAS; PSICOLOGICAS Y SOCIALES DEL ALCOHOL I SMO 

Para Fernández (1988), como alcohol se 

clasifica entre l as sustancias depresoras del Sistema Nervioso 

Central <SNC). Además menciona que muchos de los que se 

relac ionan con el abuso del alcohol tienen elementos en común 

con otras drogas, pero hay diferencias en cua nto a las 

repercusiones individuales y sociales, que justifican las 

acciones programadas de casi todos los países en contra del 

alcoholi s mo. Dos de ellas: a) la aceptación socia l y legal del 

uso del alcohol y b) la importancia del problema en términos 

del número de individuos involucrados, porcentaje de muertos, 

pérdidas económicas y otras c o nsecuencias destructivas. No 

cabe la menor duda de que l as consecuencias negativas del 

alcoholismo, en la sociedad son mucho mayores que las de 

cualquier otra +arma de d rogadicción, en lo individual, en 

cambio, el da~o físico y psicológito que causan otras drogas, 

las hace n trascender a un plano más peligroso y su 

farmacodependencia es más grave. 

Quienes des conocen la forma en que esta droga actúa 

sobre la célul a nerviosa , atribuyen al alcohol una acción 

estimulante basándose en que las primeras copas excitan al 
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misrno, menciona. que \c l alcoho.D-

1) dept- ime el SNC; el da~o que se produce en este sistema 
~- -----

l.::i. concentt-c-1ción de alcohol en la san• t-e oot- l o 

----- -- ---- --
tanto: a una concentración de 0.05% de alcohol se a-fectan las 
¿_-
~unciones de los niveles más altos del SNC, estas se localizan 

-· ------------
la del cet-ebr-o, que contn::ila las j_n b ibic.io.nes, 

- --------~ 

-~·1 
C.I. 

juicio y el autocontrol. A una concentración del 0.10%, se 
------ -

a-fectan zonas más bajas del cerebro, es decir zonas motoras= 

el bebedor se bambolea, tiene di-ficultades para vestirse y 

llega a estar· incapacitado para hablar con coherencia. A una 

del O. 21~, se a-fecta el 

contr·ola la emociona 1. 

cerebro medio, que 

--------~ 1 
e:.+ - n e:: -r¡:::.cit··: e_~a etara -e n~--- - -ci 

ayu da para caminar y vestirse, el bebedor se enoja sin motivo, 

pone bLt l l ÍC ÍOSC; concentt·ac i ón del 

a-fecta la parte baja del la zona~s 

primitivas, se deprime más la percepción sens ~~~ 1 El bebedm--- _,.. _,_,, _____ ._ .. - -.. ~ .... ----,.. --
deja de captar· lo que ve y lo que escucha y puede dejar· de . se1·:-

conscient e de lo que ocurre ª su alrrededor. Con un.,;:\ 

--· -~ 

concentración del 0.4% al 0.5% queda completamente deprimida 

ésta última zona. El bebedor estará entonces en u n completo 

estupor, como si estuviera anestesiado. 

A estos gra dos se llega a a-fectar seriamente la base de l 

que es la que controla los latidos de l corazó n y l a 

Po r eso a veces puede sobrevenir 

aunque no ocurre con ~recuencia, porque el bebedor lleqa al 

E~stado de inconc i encia antes de i ngerir esa cantidad l etal. 



Con-forme se oxida el alcohol se regresa gradualmente al estado 

de conciencia. 

2> Una peque~a cantidad de alcohol es capaz de aumentar 

el -Flujo de jugos en el estómago. Estos al ser activados 

producen sensación de hambre. Así, en muchos casos, 

cantidad peque~a de alcohol estimula el apetito, de ahí que 

e;.; i sta.n ape t- i ti vo:: .. No obstante las so 1 uc i c:lrn?.':> 

concent r-adas de alcohol, pueden irritar seriamente 

tejidos. 1 os bebedot-ess inmoderados generalmente desarrollan 

una in-flamación crónica de las paredes del estómago, conocida 1 
con el nombre de gastr iti s. 

1 
3) Se puede a-Fectar set- iamente el hígado; E.1ste SE:! 

in-flama y se endurece. 
¡ 

4> En ocasiones se producen a-fecciones renales. 

5) Se irritan mucho los nervios de la boca, garganta y 

esó-fago, acelet-ando las palpitaciones del corazón, con ln n11;.::. - ., -· ··~ 

aL~menta. el -flujo sanguíneo a de 1 OS \/ci.SO·:::; 

Esto s e nota por el enrojecimiento de la piel y 

la sudoración excesiva. La nariz se pone roja y los OJOS se 

ven inyectados. 

r EFECTOS PSICOLOGICOS DEL ALCOHOL 

El alcohol dept- i me las -funciones mentales casi 

inmediato; g t- adua 1 mente, los bebedores van cayendo en el 

sueño. Produce la aparente actividad de l as t-euniones 

·:::;oc iales, la depresión de los centros inhibidores del cerebro, 

la animación es ilusoria, simp lemente una conducta desbocada e 
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para eliminar esos síntomas. 4) Fase cró n ica: el 

s olo, se abandona totalmente por varias 

l a sens ibilidad del estupot-

·-· mb t- ~ agLte~ F-·, · -ndn t_ .L .o:... ~·-=. d. · - -finalmente, vuelvt:::> a. la concie nc i a, sufre 

una poderosa dependencia +isi ológ ic~, que se manifies ta en 

vóm ito s exp l os ivos , agotamient o total y el temible 

intensas alucinaciones de animalillos 

( iTILlt-c i é i agos, 1;¡ati:Js., serpientes etc.) qLte p a r-ecen 

atacar físicamente la estructura y sustancia de ~1 1 ,-, 'P t-nr·· / 
:::> .••• -·-'- :.:¡ 

<Alcohólicos Anónimos y la Pro+esión Médica, 1990; Cohen, i980 

y Revi sta Plenitud# 20, 1982). 

alcohólicos, estas 4 etapas mencionada s por Jellinek, son 

cami no segu i t-, aunque se detener a tiempo; no 

necesariamente se tendr a q ue pasar por l as cuat ro +ases. Los 

síndromes especí+icos que acompa~an al consumo excesivo v 

pt-olongado de alcohol Delirium Tremens, Alucinosi·:::; 

Alcohólica , Ps icos is de Kor s ako+f. 

( :1.987), 1) El delirium tremens se presenta 

en un 5~'.: de los que han adquirido fuerte dependencia del 

.::t. lcohol. ini cia desp ués de un período de 

abstención, cuando la concentración del alcohol en la sangre 

desciende repentinamente. En un pr i ncipio el individuo se ve 

inquieto, ne¡ cor1cilia el sue~o y cualquier 

El problema degenera en una anomalía psicológica de 

proporciones psicóticas: hay desorientación en el tiempo y el 



espacio, alucinaciones visuales (ve animales que se mueven mu y 

rápido como: ratas, cucarachas, serpientes, ara~as y que 

parecen subir por la pared, la cama o el cuerpo>, temblores 

fuertes en brazos y piernas, sudación, sudación profusa, 

latido cardiaco rápido y débil. El sujeto siente terror ante 

los animales de las alucinaciones y se oculta bajo la ropa de 

la cama o lucha desesperadamente contra ellos. La fase aguda, 

suele durar de tres a seis días, constituye un grave problema 

médico. En pasado, un 10% de quienes lo sufrían morían a 

consecuencia de las connvulsiones, insuficiencia cardiaca y 

otras complicaciones. Gracias a los medicamentos descubiertos 

ha bajado tasa de mortalidad. 2) La aluc inosi s 

alcohólica: su característica esencial es la persistencia de 

las alucinaciones después de que la persona se ha superado de 

la supresión y ha dejado de ingerir bebidas embriagantes. Las 

alucinaciones suelen ser auditivas sin que se aprecien los 

síntomas físicos ni desorientación propia del delirium 

tremens.0~s un trastorno poco coman; los autores no coinciden 

en si representa la precipitación de una psicosis en alguien 

ya propenso o si resulta más directamente del consumo de 

demasiado alcohol. Por último, 3) la psicosis de Korsakoff : 

es otra reacción descrita por el psiquiatra ruso Korsakoff en 

1987, que a+lije al 1% de los alohólicos crónicos. Ocasiona un 

defecto en la retención de los acontecimientos recientes. Pero 

el individuo llena las lagunas de su memoria con sucesos 

imaginarios, proceso que suele recibir el nombre 



confabulación. A menudo muestra también polineuritis, LlnC"i. 

inflamación de muchos nervios periféricos. Se estima que la 

psicosis de Korsako-ff proviene de una deficiencia de vitamina 

debido a los hábitos alimentarios deficientes. Las dosis 

masi vas de esa vitamina, son útiles en el tratamiento, aunque 

en ocasiones el deterioro intelectual se vuelve irreversible 

cuando no se suministra a tiempo. 

EFECTOS SOC I ALES DEL ALCOHOL 

como: 

( 1987); Fei--nández ( 1988) ; 

( 1981) ; '.3ámano (. i r-.nc;. • 
. .L 70·....J} !'i 

etc. concuerdan sobre los 

de l alcohol a nivel soc i C:i. l; ellos mencionan que tn alto 

de que en accidente·::; 

automovilísticos, se deben a la pérdida de la eficiencia en la 

coordinación muscular unida a la deficiencia del juicio que 

ocurre durante el estado de intoxicación alcohólica; ésta hace 

que pl _ ... 

\/ehículo. 

bebedor esté en peligro real cuando conduce un 

La lent itud de los reflejos y el exceso de con~1anza 

son también dos factor es que se suman a esta circunstancia, 

asi que no debe sorprendernos que más del 50% de todas las 

muertes ocurridas en accidentes automovilísticos esté ligada a 

los esta.dos de intoxicación alcohólica. Ft:especto a. la 

violencia ligada al alcohol, los datos menos pesimistas 

se~alan que más del 50% de los hechos de sangre ocurren como 

~-esultado de la intoxicación alcohólica. Se estima que se 

abuso dei l i cot- el 4((1~ de los ac ci dente':::. 

industriales mortales, 69% de muertes por ahogamiento, 83% 

_J 

'; 



Si 

de fallecimientos en incendios y 70% de las caídas mortales. 

El puede orillar a cometer actos que el individuo no 

t- ea 1 i z ax í a s i estuviera abstemio o que ni siquiera soñaría en 

La mitad de los homicidios y un tercio de l os 

·:;u i c i di os se deben a la misma causa. También pueden 

atribuírsele al maltrato de los niños, la seducción de menores 

la violencia conyugal. Finalmente está el costo económicc::i f 

\ que se integra con una serie de cifras provenientes de los má<::.~ 

diversos capitulas: hospitalización, accidentes, homicidios y 

lesiones ~ desempleo, .::.usent i smo independientemente 

del mi smo costa de las bebidas y lo que implica por ejemplo, 1 
la pt-opaganda. 

, ' 1 l. 
. ·' 
,.. :-.. • ·'/ 

Medina ( 1 '7'80) ; Souza y Machorro (1988), han realizado 

investigaciones nacionales, en las cuales mencionan 
--*' 

la 

-Ft-ecuenc i a de consumo de alcohol Mé;.:ico[éstas sefí,3lan ni:r::, -. -· -·· 

85/. de los hombres son bebedores y 15% son abstemios; de ese 

El5~1., 10% de estos bebedores, 1% son son bebedores excesivos; 

aquéllos se podt- í an l lamat- alcohólicos, que \ 
! 

dependencia .::i.l alcohol. Respecto de las mujeres hay una gran 

aproximadamente 45% de las mujeres mexicanas 

de años son de e 11 a·:;, ·:::.ólo 3~'~ son 

bebedoras excesivas y solamente 1% son realmente alcohólicas. 

podría dec irse que 3% de hombres y mujeres de la 

población genet-al son t-ea.lmente dependientes del alcoholY 

Souza Machot-r-o los datos que sitúan al 

a l coholismo como un nacional de salud son: 



l) respecto la mortalidad, el número de ingresos y 

hospitalizaciones por padecimientos relacionados con él, en 

distintas instituciones. 2) La in~ormación anual de las 

institucione sobre el ~enómeno, abarcando los totales del país 

y de algunas entidades ~ederativas, por edad y sexo, tipo de 

padecimientos y días de estancia hospitalaria. 3) El tipo de 

urgencias médicas y traumáticas en las que ha intervenido e l 

alcohol en los servicios de urgencia, de acuerdo con los tipos 

de lesión, durante los últimos a~os y separados por edad y 

sexo. 4l Los datos relativos a la mortalidad, el número de 

de~unciones por cirrosis hepática, con o sin mención del 

alcohol, 

y edad, 

en la República Mexicana, incluidos los datos de sexo 

así como las tasas correspondientes. 5) El número de 

suicidios consumados e intentos de suicidio y el porcentaj e 

ocurrido bajo la in~luencia del alcohol en las di~erentes 

e ntidades ~ederativas del país en los últimos años, por sexo y 

edad. 6) El 

accidentes, 

entidades 

de~unciones 

número de de~unciones y tasas de de~unción po r 

envenenamientos y violencia en el país, en las 

~ederativas, por edad y sexo. 7> El número de 

y tasas de de~unción por edad en el país , 

relacionadas con los accidenntes automovilísticos, otro tipo 

de accidentes, homicidios, violencia y envenenamientos, etc. 

puede medirse, además, a través B> El impacto médico social 

del número de ataques a las vías de comunicación en estado de 

ebriedad en relación con el total de los delitos ocurridos en 

el año, en la República Mexicana o en una zona ~ederativa 



c::--:r 
.._¡ • .:.. 

del país. 7> El número de víctimas por accidente de tránsito 

terrestre en zonas rurales y urbanas (muertos y heridos ) en 

México de acuerdo con el tipo de accidente, el número de 

accidentes en carreteras federales y el porcentaje en el que 

ha intet-venido el alcohol. i. O) El número de supuestos 

delincuentes y sentenciados del fuero común y federal por 

delitos perpretados bajo los efectos del alcohol. l 1) E J. 

número de divorcios y porcentaje debido a la embriaguez de uno 

de los cónyuges en relación al total de divorcios de la 

~:epúbl ica Me:-: icana, por edad y sexo. 12) Conviene saber 

también la disponibilidad y el consumo de alcohol a través de 

cifras de producción y ventas de bebida alcohólicas, en miles 

de litros y su valor en pesos, en la República Mexicana: e l 

consumo per cápita en litros de bebida y de alcohol puro en l a 

población maym- de 15 años y la población general en la 

República Mexicana, dividido por sexos. 13) Los volúmenes de 

importación y exportación, de acuerdo con el tipo de bebidas, 

el número de expendios autorizados, y tipo de establecimiento, 

en la República Mexicana. 14) La participación en el mercado 

de los diferentes tipos de bebidas y l as diferentes empresas. 

15l lnformación sobre el alcohol potable y su destino; datos 

indicadores económicos de la industria de bebidas 

alcohólicas, como son la generación de empleo, capital, númer o 

de establecimientos, capacidad instalada y utilizada, etc . 

16 ) Informaci6n sobre la recaudación fiscal de la industria de 

bebidas alcoholicas en la República Mexicana y otros datos 
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relacionados. 

Así, a traves de estadísticas nacionales se puede 

calcular el grado de a+ectación social del alcoholismo. De los 

datos encontrados entre 1980 y 1981 sobre alcoholismo 

bebidas alcohólicas, provenientes del in+orme de labores de 

una comisión de la Secretaría de Salubridad y Asistencia 

CSSA>, se reporta de seis millones y medio de alcohólicos, 50% 

de 12 a a;os de eoad, de los cuales 65% se encuentran en 

edad productiva. La conducta de estos enfermos afecta en 

promedio cinco personas Se estima que 75,000 

adolescentes se agregan anualmente en las primeras etapas de 

enfermedad, y que en los mexicanos de 15 a LA wv a~os de edad 

i de cada 10 es alcohólico. Para 1981 más de 10,000 personas 

murieron de cirros is hepática en el país. Se considera que el 

crecimiento actua l del problema es de dimensiones alarmantes y 

que la tasa de mortalidad del alcohólico es 2.5 veces mayor Q 

la tasa normal. La tasa de suicidios por alcoholismo también 

es 2.5 veces mayor. y la muerte por accidente en las 

alcohólicos es 7 veces más alta que en la población general y 

las tasas de morbilidad entre ellos son muy altas. Dentro de 

los enfermos de los hospitales generales, los identificables 

como alcohólicos es tan entre 3% v I 25%~ la cifra de mortalidad 

es cuatro veces mayor en el hombre que en la mujer, dato casi 

invari able en los últimos anos. 80% de los divorcios tienen su 

origen en el alcoholi smo. Recientemente se ha calculado que 

65% de los estudiantes de los niveles superiores consumen 



bebidas alcohólicas. La cirrosis hepática tradicionalme nte s e 

ha considerado la medida que prevalece en el alcohólico. 

decir, ésta se presenta casi 9 0% de las veces asociada al 

alcoholismo. La pancreatitis es una consecuencia conocida de l 

exceso de bebidas alcohólicas; en más de 50% de los casos de 

in~ección ocurre entre personas alcohólicas. El a l cohol es una 

importante ~uente de calorías que proporciona u na ~racción de 

los requerimientos diarios, pero obviamente éstas son 

insu~icientes para cubrir las necesidades diarias. El abuso de 

a l cohol inter~iere con la ingestión de una cantidad adecuada 

de proteínas, vitaminas y minerales básicos. Algunos tipos de 

cáncer se asocian al alcohol, como los del esó~ago; los 

tumores malignos primarios de l hígado son observados 

~ercuentemente en personas bebedoras excesivas que inc l usive 

han desarrollado cirrosis. El alcohol, en combinación con el 

tabaco~ representa la causa de casi 70% de los cáncer es 

bucales en el hombre <Op.Cit ) . 

Al parecer, existe una correlación entre las 

en~ermedades cardiovasculares y el consumo de alcohol en 

di~erentes grados; la relación de su consumo y cardiomiopat í as 

especificas no se encuentra actualmente establecida, pero se 

sabe que la tasa de mortalidad entre alcohólicos es 400 veces 

mayor que en los no alcohólicos, debido a la c an t i dad de 

problemas c irculatorios que padecen. 

Estos indicadores son significativos de ev i dencia de 

alcoholismo como un problema multifacét ic o en el que 
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aspectcJs biológicos, médicos, 

psicológicos, sociales, económicos, legales, etc. En Mex1co no 

hay estudios a fondo sobre el gasto social que la comun idad 

debe alcoholismo, aunque a los que piensan q liP ·=;r;;, -·- - -· 

debiera hacerlos reflexionar las cifras que se han 

obtenido en otros paises. En Estados Unidos, por ejemplo, se 

calcula que se gasta anualmente 42 mil millones de dólares por 

abuso de l.:3.S bebidas alcohó 1 ica·:;, ccJn toda·:; su.-~.:~ 

consecuencias. 

En algunas épocas la sociedad ha intentado satanizar las 

bebidas alcohóllicas, pensando que con prohibir su fabricación 

y consumo se acabaría el problema; se olvidan que la historia 

de la humanidad se ha. regado con el alcohol, pues no hay 

evento o celebraci ón socia l que no se acompa~e de libaciones y 

a.demás, que existen experiencias de que la prohibición no sólo 

ha estimulado el consumo del alcohol, sino que h a provocado 

p a ralel amente el desarrollo de una delincuenc i a, tanto o más 

nefasta que el alcoholismo. Así pues, es inevitable consentir 

que no es posible eliminar el consumo del alcohol y aceptar 

que no es intrínsecamente su ingestión la causa del problema. 



C A P I T U L O I V 

ALGUNOS TRATAMIENTOS DE ALCOHOLISMO EX ISTENTES 

L !;::; ¡ __ _ incertidumbre que existe respecto a los fc:•.ctcwes 

etiológicos del alcoholismo implica dificultades terapéuticas 

en relación a este problema de salud pública. Es muy probable 

que buena parte del n2chazo que 1os médicos generales y 

algunos profesionales en el campo de la salud tienen respecto 

al tratamiento del paciente alcohólico, se deba en principio a 

1 - . 
.L <::\ incertidumbre sobre su etiología.~LLa incapacidad para 

identificar una sola causa específica puede llevar a pensar 

que no existe ningún tratamiento racional, lo que sería tan 

desafortunado como de la mezcla de datos 

reales con fantasías, con diversas hipótesis y con información 

se sabe hoy en día lo suficiente sobre la patogenia 

del como con 

y terapéutico en beneficio efectivo de l CJ::::. 

pacientes. !¿in conviene insistir en que pa r a 

alcoholismo y sus problemas asociados, se debe 

enfatiza r· que la mayot· ía de las autoridades en la materia 

están de acuerdo en que no existe una causa an1ca, sino una 

interacción complicada de factores de caracter fisiológico, 

psicológico y social que originan y propician el desarrollo de 
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unos pocos segundos después. Así pues, se formará pronto en la 

mente del paciente una asociación entre la i nge·:;t i ón dr.:; 

alcohol '{ el inevitable vómito postet-iot-". La técnica pn:intci 

+ué utilizada, no solamente por otros investigadores en Rusia 

sino también en otros países como Alemania y e l Reino Unido; 

en la actualidad también se utiliza en México <Martínez 1960, 

Iriarte 1960, Pérez 1961) . 

1 -. 
La te1·-a.o i a 

---!.--

clásico de Pavlov; 

es_t _á basa de-•. en el --nnd •e.¡ ~.1~ -·m .; en+ ,. .. ;-1 '--_".-' .L .:.. W. JC\ 1 .L _ \.. ~ ••• • ) 

al paciente se le aplica una inyección de 

emetina y después se le daba una bebida alcohólica antes dP 

se iniciaTa la. ná.usea inducida químicament~~ 

procedimiento tenía cómo objeto fijar la náusea como una 

respuesta condic ionada a la bebida. Con frecuencia se daba al 

paciente varias bebidas alcohólicas diferentes para asegurar 

la generalización más amplia posib le del reflejo. Voegtlin, 

L.erne1-e y Col; ( 1950, Cit> preferían emplear un escenario 

que era un modelo a escala de una situación real, por ejemplo, 

un bar o una serie de bebidas dispuestas elegantemente en una 

\/ i t ¡-- i na de e oc te 1. El paciente a.sistía a 

complementarias en los meses o aRos siguientes. Edwards C1990l 

menciona que existen pocas pruebas de que la aversión química 

de este tipo e·:; tablese e-fectivamente una 

condicionada clásica. Los resultados favorables de que se 

tiene noticia~ probablemente esté n basados más en la selección 

de pacientes que cualquier efecto específico; obviamente un 

paciente necesita estar muy motivado para ofrecerse como 
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¿dcohol con imágenes desag t-ada.b 1 es a i nventa1··· 

(Cautela,. i'7i70). 

MANEJO DE CONTINGENCIAS . ----
' ) 

" . 
Con esta frase se hace referencia a un modelo conductual 

en el que se dan ciertas clases de recompensas que dependen de ----=-=--- - -- ··--- _,__ -·-· - ---- --- . 

la abstinencia e, de la modificación del consumo de alcohol ) o 

de la cooperación en el tratamiento o por el contrario , alguna 

clase de consecuencia negativa s e hace continqente sobre el 

el en exceso o a la falta de cooperación en e l 

( 

t t-atam i ento.1 No ha.y duda de que en una sala e::-;per- i menta 1 de un 

hospital se pueda modificar la conducta del paciente ~~ se 

hace que los privilegios de la sala. dependan de la forma 

contt-ola.da. en que beba. el paciente, por ejemplo,. si se sabe=.:· 

que se le prohibirá la entrada a la ~a¿a de televisión si se 

No es seguro que se pueda e xtender este aprendizaje 

situacional al --o h.:> 
::J.~. i ··- \ empleado el 

tratamiento condicional con ¡:S" ~ .¡... ~ _,.'"J.. '-W 

de di su 1-f i t- a n (antabuse) y en ot t- os am b i e nt.E.!:.:; 

,, 
' REFORZAMIENTO COMUNITARIO O SOCIAL . 

i~O --- de 

considerarse que 
1 

-e_/:) ~ ' 
contingencia , ~en 

------

esta técnica. e ·::; ¡una 
, ,, 1 1-. r 
u~ énfasis en el 

\/d. t- Í C\ nt f~ 
~-

manejo 

dE.· 1 

de 

recompensa reales en el ambiente del paciente. Las reacciones - --

posi ti va.s de la. -familia, la ayuda para encontrar empleo la 

afiliación a un club social y otras recompensas sociales 

positivas se presentan al paciente como premios que dependen 



del é:dto del tt-atamiento, '.-./ el equipo tet- .::i.péutico _ac_ep_t?c _lct ------- - - - - -~-- -- ·---- ---· ------ ·-- ------
r·esponsabi 1 ida d de que dichas recompensas de.• 

1·-e-fot-zami ento se P+-.::or+- i ,,."'miente./ - '--'---:·.::..\; ·'-~ Al 

comLtni tar- i o es una de las variantes más 

prometedoras del método conductual COp.Cit) , 

E XF'OSICION A SEÑALES.-·~ 
El paciente es expuesto a se~ales que anteriormente 

precipitaron en él, el anhelo de beber o el consumo exces ivo 

de alcohol, ''/ se le estimula a no beber o a no beber en J 

puede pedírsele que lleve consigo una 

botella de Whisky y que la destape y la huela, pero sin beber 

de el la, o el terapeuta puede acompa~arlo a una cantina, o 

puede pedí rsele que beba alcohol lo su+iciente como para 

Etct i vax el anhe 1 o de beber- y que después desista de beber- mei.s . . j 
Naturalmente se han tenido resultados positivos por lo que se 

caso experimental de una persona, pero este método 

está en una etapa inicial de desarrollo (Op.Citl. 

~\ f': ETf':OAL I MENTAC ION F'Of': VI DEO. 3 __) 
La retroalimentación por video o de audiovisuales se ha 

puede mostrarse +otografías al paciente cuando está bebiendo 

en compaAía de otras personas o puede mostrársele una película 

de él cuando está ebrio. Se dice que ha tenido resultados 

positivos, pero proba b lemente estos métodos tenqan un valor 

muy limitado y, en oca.siones pueden ¡:::.r-ovocax da~(Op,Ci t ) .. 



ENTf;:ENAM I ENTO DE HABILIDADES SOC I ALES, ENTf;:ENAM I ENTCi 

ASERTIVO Y RELAJACION. 1) 
menciona que estos métodos no son ---

i::?spec í + i cc¡·:s del alcoholismo, pero en este contexto encuentran 

su aplicación como tratamientos psicológicos destina dc:)s «::t 

las supuestas causas psicológicas del consumo excesivo 

de _ al~l ,¡ pc.w ejemplo se postula. la hipótesis de que un 

determinado número de pacientes can problemas de alcoholismo 

no pueden conducirse con con~ianza en situaciones sociales y 

qLte el tt-ata1T1iento por- juego de roles de sensibilización 

sistemáti ca u otros métodos de modi~icación de conducta pueden 
-e ' l 

~:;o l uc i onax dicho pt-ob 1 ema. El entrenamiento asertivo se 

incluye en el mismo encabezado: al paciente que no es asertivo 

puede resultarle di~ícil lino !J cLtandc1 =:.e le o-Fr·t:~c<-:-::= Lln-:·:·:1. 
# 

y la. tet-a.pi a. pLtede _iriClLtír- el enseñ.:3.t-le a 1jec:i.1- 1ir10 11
,: 

La ense~anza de la re l ajación mediante técnicas psicól igicas 

sencillas pue de ser útil para un paciente tenso, y también se 

t-ecome n dado la rnedi ta.e i óri t t-a.scedenta l ·¡ .. , 
J. ·::::. 

r etroalimentac ión biológica como auxiliare~ en el tratamiento 

ele l al coho 1 id 
Algunos expertas creen que probar varias téc nicas a la 

vez o una tras otr a no tiene ventajas sobre la aplicación 

sencilla de una téc nica preferida personalmente, en tanto que 

alcoholismo que sostienen pt-obleina. de n11P -, -··- un 

probablemente tenga varias dimensiones (falta de habilidades 

fal t a de mecani s mos de confrontación y fa lta de 



... ;:::· 
c;1 ... J 

reforzamientos positivos para un cambio en la forma de beber, 

. 1 ' eJemp .1.0.i con una técnica multimodal. La 

lógica apoya esta última interpretación pero ant es de aplicar 

u.na combinación conductual un i fo~-me en C-:3.CJa caso, 1-=:.:>s me jcw) 
hacer l a evaluación conductual del paciente, y un aná li sis 

general del caso, y después determinar el tratamiento 

multimoda l para esa persona COp,Cit ) . 

¡::· -. ·- ···. CH O. finalizat- este aparta do se pueden desprender 

algunas conclusiones; debe ser obvio que este campo de 

e;-;pet- imentac i ón ofrece una gran abundancia de .: ..J- --
.1 uco·=· ~ 

las cuales dan pistas y sugerencias para la práctica cotidiana 

de l a persona que no trabaja principalmente en una perspectiva 

conductual. ( En lo que se t-efiet-e a. la impcn-tancia. n :::> a.l de ¡2st;;:\ 

segú n su aplicabilidad en la planeación general del 

tratamiento se desprende que: todavía no existe una técnica 

cc:mductua l de una e~1cac1 a probada .¡.. ~ 1 
LC\ .l.. Geci .:::t 

a doptar se como un método de t r atamiento exclusivo. Existen 

ffiLlchos mode--los una combinación conductual 

para una persona puede ser en p a t- t i cu l a 1··· u.n 

t rat amiento útil para algunos indiv i duos. Así, en muchos casos 

1...tna técnica condu.ctu.al puede aplicarse a algún aspecto 

de los problemas de l paciente, y el terapeuta debe 

la habil idad para identificar cuándo deben usarse 

dichas técnicas. Por último no debe subestimarse el tiempo y 

las habilidades que se refieren para e l análisis conductual y 

el tr-'3.tamiento con . . ' conductua les, '-/ s.ólo 



esperarse malos resultados de una aplicación torpe de técnicas 

;;:~~{acta=>. 

MEDICAMENTOS DISUASIVOS. / .-
c.- 1 
!..._J. 

Temposil 

e incLlenta 

( Antabu.se) 

-
de calcio cit rado <nombres comerciales 

o Abstem) se comet-cializó pc:ir- primet-a. vez en- los .<:t.ño·::::. 

y se afirmaba que ter1 í a venta.j as sobre el disolfiram 

pu.es causaba un menor de efectos 

secundat-ios. Es una sustancia de acción más corta y s ólo 

bt- inda Ltna ¡:¡t-c1tecci6n de 12 a 24 hot-as después de l E•. úit l ITIE:}. 

_, . 
uOSl s, en comp,:u-ación con la pn:itecci ón de 24 a 48 hc:)t-a.s del 

disulfiram. El disulfir am. ------ . 

que se administra en una dosis 

diaria de 250 a 500 mg., se absorbe con menor rapidez que el 

carburo de calcio (dosi s de 200 a 400 mg. al día>, por lo que 

se requieren algunos días para que su nivel en la sangre sea 

<::;at i sfact or- i o, en comparación con la protección más rápida que 

carbu ro de calcio. De es~os dos medicamentos, ------- -----
el la reacción más marcada cuando se 

ingiere alcohol, lo demá·::, ambDs ·:=.on agente<:=:. mL~ 

paTecidos. impiden la descomposición del alcohol en la 

.=.·tapa de la producción de acetaldehído, de manera que el 

paciente experimentará una intoxicación transitoria con dicho 

Eildehído ·::;i consume a.lcDhol después del medicamento. Sin 

la acumulación de acetaldehído no exp lica totalmente 

la interacc ión medicamento- alcohol; también ocurren otros 

neLa-oqu.ímicos. {i.a reacción se caracteriza por 

bochornos" palpitaciones, sofocamientos, de cabez~ 

1 



náL\sea.s, vómito y angustia general, y el olor característico 

del acetaldehido se percibe en el a.liento. Non11a.lemte la 

reacción se inicia de 15 a 30 min. después de beber el alcohol 

y su gravedad varía mucho. Puede set- tan leve como p .3.r- .;:;, 

inútil en la terápia, por lo que el paciente 

bebe a pesar de estar bajo sus e+ectos, o puede ser tan grave 

que puede poner en peligro la vida del paciente. El peligro 

más grande es un serio descenso de la presión sanguínea. No 

debe administrarse estos medicamentos a los pacientes con 

ca¡·-diacos, i nsu f i c i e ne i .:; 

trastornos del hígado o diabetes CEdwards, 1990). 

F'ar-a. ( 1 '=/90) la razón fundamental 

tratamiento es que s i el paciente toma sus tabletas sab r á que 

puede la acción protectora del 

iT1ed i catT1er¡t o, lo que cada día sólo tiene que decidir tomar 

tentaciones de cualquier momento. Así pues, la terapia no es 

pt- i ne i pa lmente un tratamiento de condicionemiento, 

pueden incluirse varios procesos secundarios de aprendizaje. 

las desventajas se incluyen los peligros de la reacción 

medicamento-alcohol ,, naturalmente con el disul+i ram, también 

los e-fectos secundarios los que pueden 

letaxgo, depres i ón, impotencia, un estado de delirio, neuritis 

s,o-focam i en to 

pn~caución 

dermat1t1s. un sabo r desaqradable en la boca y 

ine;-:plicab!_e) .\ Esto indica ;~ue es necesa.r-10 t•2nE·J· .. 

y u na supervisión médica adecuada. 



qLte la 

medicamentos puede hacer pensar que todo tratamiento puede 

consistir en una tableta y se olvide cualquier otra labor 

terapéutica necesaria, pero esto ocurrirá sólo si se recurre 

descuidadamente a dichos medicamentos. 

C:offiC) con t r-a.ta.m i en to 

espec i C:i. liza do, íos p r- i ne i p i os la. labor terapéutica 

p t-opot-c i onan e 1 contexto adecuado. Por tanto se desprende que 
<-

donde no haya una contradicción médica y el paciente sea lo 

su~icientemente sensible como para aconsejarle que no se 

precipite a beber cuando esté bajo el efecto del medicamento, 

menos debe una de estas sustancias v 

én~asis en que este método debe implantarse sólo 

har-:::ir-c;F·') . ,,_'t.- - - .... 

cc::1n la 
/ 

explicársele la naturaleza del tratamiento. Debe 

supervisión médica. 

:~;;) PSI COTEFt:AP I A. 

Quizá el alcoholismo sea la un 1ca enfermedad que tiene 

la característica de quien la padece. No sólo no parece desear 

t .. estab 1 ecerse,. sino que hace esfuerzos inauditos para seguir 

padeciéndola. Esto obedece a ·::;: . ..1. 

multicausalidad, su. n.::i.t u. t- a. l eza adictiva, la comp leJ-:::i. 

personalidad del paciente alcohólico. Los problemas a los que 

en~ermo alcohólico son los mitos que existen 

del alcoholismo-. la estigmatización social de que 

ha sido objeto el alcohólico y la falta de sensibilización de -
la población en general, y en particular el personal de sa lud, 



!... Ci 
l.-' ... 

para su detección y tratamiento adecuada. 

antes mencionadas, el paciente alcohólico es un individuo 

extraordinariamente di~ícil para el manejo psicoterapéutico y 

pone la \/Oca.ciL'.1n y aptitudes del ter-apeuta, t1 1 l ~:-;. .., - · ·-· 

+t-ecuente;-nente sent irse ~rustra.do durante el 

tratamiento de estos en~ermos, ya que se compromete sus 

nece·::; ida des de prestigio y a~irmación , que 

angustian y lo deprimen. Se trata de un reto que no siempre se 

~2stá di spuesto a aceptax (Souza 1 Mach~t-o, 1 S'8El). 

Para Souza y Machorro (1988 ) ~ os dos grandes obj etivos 

de la psicoterapia son el lograr la abstinencia y la promoción 

de la. ma~a tt-avé·:; de la supet-aci ó n de aquellas C'weas. mei.·::::. ,...-

al tet-ada·:::. que se obset-va.n en su psicodi r~=:li un alc::oh(· l ico 

deja de beber pero no a l canza n1ngan loqro en su proceso de 

la persistencia en sus trastornos de personalidad 

pueden determinar una nueva recaída. la.do, un 

paciente con síndrome de dependencia al alcohol, que pretenda 

superar sus trastornos de personal i dad sin dejar de beber, 

seguramete fracasará en su objetivo. Para alcanzar el p ri mer 

ob j etivo, la abstinencia~ hay que in~orma r y educar 

de su enfermedad, pues generalmente 

una Luego, 

necesario promover en él la aceptación de su enfermedad, 

trabajando principa l mente con los mecanismos de defensa del 

~undamentalmente la. nega.ción, la t-¿,cionalización ·/ 

la ademá.s de la foi--mación n?acti~ Finalmente 



buscará orientar al paciente para que conozca nuevos patrones 

de conducta que 

alcoholJ 

le permitirán disfrutar de la vi da. sin 

A través de estos lineamientos se intenta identificar 

los sentimientos del paciente, r-econocet- los pa.tt-one~_;. 

conducta subyacentes a ellos y lograr en él la. adquisición de 

responsabilidades paT,3. la solución de ciertos problemas 

i:::1 }~ i stenc ia les.;¡ a. l ma.nejo de la culpa, los sent imientos 

hostiles y agresivos, la autoafirmación, la autoestima y el 

inar1ejo de los temores específicos, así como el ma nejo de la 

ansiedad y la depresión. 

¿ :3e han manejado a lo 1 ot-go de los a~os diferentes 

en el abordaje terapeútico de los p.:::i.c ientes 

a.lcohó l. icos: t t-atam i ento individual; tratamiento en grupo 

diriqido exclusivamente a pacientes alcohólicos; tratamiento 

i nd i vi di_ta. l simultáneo con gn_1pa.l; tt- .=ttamientci 

simultáneo en dos grupos; simultáneo en diferentes grupos; 

tt-ataiTiíentcJ tratamiento en familia, etc .. El 

tratamiento usual d it- i g ido a 1 paciente tiene como finalidad 

paciente suspenda, o por lo menos disminuya la 

ingestión de alcohol (Op,Citl 

NatLn-almente, debe dec i di t-se individual el 

tipo de psicoterapia más apropiado para las necesidades del 

paciente. Si se pre~iere la terapia de grupo, no hay razón que 

obligue a qLte el paciente esté en un grupo ~armado 

exclusivamente de personas con problemas de alcoholismo, pues 
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un.::i. disminución en la ingestión de alcohol. 

Idea lmente lo deseable sería que l a qente no 

desarrollara tales incapacidades, pero tambien es cierto que 

i:l. lgunas incapacidades relacionadas al consumo de alcohol son 

muy semejantes en aquellos individuos que ya no toman o que 

nunca han tomado. F'ot- lo es importante considerar esto·=:. 

dos aspectos, pues no hay un acuerdo i nt et- nac i ona l con 

t-especto a. las metas desde luego, cada caso 

debe juzgarse con un enfoque individualizado en virtud de que 

no existen enfermedades, sino enfermos. 



C A P I T U L O V 

ALCOHOLICDS ANONIMOS EN ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA. 
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de alcohol, a los ve1nt~dn a~cs cesr~es ae haber 

g2.lones la. 

:j:;::_,··,:: :: l! J. CJfJ 

c:!esE·nl.2,::.e. oec: í .3 qL!.2 el alcoholismo padia s~~ 

pero tal conoc:1mien~o de poco sirvió du~an~e ~uc~~s 

que el oetener !a en~ermedad dependía 

no ae oeber?. Por más qLe qu1s1era, por ~e general 

~C podfa ha~erlü, mientras SUCiera ~Ue LG wa • ce CO~as 



corridas podían proporcionarle un alivio temporario, alivio 

comprado en su desesperación para mitigar sus sufrimientos que 

en modo alguno podría v e r la vía -franca de la abstinencia. El 

dict ado del psiquiatra de que el alcoholismo era nada más el 

síntoma de un desarreglo psíquico pro-fundamnete arraigado, no 

le o-frecía gran ayuda en la crisis que siempre circundaba al 

alcohólico y su -familia <Alcohólicos Anónimos llega a. su 

mayoría de edad, 1990). 

por el mes de noviembre de 1934, después de que la 

-fonna de tomat- de Bill le había causado serias experiencias 

( emoc i cma 1 es, psicológicas, sociales, económicas, etc.>, tuvo 

un encuentro con un viejo amigo Ebby el cual también había 

pasado por una situación similar; su amigo le había visitado 

para contarle cómo se había librado del alcohol. En verdad la 

"cal i da.d" de su sobriedad parecía diferente, Ebby ha bí.:::¡ 

E:1stabl ec ido cor1tacto con el ffiO\/ i mi F::ntc:i 

evangelista no relacionado con ninguna religión, donde -fué 

p t-o-fundamente impresionado por un alcohólico que conoció ahí; 

un expaciente de Carl Gustav Jung. Este doctor trató a Roland 

H. el año de 1 ,-, ... .,,..., 
7LO sin éxito por espacio de un a~o y 

·firia.lrnente l e aconsejó procurase l leqax a una conversión 

como su última oportunidad de salvación. Le dijo 

"algunos alcohólicos han tenido lo que se 11 Ctfna u.ne:\ 

espit- itual; ésta se presenta a manera 

desplazamiento y reestructuraciones emocionales; 

i dea.s, emociones y actitudes que antes constituían la pauta 
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que guiaba a estos hombres, son repentinamente arrojados ª la 

en su lugar comienza a dominarlos un nuevo juego de 

concepciones y motivos. De hecho, yo he estado tratando de 

producir esta restructuración emocional en usted. Con muchos 

-!::. ipos de neuróticos, los métodos que empleo tienen éxito, pero 

nunca he logr-ado t r· i un-far- con un alcohólico de su 

descr-ipción". este golpe era diez 

La ciencia lo había declarado como un caso perdido; 

las pa. l abr- as del Dr. le penetraron profundamente, produciendo 

un enor-me desin-fle de su ego; hoy este "de·:::.in-fle" pt-ofundo e·:;:. 

la piedra angular entre los principios de AA. Así lo que dijo 

,Jung, fué utilizado en beneficio de AA posteriormente (Tres 

Charlas a Sociedades Médicas, 1988). 

¡'..:iunque B i 11 no estaba de acuerdo con muchos de los 

conceptos del grupo Oxford su antiguo compa~ero de colegio 

atr i bu.ia su nueva sobriedad a ciertas ideas que estt=1 

alcohólico recuperado <Pol a nd) y otras personas del grupa le 

había n inculcado. Las pt-ácticas . . 1 p r- i ne i p a J. es que Ebby había. 

E' 1 i::::.· c.:.i :i. clu mismo eran muy simples~ J.) admitir- la 

impotencia par-a conducir· la propia vida. :".? ) Set- honesto 

consigo mismo como nunca antes , hacer un e xámen de 

conciencia; 3l hacer una rigurosa con-fesión de los de-fec tos 

pet-sonales, ante ott-a pet-sona en -forma con-fidencial ; 

4) e-fectuat- un t-econoc imiento de las di stor-c iones 

relaciones que se sostienen con otras personas, visitándolas 

para excusarse como mejor se pueda; 5) dedicarse a ayudar a 
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otros necesitados, sin exigir por ello prestig i o pe r so na l ni 

l uct-o alguno 6l po r medio de la meditación inv ocar la ayuda 

de Dios como guia de su vida y practicar estos principi os de 

conducta en t odo momento. TCJc:io E" '.":.tu le parecio a Bill 

bastante ingenuo, sin embargo Ebby se limitó a relatarle lo 

( .... 1.0 
-·!'-'~ le había ocurrido sin intentar evangelizarlo. Le contó 

c:ómo ~ 1 
et . .!. 

en 

Sin 

p r- i ne i pi os había logrado dejar de 

ine;.~pl icable, el mi edo y la. soled.3.ci 

una considerable tranquilidad 

di se i p 1 i na·3 rígidas n1 grandes resoluciones, 

estos atributos comenzaron a aparecer desde el momento en que 

impotente para solucionar su problema por sí 

111 i s fn o, ·:sLt l iberación había s100 la consecuencia de esto. 

Aunque estaba sobr i o por sólo unos meses, sabía que tenía en 

sus manos ¿a respuesta básica, evitó con gran sabiduría entrar 

en argumentos con Bill y pronto se marchó. La chispa que llegó 

a convertirse en AA, había sido encencdida <Dp,Cit). 

!....a que \rivió Roland ~ué en turopa v 

reqresando un poco en el tiempo antes de que Ebby tuviera este 

e ncuent ro con su compa~ero de escuela 

tenido una ~uerte recaída en el alcohol, lo cual lo llevó al 

hospital Towns de Nueva York C2a. ocasi ón), e l médico je~e Dr . 

~~Ji 11 iam Duncan Si lkgot-t h, un hombt-e que ~ué pr-ácticamenti:?. '-""··' 

de los ~undadores de AA, daba en esa ocasión el dictamen de l a 

E·n-fet-meda.d (al igua. l 

herrami entas para pulsar 

que 

el 

,-. 
·-·::i .J ung > • Sumi ni st ~-o 

más acendrado ego alcohólico, 



a que 11 a·=:. de impacto con las cu2ües la 

liel alcohólic:D es víctima de una 

c ompulsión neurótica hacia la bebida, para la cual no había 

de voluntci.d, CU 1 tLW a, tratamiento que pudiera 

CLU-CIX la. Agregó que era víctima de un desarreglo corporal que 

podía consi s tir en una especie de alergia, una compulsión 

físic a que virtualmente g a rantizaba da~os cerebrales, locura o 

Así el dios ciencia de Bill, se había desmoronado 

totalmente (Op,Cit). 

En Bi 11 surgieron dudas sobre su condición de bebedor, 

la historia de su amigo 1 el recuerdo de las palabras del Dr. 

~3i l kwor·th, habían despertado emociones mezcladas; se sentía 

atraído y repelido al mi s mo tiempo. Continuó bebiendo en forma 

solit a ria por algunas semanas, pero no podía olvidar la visita 

de su amigo. Diversos p e nsamientos cruzaban por su cabeza. 

¡:::· ;- :i. mr.:~ 1··· D !' que su evidente estado de liberación era extra~o e 

inmensamente convincente s egundo que había sido desahuciado 

médicos competentes t E~ 1·- C: E·~ ¡··· C) :: que estos ant iguo 0.:; 

preceptos, cuando se 

pro~undamente cuarto, 

c oncepto sobre Dios , 

c onversión pat-a mí " 

los comentó , le habían i mp t-es i onadD 

Bi 11 no podía ni quería aceptar ningú n 

é l decía " nada de tontet- í as acet-ca de 

tr a taba de apartar de su pensamiento esD 

s.in é~<ito; lazos de comprensión de sufrimientos y de 

sencilla verdad, otro alcohólico se había ligado con él y no 

podía liberarse (Op,Cit>. 

En diciembt-e de 1934 Bill se apareció por el hospital 



To~...; ns v·ez) . El Dr. Silworth sacudió la cabeza, después 

de un instante lo llevó a uno de los cuartos del hospital. 

Cuatro días después Bill estaba desintoxicado por medio de 

~:;edantes, se VlO del .alcohol~ 

ten- i b 1 emente Ebby visitó a Bill 

ocasión• a pesar de que se alegró de verlo, Bill se cohibió un 

poco; temía que intentara evangelizarlo. Después de tocar 

temas sin importancia, Bill preguntó sobre los principios del 

grupo Ox~ord, su amigo tranquilamente le dio las explicaciones 

que le pedía y lo dejó. Acostado en terrible con~licto, Bill 

cayó en una pro~unda depresión, momentáneamente su orgullosa 

abstinación se quebrantaba, y dijo en \/OZ alta "ahot .. a es.toy 

preparado para cualquier cosa con tal de recibir lo que mi 

amir;¡ o ha obtenido" "si hay un Dios pcw qué no se muestt--::1", el 

resultado ~ué instantáneo, eléctrico, la habitación se iluminó 

con una enceguecedora luz blanca; cayó en éxtasis, le pareció 

en la cima de una monta~a y que soplaba un viento, no de 

ai re sino de espíritu. Luego surgió en él la idea de que era 

un hombn=:;. lentamente el éxtasis se ~ué desvaneciendo; 

Bill estaba acostado pero durante algún tiempo se sintió en 

mundo~ a su alrededor y dentro de él ha.bía un,:.•. 

maravillosa sensación de presencia, y pensó para sus adentros: 

"de manet-a que éste es el Dios de io·::; pt-edicadot-E·s"." No 

importa que tan extra~a parezca esta experiencia, para mí esta 

per+ectamente adecuada; todas ias cosas están bien con Dios y 

con mundo". Luego poco a poco, empezó a sentirse 
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su educación moderna se despertó para decirle que 

e s taba s u-friendo alucina ciones y que lo mejor era llamar al 

el cual le hizo un gran número de preguntas y después le 

e~-:plicó: 

evento 

"No 

básico 

B i 11, · • ... d nD 

psicl1.ógi'i:o 

está loco, aquí ha sucedido algún 

o esp ir· i tua l; he leido acerca de 

estos -fenómenos en libr·os. Hay ocasiones en que las 

experie ncias espiri t uales realmente alivian de alcoholismo a 

la qe nt e ''. Inmensamente confortado Bill se preguntó qué era lo 

que había sucedido. día siguiente Ebby visitó a Bill, 

E~ntn?g andole una copia del libn:i: William .James "Vat· iedades dt?:' 

E:-:per· ienc i a i;:el iq iosa" . J a mes pensaba que las experiencias 

espirituales podían tener realidad objetiva, casi como dones 

de lo a lto, podían transformar a las pe r sonas. Algunas eran 

iluminaciones brillantes, repentinas; otras se presentaban en 

Algunas afloraban de sentimientos religiosos, 

no; pet·o casi t odas tenían denominadores comunes de 

dolcn-. sufrimientos y c a l a mid a d. Casi s iempre eran necesarias 

la completa desesperación y la derrota total pa r a lograr que 

el paciente estuviet-a en situación de recibir d j_ e: ha.~~; 

e:-;per· i ene i 3.s. La significación de todo esto abrumó a Bill; 

i den·ota total 1 eso era exactamente lo que le había sucedido. 

El Dr. Carl Jung le había dicho a Ronald de l grupo Dxford, que 

tan desesperada era su situación alcohólica, y en la misma 

Si lwm·th le dijo exactamnete lo mismo a Bill. 

Entonces Ebb\,. .. quien también et·a un alcohólico, le había dadu 

una dosis idéntica a Bill. Es probable que el sólo veredicto 



del r10 hu.bier--~ logrado que Bill aceptase el testimo n i o, 

pe r o cuando Ebby vino a él y, un alcohólico conversó con otro 

2dcohóJ.ico, se logt-6 el "milagt-o" <Dp,Cit). 

Los pensamientos de Bill empezaron a correr cuando 

la reacción en cadena, que podría suscitarse entre los 

;::dcohó l icos., cuando uno pasara el mensaje y estos principios 

al siguiente y asi en forma sucesiva. Más de lo que nunca pudo 

1 maq i naxse, sabía que deseaba trabajar con otros alcohólicos. 

Desde entonces trasmitió -- 1 i.:.:.'.i mensaje a otros; transcurri dos 

seis meses no había logrado que nadie adquiriera la sobriedad. 

Entre tanto Lois Burnham Wilson, esposa de Bill, continuaba 

trabajando para los dos y la gente empezó a murmurar, soore s1 

Bill seguiría siendo mantenido por ~u esposa. Bill desesperado 

regresó a buscar trabajo en uno de sus viejos empleos, como 

de bolsa de Wall Street y, a través de una persona 

que conoció casualmente, logró que una agencia comisionista le 

la representación para una asamblea en 

buscaba el de una peque;a industria ce juguetes en 

En mayo de 1935 en Akron en donde el negocio no 

r- 2SLi. l t ;j , que Bill cayera en depresión, encontrándose 

i~n el loby del hotel dcinde hospedaba, observó el bar y 

pensó (despues de 6 meses), volver a beber, pero recordó que 

tratando de ayudar a otras personas, él mismo había logrado 

mantenerse abstemio. Por primera vez lo sentía profundamente; 

cJt ~-o 2.lccd-,t:i1 icc1 tantc1 coff10 él irte est.~ nece~. i tanóou = :Bi 1 J. ·:sE~ 
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una caseta telefónica en donde se encontraba una 

lista de iglesias, llamó a un padre episcopal de nombre Walter 

Tonk s, le contó su problema, le mencionó que necesitaba 

con otro alcohólico para no beber, el padre entendió el 

problema proporcionándole una lista de unos diez candidatos. 

Fue hasta el final de la lista cuando Bill recibió respuesta; 

la que contestó el teléfono se llamaba Henrietta Seiberling; 

Bill le explicó que era un alcohólico de los grupos Oxford de 

New York que necesitaba ayudarle a otro alcohólico para poder 

permanecer abstemio. Muy rápidamente ella comprendio lo que 

estaba explicándole; y le dijo: "yo no so·y alcc.ihól:Lca. pen::i hE· 

tenido mis dificultades, cuando usted habl a acerca de asuntos 

yo creo entenderlo, conozco a la persona que 

podr-ía. ayuda.r-le " y dijo además que E·lla había ten ido pr-Dblem.:3.':::. 

muy ser- i os a los cuales había encontrado respuesta en los 

El hombre adecuado para usted es un médico 

llamado Robert Holbrook Smith (Dr. Bob, anonimato >, su esposa 

(in ne k'. i p le y, es una gran persona; él, ha luchado mucho, ha 

ensayado curaciones médicas, h a tratado distintos métodos 

1·-el i g i osos, incluyendo los grupos Ox+ord; ha luchado con la 

voluntad, 

Hern-ietta ar- t- ec_;¡ 1 ó l a e . .¡.. - con 1-'.inne pa1·-a. E•l día siguierite as :i. 1 '-º· !I 

··Fu.é CO!T10:; en el mes de mayo de 19:35 1 : T""t 
\_\ 1 • dÍCl después qL\1:::? =:.t-:-:·! 

..... · 
U l.él. de la madre en Estados Unidos. Bill 

entrevistó con Bob, en esta entrevista Bill 



evangelizarlo o cometido por Bill durante 

los seis meses anteriores). Sólo le habló de su experiencia 

alcohol y sus devastadoras consecuencias. A su turno 

Bob habló acerca de sí mismo como nunca había hablado. El 

también era de Vermont, su padre había sido un juez severo y 

profundamente respetado. También como Bill, la inclinación por 

la bebida se había manifestado muy tempranamente; de hecho 

Colegio Dartmounth por esta razon. En alguna 

logró sequir su carrera en al facultad de Medicina en el 

:i. nter-nado a pesar- de su problema alcohólico, 

mostró un talento excepcional para la cirugía; después de su 

matrimonio con Anne, se había e s tablecido en Akron donde nació 

posteriormente su hijo Bob y adoptó una n1na, la hermana Sue 

( Op, C i t ) . 

Después de este encuentro Bob y Bill tuvieron algunas 

ffi.~S; el pudo dejar de beber por algunos días pero 

volvió a tomar, fue hasta el 10 dP junio de 1935 cuando dejó 

cie hasta s1_t 1TiLte ;-te ( 1 '7l50) • [:ie~. pL\éS de esE~ día •••• ·¡ 
i:::.' .L 

ayudaron a otros alcohólicos, aplicando l os puntos que 

Ebb·/ le dió a Bill; muy pronto hubo una recuperación y luego 

cJt r a= '.3e ha.bí a. el primer grupo de AA (Grupo 

r-4k~-on. Bill \¡" 
1 . en el oto~o de 1935. esta vez con 

t:.odos los elementos de recuperación y rápidamente se +armó 

otro grupo en ésta ciudad <Grupo Nueva York). ~1n embargo, el 

los dos grupos ~ue dolorosamente lento en los 

siguientes anos, aunque se atendieron centenares de casos, muy 
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pocos respondieron. Al a~o de 1937; ya hab í a 

cuarenta personas recuperadas, el Dr. v Bill empezaron a estar 

más seguros de sí mismos. Vieron que poseían una +órmula que, 

tr-ansmi ti da de un a l cohólico siguiente~ 

eventualmente producir, como una cadena, un elevado ndmero de 

Hacia la primaver a de 1939, la sociedad de AA, publicó 

llamado 11 Alcohól ico·:; Anónimos", en el cual 

los métodos muy cuidadosamente; con el propósito de 

una mayor c l aridad y mejor +undamentación del programa 

vet-bal que Ebby entregara a Bill. El libro se desarrolló en lo 

que hoy se denominan 

que constituye la espina dorsal del libro. Para 

l os métodos de AA; el libro incluyó veintiocho casos 

r .. ea les, se esperaba que aquellos casos pudieran identificarlos 

pl enamente con los lejanos, lo cual e+ectivamente 

·::.ucedió. 

Evenning 

L.os /\. r·. 
HH; ya se había.n de lo·:; gn_1.po<::. 

la comunidad adoptó el nombre de Alcohólicos Anónimos. 

1941, hubo un artículo de +onda en el Saturday 

Post, este sólo artículo atrajo a la comu nidad de AA; 

a miles de per s onas, a medida que crecía la membresía crecía 

también la e+ectividad; de recuperación se 

i ne 1-ement ó = De todos aquellos que ensayaron el programa, un 

p1::}t-centa.j e 

C:)btu.v i et-on a cot .. to plazo \/ 
f 

i nmed i C\.to·=-~ 

cJt r-c,~. tT1~.s, 

lograron una notoria mejoría <Dp.Cit ). 



84 

La alta proporción de recuperación se ha mentenido desde 

entonces, aún en aquellas personas que esc r ibieron sus 

historias personales para la edición original de AA. El 75% de 

ellas loqraron finalmente la sobriedad. Sólo un 25% murieron o 

se perdieron antes de lograrla. 

Desde sus primeras épocas alcohólicas, han 

encontrado que un gran número de personas llegan a los grupos 

y luego se retiran; pero saben felizmente que la mayor parte 

regresa nuevamente pasado algún tiempo. Una vez que han 

aprendido de labios de otros alcohólicos la naturaleza 

frecuentemente mortal de la enfermedad que padecen, la bebida 

ingieren posteriormente no hace más que acelerar el 

proceso, hasta que, eventualmente, se ven forzados a ingresar 

a AA. Sienten que deben hacerlo o morir. En la actualidad 

agrupación de ha crecido en 144 países, son ya miles de 

hombres y mujeres que se han recuperado del alcoholismo: entre 

éstos países, el mensaje del programa de recuperación lleqó a 

México lA .A. por Jack Alexander, 1991). 



C A P I T U L O V I 

HISTORIA DE ALCOHOLICOS ANONIMOS EN MEXICO. 

Hab lax de la historia de Alcohólicos Anónimos en México 

es una tarea di+ícil, ya que, hasta la ~echa sólo se tienen 

datos a manera de narración y relación de sucesos. C' ,.. 
L... ::."'.· 

conveniente aclarar que el obj et ivo de este trabajo no es 

~ijar el tiempo preciso del nacimiento de AA, en nuestro país. 

Más de qué maner· a la agrupació n ha lOD 

i:-:.•vo 1 uc i ona.ndo; hasta obtener el reconocimiento que actualmente 

los distintos sectores de la sociedad mexicana. ~s 

de la. nada, ~ueron necesarios 

es+uerzos pioneros de muc hos a lcohólicos y no alcohólicos que, 

en +orma ca llada y tenáz, prepararon el terreno sobre el cual 

se edi~icaría la sociedad de AA. 

Es pertinente se~alar que no se seguirá un riquroso 

orden cronolóqico y algunos otros detalles especí+icos, si no 

puntos importantes detonantes del . . . 
e t-ec l 1n lento Q 

( 1990)' menciona que, en la con~ormación histórica ' 1 CJE .L 

movimiento en México, se aprecian tres et apas distintas: la 

cir::: 1941 a 1946, donde se obser v an los primeros 

intentos generalmente i n-ft-uctuosos, de lograr la sobriedad a 

nivel ind ividual, por parte de algunos miembros solitari os y 

l a +ormació n de grupos c u yo -funcionamiento no e ra c ons t ant e 



la segunda etapa empieza a transcurrir a partir del aAo de 

cundo un grupo de AA, 

\/ l a t er c e ra s e situaría a partir de 1956, el 

a~o en que comenzaron a funcionar los primeros grupos de habla 

hispana, formados exclusivamente por miembros mexicanos. 

El mensaje de AA, llegó a nuestro pa ís como resultado de 

una actividad de informa ción pública ya que en marzo de 1941, 

;'.k t hw- Hou i t y Jorge Salazar la ci.udad dE• 

Mé:<ico, pi - ... artículo de Jac k Alexander publicado en el 

Baturday Evening Post; sólo Jorge mantuvo correspondencia con 

.. '!, tuvo intención de form a r el primer grupo local, cosa 

que no st_lced i ó y finalmente dejó de ese t- i b i r- - ' ·::i . .!. '1:e•= i ncJ país 11 

1944~ un miembro solitario establece contacto 

con l a oficina central de N.Y., posteriormente no se sabe nada 

de él. Más adelante un alcohó li co, 

mensaJe de AA, en California, Es tados Unidos de Norteamérica; 

después al regresar junto con su esposa Francisca, a Monterry, 

·f'.¡:J l letC;S:: 

loc2\les. 

·v· 
! 

Francisca esta b lece contacto con l a oficina 

después de 1··· ec: i bit-

los cuales fueron publicados en 

de esto, surge un grupo en Monterrey, con 25 

!T1 i e !Ti o t- cJ s pe,- o ~ estos es+uerzos se desvanecen 

presionados por las compa~ías cerveceras, quienes pensaron que 

int e reses podrían ser a~ectados= todo esto ocurrió de 

enero de 1945 a ~ines de 1946. 



En otra par~e de la República, a principios de 1946, un 

viajero solitario de paso por Culiacán Sinaloa, llamado Joe A. 

Hispano-norteamericano procedente de los Angeles Cal. 

envió ca rtas a N.V. y en ese mismo a~o +unció un grupo de AA, 

en aque lla entidad <Grupo Culiacán). Después de 1947, no se 

nada de ese grupo. Par-a.le 1 a.mente, el 21 de julio de 

Lester F. un AA, norteamericano, se mudó a la ciudad de México 

y pide a N.Y. orientación para iniciar un grupo. En agosto de 

1946, la 0T1cina. cent1-al recibe una carta de una AA, 

esta.douni dence, F'auli ne D. establecida en la ciudad de México 

solicitando trabajo de paso doce (transmitir el mensaje) para 

ayudarse en su sobriedad. otra parte. Lester, pasó el 

mensaje, entre otros, a Ramón C. y Jesús A.; cabe resaltar que 

E.~n el dom icilio de éste dltimo, empezó a funcionar en Mé xico 

City Gt-oup (Gr upo Ciudad de México>, el 25 de septiembre de 

Fecha en la que se celebró la primera junta formal de 

se indica como el nacimiento formal de AA, ya que este 

logró permanecer en funcionamiento, 

constantes de algunos miembros y 

a la constancia de Pauline a la 

incorporación de Fernando T 
J. • quién aunque al principio no 

la sobriedad cuando falleció contaba cerca de 6 a~os de 

E1.bsolut.::\ ab·::;tinencia, récord en aquel entonces. F _n 

efectu2,ban las primeras reuniones mexicanas en la casa ciF~· 

Fernando en Coyoacán, con una membresía de 7 alcohólicos, el 

grupo funciona hasta 1950 Yº que los miembros consideraron que 



, .. ea l ffiente no eran alcohólicos. Puede a-firmarse que e1 grupo 

Ciudad de Mé:-:ico; cumplió un papel preponderante en el 

desarrollo de AA, esto que se e rigió como bastión -firme donde 

los mex icanos recibieron el mensaje y a donde acudieron para 

dudas y aprender lo relativo a la mecánica de los 

C1 
!.....L México City sesi onó más tarde en las calles de 

En l a actualidad este grupo es conocido como de 

ha.bla inglesa. 

i946, ~: i cat- do C• 
1 • Cleveland y Cónsul 

honot-at-io de Méxi co en esa ciudad~ lle\1ó a cabo en lc:t ciudad 

de Mé:-; ico, con-ferenci as para anunciar la bondad de AA, y 

mediante notas que -fueron publicadas en El Universal; cabe 

se~alar que no hizo contacto con los inici adores del México 

City Group <Op,Cit). 

en 

de SLl 

1 _, 
J. e~ -fonnac i ón 

labm-

"-.'.! 1 

conjuntamente con su esposa, realizó la primera traducción del 

:1.946. e·.-. ._; ;;: sabía. de la i mpot-tanc i a de 

población hispanoamericana, para -facilitar la di-fusión de las 

ideas y la de Se considera a Ricardo como el 

AA. de hable-' f-1ispana. 

traducción no -fué ed itada; como se sabe la actual versión del 

Lib r o Grande en espa~ol que la 0-ficina de Servicios Generales 

ele Nueva. Yot-k, editó ~ormalmente -fué la versión de Carlos C. 

que sustituyó a la de Frank M. en diciembre de 1961. 



e 1 
L- ... 16 de diciembre de 1956 nació el primer grupo de habla 

hispana en la República Mexicana, en el Hospital Militar, 

sesionando trece alcohólicos todos ellos militares; este se 

denominó grupo Hospital Central Militar. Sucedió a instancias 

de l José González Varel a director del pabellón dt::~ 

de dicho ho·::;pita.l, el cua.l 

solicitandc:i información sobre AA. contestando el propio Bill 

W . . ' quien ·¡ ... e dió todos los datos del México City, tc:ido esto 

con el fin de ayudar con su alcoholismo al Mayor Joaquín B., 

el CU.i::i.l junto con su esposa Irma batallaban infructuosamente 

con el La. junta. la iniciaron miembros del 

México City, con el incondicional apoyo de la Sra. Irma Reyes. 

E:~ l de beber, tuvo un tropiezo ocho meses 

después, de entonces, pudo vivir quince a~os, 

hasta su muerte, sin probar una sóla gota de alcohol; dedicado 

a su recuperación, la unidad y el servicio, apadrinando a 

qr-upos de l a ciudad de México, del interior de la República 

f':ie}~icana ~/del resto de Latioamérica. (~SÍ iTiiSff1C1 ff1antU.\/C:) 

amistad con el compa~ero Carlos C. El grupo Hospital Central 

r·'ii l i tax, se mudó a Lln local LtbicadcJ en LE1guna. del C~ -:"::·1. t- !Ti e n :!:!: 

CoL Anáhuac después se ubicó en Hi dalgo # 
,. i ft .. ente Et ' o .. ' 

la Alameda Central, desde enero de 1958, se denomina grupo 

lado se puede mencionar que en los di~erentes 

[stados. de la República Mexicana, los aAos 50's en 

adelante empezaron a grupos ejemplo de ellos es: el 



(1961) en marzo en Guadalajara Jal; en marzo de 1957 

es i r1 i e i .3 do e l grupo Panteón Florido CYucatan>; en este año 

n?c i ben la visita de Bill y Lois; en 1962 se ~orma el grupo 

Tampico en Tamaulipas. 

AA~ que en el 

La primera experiencia Michoacana de 

directorio mundial de AA ~ué en i OL·-:1,, 
.:. / w.z:... ~; 

er1 i963 a 1966, nace el grupo Nayarit, entre otros más de la 

la. de los 40's y 50's l;:;. 

problemática de los AA., consistía en escasez de elementos que 

el establecimientcJ de los n t~ : i n ,-1 ·::::. 
';:1" -·;- - ••.. 

(e;-;pE.T ienc ia, en españo l, 

contraposición a ello, de 1964, la problemática a 

en~rentar estaba originada e n el crecimiento, cada vez mayor, 

de la membresía la cuestión era: lCómo p rop orcionar servicio a 

cada uno de los grupos·:. 

Como en otras partes del mundo, en nuestro país ~ueron 

iniciados primeramente intergrupales, que los 

El 19 de 1 OL.'1 l.__.,, comenzó a ~uncionar la de 

la capita.l Mexicana y u nos días antes, los AA. , tapatíos 

ponian en marcha los servicios intergrupales en Guadalajara. 

[)Ltt-ante la segunda mitad de 1964 y la primera de 1965, l as 

reuniones de trabajo de la de México +ueron 

dedicadas a la III Convención de Centroamérica, México, Panamá 

'/ el 3.demás de la organ1zac1on del primer congreso 

nacional, e+ectuado en la ciudad de México, en agosto de 1964 

( Op ~ C i t) .. 

Las intergrupales se encargan de distribu ir literatura, 



c:ontestc:u- llamadas de auxilio (paso 

docE), .3.dem.ás de actividades relacionadas c:on la información 

p1)bl iCc':i. espot- ád i c::irnent e, ayudan <3. mensa Je·::. 

pt-i siones hospitales. Al ser atendidas las necesidades más 

('?lementales de los estos fueron creciendo con mayor 

vieron aumentada su capa.e i dad par a 

mensaje. Si antes de 1964, México era uno de los países de 

ct-ecimiento, de pronto empezó a ser el que mayor índice 

La. afie i na de servicios qenerales de I\~ .. Y. 

de proporcionar servicio a los AA. de México, desde la 

e~{ i stenc i -:3. de los primeros grupos y solitarios , hasta cuando 

la agrupación había crecido ya de manera importante. 

había llegado a la mayoría de edad en E.U. y Canadá 

1955, y despué·::; del establecimiento de la Estructura de 

Gener- al e: .. F.-.·-·~ C\ f C'. que esto mismo sucediera en otras 

del mundo, era necesario establecer ahí los servicios 

¡::n-oblema estr- i baba en cómo llevar a cabo esta 

empn:.>sa. En vista de lo anterior , no había otra altrnativa más 

que 1 -. 
.J..Q de a los diversos países a que establecieran 

sus estructuras. Asi, los problemas financieros originados por 

proporcionado por la O.S.G. de N.Y. al mundo de 

paulatinamente se haría menos gravoso, además, los países 

en cuanto al valor espiritual de l a rsponsabilidad. 

el lo, a p t- i ne i pi o=:. de 1964, gira una circular a varios 

países de ent r-e estos México, con la intención de 

iniciax la.s gestiones necesar-i.::i.s. Sin embargo, los miembros 



que l .3. no c2.~it.2t-c~r·· el ..:. E:. e: off: L. '! 1 e Cl e :;_ ··~ 

ce mom2•1tD 

a la. ce· i. ff1p l i C -.3. bC:\ q Lli.·:·:.· 

se encontrara en un grado óptimo 

un1dac y armonía utópicas COp.Citl. 

con estas opiniones en e! ~rimer congr =s~ 

l. ) Se la capital mexicana l a 0+1c1na 

de servicios generales; 2l se solicitará a la O.S.G. de N.Y 

la t 
. . . au _or·1zac1 ón elaborar toda la literatura de AA. para 

nuestro país. En el t r· 2.r.scu1-· so de 

CJt ¡-- ,3 S circulares hac1enoo énfasis e n q0e AA. llega a -:::\ 

:r fna ·y'CJ ¡-- í a. edad" en un país en el mome~~~ qu~ és~e dec:~s 

hac~rse responsable de sus propios sevic1os. 

En el lI congreso nacional se lleg~, en~re o~tds. 2 i~~ 

J.) La reunión d e Servicios Generales 

p.e..1-a la República Mexicana, donde se trataría todo lo relativo 

C.t la O.S.G. se r· ealiza r·ían en la ciudad de Mé ::<ico, los día<;:; 

"":• ·1 
.• :.. J. ~ 

.-¡ .-. 
LL:; "l 

,.,-:: 
L·-• de 196 9. :2) Se Lln CC) fTii t.t:~ 

de los Servicios Generales, l a reunión se e~ectuó 

\./Oto en el quedando come 

coot·di nadot· José O., e integt·antes: Héc tm· Z., Jesús M. ·y 

M 
1 1 . ~::\ ]. .:;,\. 

asamblea mexicana, se ~eunie~on en la ciudad de Méx:cc 

'.=i r-c¡\/er 1 entes. ent 1 d.:?..oes 

:::. e g ·-·· ¡-,._a. a. ·3 a iTi ;~:: l 2 ¿' ( 16 



2'"p ·.·-u.t.::- ~iE:\ 

i~Lle 

los + •.- r· .. --
·- 1 "-::.:·-.:· 

En 

t.ei~as 

:n: Eff1 o~·· o:::. 

l-:3. C.ent. ;·-a. 1 Mex1c~ra, fué firma~o e: 

~~al la asamJlea se hacía c¿rgo jp !a custodia ~~ 

legados crecuperac1ón, 0n1dad v ser~~c10J en nues~r 

asambleas se siguieron 

p C:: f" ~: _} ::? m p l CJ ~ ~ué inc:cadc que 1 ··· . ..i.<::; 

editara ~~ra literatura que no sea la aprobada ~or 

iTJ Í ni ff¡Ci de 

E_:=:. T.: , ... Lt e T. U. ¡·- a. oe serv1c1cs generales, .!. ¡ ri.... •. · 1 

¿;sa.rnbl e.3.:::. 

: ·- ·:.. - -. -l. 
\- .í. ·-··._.-::;o."-' 

=:=-fec t Lta dEt s . ..;_; 1 

p 1·-ec :L ·:.=_:..:=:.tne ilt s· ' ') Ci :_ ... ~- ·:3. n::. E: .:..: .. ·. 

de lo~. 70's y BO's, se podría se~alar ¿Q 

e: :L neo c:or!\/enc:: l ones nacionales con sede en -< 

en 1976, con u~a asitenci¿ .je 

en 1 '7BC ,, 

dun;:;e 

as1st2ntes; la cuarta, en 1988 con asistencia sim11a~ a 

·¡ ·-. 
.!.·:::•. Por último, en 1992 la quinta con una as1s~enc1a 

aproximada de 25,000 miembros COp,Cit). 

en\/iadc:; representantes a tuoas ias reuniores 

ff1Lt~-,c i a.les de En 1989, México fue ia se~e de la VT 

En estos eventos internac1~nal2s, 21 

p E.=~ {s. \.=:11 ~a.inpcJ c.ie 1 



can los demás países del mundo. Aunque en la agrupación no se 

compite en cuestión de estadísticas, sí se podría apuntar que 

el país cuenta con el mayor número de grupos, después de E.U. 

iTI i SfftC!,. ocupa. el segundo 1 uqa.r- ent1-e 

en rela.cionado con actividades de in~ormación 

cocJper- ac]. ó n la CC:)ff1u.nid.=1.c:! 

publica una de la.s listas más larqas 

de publica.ciones de AA. 

se presenta una relación de grupos y 

miembrn~ de AA .• desde 1957 a 19S-

-----------·------~-------. 

·1 oi:=::-; 
.l .. : .._J/ 

l c;~72 

1975 

·I CJ-¡--¡ 
J. ' , ' 

1979 

1991 

200 grupos registra das . 

1971 

1972 ¡¡ ¡¡ 

¡¡ 11 

197~7 i. 650 ¡¡ ¡¡ 

19]'::; 2, 5<)() 

¡; ¡¡ 

1992 14,000 
¡ ~ -, '1 

• ~ 
1 

D o O 
11 ¡¡ 

f 

Como se ha podido apreciar, 

"/ 

el 

8, b 11 

:::::oo, 000 

25() ;¡ <)(j(} 

l/)01DOD 

11 

¡¡ 

11 

!I 

11 

" 

' 

ct-i?Cifniento df.·?.· 

agrupación ha sido, exp l osivo durante las últimos diez a~os. 

se ha debido a la entusiasta labor que realizan los 

grupos de la República Mexicana y que dan cuerpo al movimiento 

( Dp,. e i t ! • 



01:::: 
/· .... ' 

C A P I T U L O V I I 

COMO TRABAJA EL PROGRAMA DE ALCOHOLICOS ANONIMOS 

pr·etE•nde aclarar antes de inici.::n- el 

que lo que se expondrá a continuación es una 

apreciación personal, y en ningún momento es nuestra intención 

hablar por Alcohólicos Anónimos. Pedimos de antemano disculpas 

por los errores cometidos en el desarrollo de este importante 

Este tema trata sobre lo que se considera son los 

mee a ni ·:smos. con los AA; en otxas 

legados que integran el programa de 

Unidad y Servicio) 

1 •:=gados +ué ia herencia que dejaron los ca-fundadores (Bill y 

del movimiento a la agrupación. Esto ocurrió durante el 

mes de julio ae 1955, tuvo una convención en San Luis 

(E.U) para conmemorar el viqésimo aniversario de su -fundación. 

Ahí la comunidad declaró por sí misma haber llegado a la edad 

de la plena responsabilidad, de su·::::. 

-fundadores y miembros antiguos, el cuidado permanente de sus 

1 ' ... egaoos. En el proscenio del auditorio estaba reunida la 

con~erencia de Servicios Generales de AA, 

<;::.etenta c1nco de los Estados Unidos v el ; C¿4.n~:tdá 

las custodios de la Junta de Servicios Generales de AA, los 



a.dministt·ativo los =-e r-\1 i e i e¡·~::. 

mundial e·::; de Nueva la t:ispc1:.a., .!.·:::\ 

total unos 5,000 Alcohólicos. 

de Ser·v i c i os 

paxa. a.sumir· la. cu.stoc!ia de las doce tradiciones de AA v el 
! 

cuidado de sus servicios mundiales. Iba a ser nombrada como la 

sucesora permanente de los fundadores de AA. 

Hablando .3. nombre del ca-fundador Dr. Bob (finado) Y de 

tocios los miembros antiguos de AA de todas partes, Bill hizo 

de los tt-es legados a la sociedad como un todo 

su c onferencia representativa. Desde aqui::-: l 

rr1a ne J ó a. sí iT1 i Sffi .=t p a,- -::\ :::.et-'../ i ¡·- 1 os p r-op 1j =· i to·::. '' d J.\/ i ncJs i l du. r· E:'t nt (·:·:·:: 

tanto tiempo como sea destinada, 

pet· dut- at· (ver· ane;-::o 3) (AA, L 1 egEt a la ma yrn·· í a oe edad,, 1990) .. 

Lomo se ha mencionado ya en el transcurso del trabajo, 

AA. con principios extractados de disciplinas 

c::ientí-f-icas:1 Lo que hicieron los primeros alcohólicos ~ue 

adaptar estos principios a sus propias experiencias. 

In ic i at·emos la explicación de los mecanismos dP 1 E1. 

psicoterapia con los doce ~asos de AA, los cuales son en 

esencia una evolución de la experiencia del hombre a través de 

iTiLtc hos =· i q los :: Con el código cristiano compuesto en forma tal 

que pueda ser aplicado más prácticamente por aquel l os cue se 

ven virtualmente impulsados por la necesidad de escapar de una 

compulsión arrolladora ae hacerlo. Es sólo natural que las 

e i e ne i a.·:;: F'~. i qui at t· í a. , traten ae hacer una 
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disección análisis: l.as razones +undamentales o 

' . 
sucyacen~es por los cuales AA, +unciona allí donde la ciencia 

y Religión han +racasado a través de los a~os. Los doce pasos 

no son Ltn2. innovación, queda establecido por el hecho de que 

su esencia puede encontrarse en otros lados. El más notable en 

para retiros establecidos por la orden de 

Sacerdotes Jesuitas. Pero no neces itamos ir demasiado le jos en 

la bú~.queda de los posibles orígenes, ya que Bill mismo dijo 

que adquirió sus ideas del movimiento Ox+ord, y los principios 

del grupo Ox+ord son; 

., 

.l. 11 Admitió que era impotente para resolver su prop1q 

.. :::. Fué si ncet-o consigo mismo como nunca a ntes l_Q__h,ab(ii;\ 

sido. Hizo un exámen de conciencia (pasos 4, 8, 10 ). 

g sto es análisis de personali da~. 

Hizo una rigurosa con-fesión de sus de-fecto'.-::; ··-·-....... 

4 . ..... geajuste de t-elaciones intet-pet-sonale_.§. (Paso 8,9). 

~.=~:_;u -ºedicat-se a a_Y.b!..dar- a QLlienes necesitan a.Lt;{j._J_tf;'. 

(F'aso 12). 

6 . - A través de la meditación buscar la dirección de un 

p_at-ª--ºL_acticat- estos pt-incipios en todo momento 

·. L ·-· ' ._, ' 7, 11 y 12). 

Estos principios datan de muchos a~os antes de AA., no 

son sino un medio práctico de aplicar principios que desde 



hace mucho nos han sido dados por l a Biblia, las Escrituras, 

lo que van a lograr estos pasos en primer 

teneff1os a_ Ltr1 individuo que padece de una. " aler-gia . 

-física al . ::;.lcohol, combina.d2. con la obsesión de consumir 

justamente el veneno al que es alérgico y que es el causante 

=· i...':. Además generalmente tiene una per s onalidad 

rnuy di stc:it-s i o nadas: Una personalidad en-ferma en 

-fo t-mas: 

1.- Tiene una necesidad inconsciente de dominar pero es 

dependiente). 

:··:: .. :..:: Tie~e un sentimiento de hostilidad (culpa, de-fensa 

contra la inferioridad). 

3 . Tiene una sensación de soledad y a islamiento. 

4 . - Tiene una sensación simultánea de i nferioridad y al 

mismo tiempo, no tiene autocrítica. 

Tiene un anhelo de p~rfección <superioridad ) . 

6 . Hay en él -factores raciales o cultura l es <Mexicano 

vs. Amet- i cano ) . 

Estas son más o menos características de la persona l idad 

alc:ohó l ica .. ~n términos descriptivos existe el 

descr- i bi r- al alcohólico como un inmaduro emocional. Tiene un 

ego inflado . Da muestras de dependencia; es 

:i. nto let- a.nte, da muestras de mucha neurósis. tensión, angustia, 

miedo y preocupaciones. A menudo aunque no necesariamente es 

ateo o agnóstico, o sus ideales y concept os espirituales están 



desviados o deformados. 

\/iene el de 
, 

que hacer acerca oe este 

"su.jeto fT¡O le ~- t <::; ;i que con se llama a sí mismo un 

pet-sonaje, que cruce el abismo de la reorganización a un 

·3itio donde a lgunos de a.t , .. i bLtto~. !T1a. du.1· .. ez ~¡ 

objetivida.d~ htJ ff1i l dad, paciencia, tolerancia, con~iabilidad, 

espiritualidad, etc. No es tarea fácil, se dirá, 

:-,1a nt!P ...., -- -- n.:3. •:J le ll ega a. completo esa. meta. Sin 

es a.lgún grado de éxito, y la superación 

const;:,nte y diariamente se logra es más importante que el 

absoluto grado de perfección logrado. 

pasos, se 

¡:::; -3. l a b t- a. ¡; 

., ,_,,,.. 
J. •:::: 1 

el 

( F"et-cepc i ó n) = 

pa t··t i cu. l a.t-111ente 

lío en 

de si mp l i ·f= i ca t- y exp11car 1os doce 

cada. paso si ntet i zá.ndolc en 

Discernimiento d.-..-¡"Ltda o CO!T¡p r-ens :L Ó n ª 

aplicable a la impotenc ia ante el alcohol y al 

que se han metido SLtS \/ida.-::. 

se pLledE1 si e;¡ u i E· n t F:1 ·:::; 

interpretaciones sobre el mecanismo de los doce pasos ~ 

l " ..... 

. . . .L 
1n1c1a. 

11 E: l 

Supt-esi ón del eg1::i 

loqro de la humildad . 

tocar fondo o estar \/ :"."."¡ / .... 

de ahí, el es~uerzo 



(ca.pítulación). 

Acepta.e i ón 

Cedet· -. l 
C\ .L 

medias, 

1 t)() 

poder de otro. Varios pasos o 

SLUT! i Si Ó n, capitulación tantu 

emocional como intelectual, comprenden un anexo necesario pa r a 

la per·cepción. 

pinchazos 

una -f i gut· a 

dl 

eqo hipersensitivo. La incorporación de 
r 

c'1"': , . 
que imp11ca que ''ya no se est<::1. 

·:;::,olo " , qLte a desapa t· ece t- ei temor· 1 D. 

angustia. 

Y .. :~ .. (::i.<},_?.. ........... :~':'. .. :~ ............. •:.:.~. 1::L1: ... \:1§:t._(;i.u ............ \:t~~ ............. P.L(_::~:;::; ...... s.: .. qJ.r1.\:~ ...... T!.9.~:.;_~_~:_)_J::.!:::.9 ....... !Il . .J .. :::2.u1.~~)_:=.o. .... J .. (.~J ...... 1::::.~::_:i_u;,~q __ l::l __ :L.!1.i.(::_i_'.::; :: 

( Dec is i ó n) . Una determinación o terminación, como lo se r ía de 

una contt·ovet·sia, al un -fal l o sobre el asunto. Esta se 

toma. genet-almente después de haber hecho l a prueba con todos 

los demás med ios ¿Qué queda s ino recurrir a Dios?. Ciertamente 

·:::;igni-fica. una detenni nación después de una controversia, va 

qLte cont t-over- s i a es lo único qLt.e tenido el alcohólicu 

durante ITtLlChO 

demás. 

~: .. 

·frLt.stt-ac iones '. I 
! 

tiempo, tanto consigo mismo como con todos los 

de sobrellevar los reveses y 

decepciones 

que existe un plan detrás de estas contrariedades 

.:=i.paTentes "H3.gas e tu '·.rolunta.d" = 

de la p1-op ia. ff:ente .. podemos verdaderamente 
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hacer- i nventat- io a menos que examinemos dentro de nuestra 

propia mente? ¿Quién sino Dios puede ver dentro de ella a 

menos que lo hagamos nosotros mismos ?. Esta introspección debe 

vet-bal izaxse, <lo cual es preferible>, o en 

que nos l leva al siguiente paso. Esto cristaliza 

nuestro pensamiento. 

limitaci o nes; y en consecuencia, objetividad que es la base de 

1

::!.t.(_:;_J .. :: .............. E:~::1..??.S2.~ .... _ ....... D!:::l.!.!.! .. :l:..:t .. :~ .. ff1.~:)_~'.': ........ ~:~ . .1::1.t .. q ....... P .. :~ .. q.:_::~ .. :1 •.•.•••• i:~1..r.::t. '0::; ........ C.~·2:::.::.q.:t.._ 1:.: .. 1:::i_~L ..... 1i_1_): __ '.::'..i."f."1g_:~; .. :! ....... .Y. 

de+i::: .. ~c t. u<:; .. 
················································ E1. clm i t i r· ~' (J 

El psicoanálisis le dice a ésto " cat.at·sis ment.,::\l ". 

'..J. . meu1c1na le di ce "defectos. de pet·son3.lidad" que deben det·· 

eliminados ~1 t¡-a-.../éS de un conocimi ento preciso de uno mismo. 

La manet-a de realizar ésto es admitiendo abiertamente 

-fa.lta·s, y expresándolas con palabras. La religión ha 

r·econoc: ido el de este proceso de confesión durante 

::::.ig los, indica, " El ci.lcohó l ico debe e::-~áfnen 

concienc i a una confesión o inventario moral, además de una 

Co nfF.-'".; :i. ó n. ·-·-···-······--··--·-··-·--·---········ o como quiera llamársele . Más 

desin-f lamiento de ego, que sostiene y -fortalece la humildad 

s i le decimos a alguien y a nosotros mismos cuáles son 

nuestras -faltas y errores, desaparece el temor de que alquien 

rnás los e;.:ponga. e:{posición y la verguenza han sido el 



1C1:? 

"espectn:J del .3 l cohó l i co 11 dut-ante su época dt-:· bebt::·ciot-. 

(Sumisión). Cl 
L- .!. acto de someterse, especialmente la fiesión de 

persona y poder al control de otro. 

L -,_. = Ca.pi tul ación~ 1Jue ayuda a. la. 

sinceridad y a la total confianza en un poder omnipotente. 

c:onfiet·e 

a.nte·5 de 

faltas y 

de la 

humildad, pet·o 

pl 
- .!. 

es 

(Hum :i. l (j¿:\ cj) .. liberación de la 

pas.o no necesariamente 

necesat· i o encontrar la humildad 

Cuando se admite que se tienen 

se está dispuesto a elim inarlos, ciertamente se está 

haciendo un esfuerzo por lograr la humildad. 

( I 1 .. 1vi:·?:! r·it D 1··· :i. o) .. Un e: -':":l.-!:: . . j l C:iCI D · O 

n:dación, o sea, una li sta detallada de cosas con su valor 

estimado. El alcohólico debe anotar tanto los puntos positivos 

como negativos. A veces los punto·=:; positivos que una 

persona deja de u t i 1 i z a. t- costituyen una falta más grave (111 (::,) 
:-· .. ·· 

los ~·ecados de El Nuevo Testamento reconviene al 

quien se le dió un talento \l que 1 
J.CI e nt •'!:?.·t- t- ó 

ha.sta en tanto 1 legó e l momento dE:• .!. cui dado·::;amente 

contabi l i zat· lo~ no hCi.b i endD n2c i bi do alc;¡uno pc:n· l<::i. 



del ta.lento. De suerte que es obligatorio 

el bene+:icio común, aquellos talentos de los 

que seamos poseedores. 

:::··1 
! ..... L a.et o c:it::.·l i nd i v· :i. C:JUD m,:i. du.1·· o .. i ... , 

L ••. ·:::1. 

personalidad inmadura no ve la necesidad de la restitución .. 

de lo que t=uet·e a. ·::;u dueño legítimo. F'osiblementi:= " 1·-epat·ació n" 

podt .. ía Sf:?t- una pa l abt- .::i. má·::; apta ' 'lª que muchas \/eces r1adE1. 

tenemos que t-E:\S t 2-.Llt- ar- ,..¡. sal \/(] su paz l nter· i Ctt- 'y' 
L. 

o na• .... 1e ' 1 1-3.CE1 i··· 

1···epa.r-ac iones la pena y dolor que les hemos causado. La 

conti nua cambio de pu.12de 

opot·tunidad única de restitución para aquellos más cercanos ¡ 

y a quien se le ha ocasionado los mayores da~os. Lci~ 

r·eparac iones mater·iales pueden insiqni-ficantes en 

compar·ación con la restitución moral, y una disculpa abyecta y 

la admisión de habet- rna l , hecha aún a aque llos a 

qui ene·::; se debe cosas materiales, puede tener un va lor mucho 

más alto para ellos, que lo mater ial en sí .. 

F'ei--· c!Li n" ························-······-

mismos, si que los demá~; h.::•.qan lo ffi Í SITIO 

lOmo. Paso: Continuamos haciendo nuestro inventario ······---··--·····-·--·--···-····-······-·-·-······--·-···--·-···--··------·········-···-···--·-·--···············-·····-·--·······-···············-···········-······ .. ····-· .. --····--·-··--·---.. -·--·-·-----·····-·-··-·-·················-···-·······-----···· 

i nmE· di E:\ t <:i.iTlE! 1--1t t::·. ( F: E::.• Cl ¡·- q i::l. r-·1 :i. ;.:: E:i. C: :i. Ó n ) l' .. i !...l. E'!! \./ E:\ ffi f:?! n -!::. i:':? ............ -.................................................. _, ................ . 



·::;i stema.t iza dos 

de 

continu.ida.d en 

const i tui t-nos en un todo pot- me di o de la 

las partes interdependientes. A menos que haya 

A 

la detección de 1 ~-
.L L'~ de·fectos d Í a ¡·- Í Ci ~::. 

odios, peque~ez, envidia), no puede haber una 

de la pronta admisión del error hay 

intelectual 1 a. fachada de simul¿.¡ción 

queda elimina da, y todo el puede 

pensar const r uctivamente, a tener logros de esa índole. 

(Espiritualidad). Los sentimientos morales o 

del alma. de la ccJns:.tante 

meditación .. l-3. humildad se vue l \ie comC:1.n, 

se convier·te en 11 ni bueno aLI.n; 

Se elimina la angustia por medio del sentimiento o 

sensación de un ser personal omnipotente, cuya voluntad está 

por encima de la nuestra. La fé como remedio del temor. 

:l.L-· realizan más cosas por 

medio de la de lo que pueda so~ar este mundo. Rogar 

por conocer la voluntad de Dios para nosotros. No hacer tratos 

con Dios para que nos dé lo que desearíamos tener. El lo sabe. 

Es bueno en nuestras oraciones, pero agregando: 

¡;Hágase tu voluntad"" 
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nuestros asuntos. El acto oe ···----··-----···---

como pot·que son hijo'::. de Dios. Buena. 

voluntad hacia que su-fren. La alegría de 

\/ i V it· es el tema del pa.SC) doce de AA., y la acción es su 

palabt"é\ e la ..... /e:i 

1·· ec upe t· .=i. c i ó n 

, -
.J. ci ayuda pat· a 

a t r· c\\!éS del i ntE·nto del alcohólico en 

ayudar a otros, que con -frecuencia encuentran 

su pt·opia pe1··cepc i ón e El 

escucha.t· sus propios pretextos siendo utiliza do·=.; 

un choque y revelación para él. El hecho de 

que esté t rabajando con ganas le d~. una s:.ensac: i ón 

n:!aliza.ción y de Su 
. . 

a~rav1esa por un 

pn:lceso cie desin-flamiento con-fot·me trata de ayudar a otros. 

prc1p1a.s di-ficultades pequeñc•.s le• 

c¡t·á·fica.mente ve en situación en qL\E 
_¡ .•.. 
Ui:::.' 

intentar nuevamente beber un trago . 

. , .-.\ 

.J •. ;: .. 11 (:\e:: e:: i. ó r·1. ··············-·····-··-········· 
pi:-;;11···u 

i mpm·tante conservar estos principios en acc1on en todos 

nuestros asuntos. Estoy de acuerdo con lo dicho por San Pablo: 

"La -fé sin buen.::i.s obt· 3.S es 1 et r· ,;:¡ muer· ta" Cuando hacemos buena<:::. 

ob t· as, te rierr1c1 s la esencia de la caridad. Acción es la palabra 

mágica .. 

Lo que de hecho ha.ce a. 'J1 Ll d.:3. r· 2J. alcohólico a 

per·cepc i ó n medio del conocimiento y asociaci ó n con 



ot r os alcohólicos en sus estados de sobriedad y reflexión, y 

ayudarlo a que use la comprensión de sí 

~ffopósito útil. ~ 1 
t:..i. alcohólico es emocionalmente inmaduro y 

nunca ha aprendido a enfrentarse a las realidades de la vida o 

ha olvidado cómo hacerlo. En consecuencia, se inquieta y se 

siente derrotado cuando son difíciles las realidades, y cuanao 

su rge la adversidad. 

,.., r-. 
i-iH .. es esencialmente una forma de terapia de 

como medio de recuperación, también proporciona la 

identificación con aquellos que han tenido éxito. CSi él puede 

hacerlo, yo también). 

Su.·:~::. rn Lle h c:i ~; El programa de vi da de 2 4 horas 

Hay que tomarlo con calma , 11 Vi ve y deja vi vi t- 11 (·'.·':~ t.'. e: :1 ~' 

prooorcionan un cese la angustia Y' 3. 

suministt·an un apoyo continuo en 

resurgimiento del inflado. El 

1 ~ 
.l.C\ tJata1 l<:i contt-c:1. 

anonimato mismo de 

·- 1 t::' .! . 

la 

es un resguardo contra el f1É ¡ ¡":::1 ., -· .... 

C" 1 =-- .L anonimato es un medio de 

1···1 um i l dad, no un encubrimiento. El anonimato le concede mayor 

importancia a los principios que a las personalidades. 

Habiendo explicado lo que son los pasos, pasaremos ahora 

a desarrollar los legados de Unidad y Servicio (tradiciones). 

~'.ec ién llega.dos a los grupos muchos de los nu.F.::.· .. ·-1c1 ~::; 

mi F::rn tJ 1··· ClS ':3E· " Esto de las tradiciones debe ser só l o 

los ~uncionarios de AA., yo soy apenas un miembro de l 

montón. Además, esas son reglas para el ma nejo de los g rupos. 



todos me han dicho que no exi sten reglas en 

cuando p U d i El ¡·-O n 

se cuenta. que las tradiciones ni son 

ni son para los funcionarios. Por el contrario, tienen 

un profundo sign i ficado para uno de los miembros. En 

también a doce pasos, las tradiciones no 

creadas p a ra orientar contra los problemas que pudieran 

presentarse en el -futUTO. No, 

iniciales de AA. no tuvieron otro método que ensayar, 

vol ver- a. etc ,. , cuando pudieron 

CLtál sistema no -funcionaba a medias, y cuál era el 

Las o-ficinas iniciales de AA. (que posteriormente 

fot--mar-on la Oficina de Servicios Generales), fueron informadas 

cax ta de los é:=< i tos los fracasos. Las doce 

t r-ad i e i c1ne:=. son entonces el de diez E:\r;o':::. 

experiencias compartidas . En 1946 s e publicaron en su versión 

ó la rev i sta Grapevine . Hac~ í a 

habían sido condensadas ·:=\ sus actuales, 

ada.ptadas por- la. Pt-imer-a Convención Inter-nacional de A{-1. " Las 

tradiciones son una guía para mejores formas de trabajo y de 

vida, d ij o el 

de los gr-upos, lo que los doce pasos son para la sobriedad y 

paz mental de cada uno de los miembros. La mayor parte de las 



una e;.;piicación de las t ¡-ad i c i o ne s , se 

abreviará cada tradición sintetizándola en una sola palabra. 

:l. E' 1··· D. T 1·- Et c:I i. e:: :i. ó 1 ... ,: !\lut-::·~:; t t .. u b i. E01-1E·~o· t ,;:, t.. c umú n c:l<-=1 br:.· t.,,:., nE 1"· 1 ""-
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B.· A •. __ <.~of:le~J..._ó rl2,...!... El e jemp l D más s imp 1 e pa.r-a esta t ¡-adición 1 o 

suministt-<=" el individuo que llega bebido a las reuniones. Si 

él insiste en intet-t-umpit .. le" n:.>union, le• "in".,'itan " a que s0.lgD 

c:lel SC1.lón, y que regrese cuando se encuentre en un estadu más 

p ¡- i ot- i dad 

también. 

escuchar- .-.. 1 
C.:. En esta ~arma se le da 

.:;;. l "bienestar- ccimún". F'et-o se t ¡-ata de s.u bi E'ne~:,ta.r- !' 

·-'..!. él va a dejar de beber, el grupo ha de continuar 

-FLlnc i ona.ridCi, pat-a que él pueda asistir. Sin embargo este caso 

es sólo un r-ai·-o aspecto del prob lema. Cuando se ha logrado 

ctlguna sobt- i edc\d dent t-o de AA, -3: 1 i inent~·)ndl:::i 

Ego. Se admite que no se puede gobernar el 

alcohol,. y que no S E• puede mantener .. ale:jado uno de él 

solamente con el prcipio es-fuerzo. Hasta aquí, muy b ien. Pero 

~?.ntonces 1?ncontt-amos que hay todavía muchos rezagos de Ego. 

Esto puede llevar a tomarle el inventario a otros compa~eros y 

a murmur ar acerca de sus supuestos de-fectcis. Y puede llegar la 

tentación de sent i r-::.e individualmente meJor que los demás en 

todas 1 - .. -
J. a::> reuniones. Bueno, pero este es un programa egóista, 

¿no Después de todas las miserias que se pasaron 

alcohc5lismo , ¿.pc:i1·· qué Ltn poco dF::' 

':::.atis-facción pet-sona i ·-::, . Se sabe una buena razón para que nu 

sea asi, la áutoindulgencia constituye un peligro personal 



y atenta Más 

12 misma esencia de la sobriedad individual, que es la 

unidad del grup o . Porque la murmuración, por bien intencionada 

que sea,. puede l a con~ianza mutua, tán vital para 

cada Cuando A.A. incipiente:; l CJS p ¡·- i ff¡E; r- CJ·~::. 

vierón claramente q u e la preservación de la unidad 

de \!ida muerte tanto para ellos mismos como 

para que de 

La prime ra tradición establece este propósito 

que es el propósito común de las doce tradiciones. Cuando AA 

a los 35 a~os de e x istencia, reiteró la misma concepción 

t e !11a de 1 Cl. con-..../enc i ón j_ ntet- nacional de 1970, .::;.sí:: 

11 Deberr1os esto para e l futuro de A.A. colocar en primer 

nuest t-o bienest .:=it- común, 

asociación unida. De la unidad de A.A. dependen nuestras vidas 

las \1idci.·3 de todos los que vendt- .án!l. 

C:~adci. una de las otras once tradiciones expone una forma 

(~:~;-;pee í-f i ca de proteger l a unidad de los grupos y de AA como un 

todo. Aquellos primeros miembros de AA alcanzarón a reconocer 

la potencialidad de ,je st ¡·-ucc i ó n latente en los 

guia dos por- an~. 1.as de o mando. "l_o·:::. "todopoder-o·::;os" 

entt-e noi:::.ot ¡-o·:= . . Son aquellos que si empn:2 

de tener la razón en todo; aquellos que s iempre están 

asumir el liderazgo, pero que no están dispuestos 

a compat-t i t-1 ci". Sin embat-go 1 os gt-upos necesitan gente qut=! lo<:::. 

haga. ¿Li:'.lmo entonces solucionar el 



problema?. La segunda tradición proporciona la respuesta. 

AA es a le~ \/EZ Ltné!. deiTiOct-acia Y' '-l!!·:::=. 

"benigna E: i 11 W. Los grupos eligen sus 

p~-opios func i onat- i os. quienes no tienen 

c:n-dena.r- le a. nadie lo que se debe hacer. En la mayoria de los 

los se t-ota.n cada :::-i.::.· J. =- ¡ne·::.es, y entonces :::;. F:":! 

eligen per·sonas distintas. Si un grupo desea ~armar parte de 

la est r·uctur· a mundial de servi cios de AA., eligen un R. S. G. 

( Rep i--esent.::i.nte de Servicios Generales), para un período de dos 

años. Los F.'. n 
c-
·...J p G. de las áreas eligen los miembros del comité 

de dichas y entn~ todos nombran un delegado para la 

Ser·v i c i os Gener· a 1 es, que 11 e\/Et. -3. ca bu 

anualmente. La asamblea es lo más parecido a un Gobierno para 

los AA. Produce opiniones acerca de los tamas más importantes, 

apt·ueba la selección de algunos candidatos ~ custodias para el 

Consejo de Servicios Generales, i . y e ... 1qe directamente a otros. 

rn la r~samblea ni el Consejo pueden 

ninguna clase a los grupos o ª los miembros de AA . 

¿Quien es:. la autot- i dad ur·1 

movimiento espir·itual v como tal; la "autor-idad supr-eman E.''-3 el 

concepto esp i ~- i tual de la conciencia de g r·upo; -=:.u. \/O Z ~.F:! 

E::scucha Lln g r·upo bien i n-fo 1·- ma do del tema de que se 



1 l:L 

• 
t 1-ata, se llegar a una decisión. El resultado se 

basa en 2,lgo m¿.s que un simple t-ecuento di.=.' los \/Otos "si y no " 

emitidos. Las ideas de la mi nrn·- í a merecen cuidados 

cons i det-ac i ó n. ¿_OLté su.c1:.:=de entonces con el tipo impertinente 

que siempt-e al egCl. tener la razón? Pues ... Escucharlo, porque 

puede que; esta vez, esté en lo cierto. Si está 

equivocado, entonces, Sl recuerda la primera tradición tanto 

corno la segunda, se plegará a la decisión de la conciencia de 

·: .. ~ .·•·· .!. ·:::1. ::::· 

organizaciones ti e nen el derecho de dictar sus propias normas 

de afili a ción, pero AA. decidió omitir este privilegio, siendo 

inclusiva, ni_tnca e xclusiva. Los primeros miembros trataron de 

las cosas en ~arma exclusiva, y ~racasaron rotundamente. 

Cuando la asociación está aproximándose a los i .·•. 
.!. \_I af=;CJS de vida, 

Bi 11 "se pidió a los grupos que enviarán una 

lista de sus requisitos para afiliación. Y agrega~ si todas 

esta.s disposiciones se hubieran puesto en práctica en todas 

hubiet-a sido prácticamente imposible para cualquier 

alcohólico el ingreasar a AA. Cas i el 90% de los miembros más 

¿;i_nt iguos hubieran podido pertenecer AA '1 
n 

las normas no se aceptaron, y se reemplazaran por 

la tercera tradición . Pero s1 la tradición es en sí una norma, 

ya que e s tablece al meno s un requisito de a+iliación. ¿Quién 

entc1r1ces la persona cumple o no el requisito, y 



si ver- da.der-amnete desea. 

~::-a l VO el mismo i nten:=sado. 

no es únicamente 

act ualmente , ejemplo, 

de beber?. Obviamente, nadie, 

·-1 
t:. ... ést.::,.,_ 

de historia antigua. Se mantiene 

cuando un •;J ¡·-upo discut.f? 

posibilidad de a.le j a r- miembros alcohólicos, que además usan 

La no menciona 1·-equis i tos neg ativo·::;, nu 

que el miembro no sea un drogadicto o exconvicto, que no 

homos.e;.:ual, o que no tenga antecedentes de enfermedades 

mentales. Todos ci. l cohó 1 i cos son bienvenidos. 

una libertad sin pararlelo, no sólo para 

los miembros individualmente, sino para ios grupos. 

-'~': .i."lu.1:xt.c::;i.~:;__ ......... ~iu.q ............. !!:, _t(;;~_(_:.:; __ t __ f¡;:.1.:.1 ........... <:'1 ....... (;1.t.r_q_~~---···9L..1,,'.1:) __ q_i;L ..... (;:: .. J~ ...... DJ .. ~:: __ q_1:::1.(i ... J. .. :i, __ ~;.:.:_s:;i._~:::: ... _ .. O.u .. C:i .. 1:::1). ___ ir•_(_:_:)_~,~-''··· 

·¡ -·. 
J. ·::\ 

de viajaT, que el espíritu de AA. es 

muy en todas par-tes. Pero aparte de este parecido 

:i. nt1·- í nseco, también encontrará enot-mes rJi-fe;·-encias en lo,:::. 

e;¡ rupos. En cada vecindario de cada región del mundo, el grupu 

local ti ·~ne l a de s.us p i·- c::ip i a.:5 

c:ostumbr-es. Como c;:Jni le\/.:·3. 

r-espon·sabi l i dad. Debido hecho mismo de la autonomía, c:ada 

debe evitar cualquier acción que pueda perjudicar a 1 ~---·.!. ._, ::::· 

AA. como un todo. Y porque tales acciones han ocurrido, se han 

hecho necesat- i as las tt-adiciones. " Implícita a b-a.vés. de la:::. 

t t-adic iones", ese~- i be BilL "Está ia confesión de que nuestr-,:·,;_ 

asociación tiene sus fallas. Admitimos que tenemos defectos de 



·1 i -:~ 
.! . .:...· •.. ' 

como asociación, y tales de-fec tos 

c:Dnt i nuamente 11
• En ciert D sentido, la cuarta tradición es como 

el cL1.a. 1- tc= pa.-=:.o: suq 1ere que e l g rupo oe AA. debiera tomar un 

honesto i n\1 i::~nta. t- io oe si iTtl ·:=.mo =' sometiendo cada una de las 

,:\ce i óni::?·5 qLle a l.::i. 

.=tlgLtna de ' 
.J. C\ =· 

' : • • r-1, 

i: ¡-a.o i e 1 ones =·· = Así CCtiTIC} el rn 1efn br·c) 

i nd i \/ i di_ta l qLte detenr1i na. 1 .-.r-
.L \_.I::;:. doce pasos como guía 

el la.·::::. 

tr-adiciones. no son meras -fórmulas técnicas, sino guías seguras 

cumpli miento del obj eti vo primordi al de todos los 

~:~~~-~~-;.{~~~.:: ....... -..... ....... ~ .. .1.:·.~ - ~~~~--~~! .. ;!: .. ~~:.;~ .. ;!: ... ~~¿ __ ~J-~·- · ··---····!;~. ::~~-~;t::~~~----···· ·· ··º··t~ . ~:::~f;~-~~} ............. ~L .. ;!: .. ~:~~~.XJ .. ~~~~--- ··· ····· ··~:~ .. U ............. ~.~~-~~~~J: .. ~~~~~---·····- -· ·':~~-t~ .. .J.~~~~-~.t; ... ~!: .. Y~ .. ~;~. 

¡::) 1·- :i. rI1 q . .r.:.· ... (::i .. :L.i.::\ .. J ... ~ ............... .J .. ;1, .. ::~~'.Y.i.:::~. x.: ............ Y~ .. J .. _ ......... .i.l.~~;~u::1.:~::. ~::i,_j__r:f:~-········-i.~~-:!: .. -.. -...... i::\_J.1;n.J::!.t;\.~!,.J .. :;::;.;,;:1 ............ E:i.1:::t. ;~:~ ............. ~~'\..t:i.r.:1 ....... ~~::.::::. ·t:. :!:i. 

p 1-c1b l effia. de permanecer sobrios tiene absoluta prioridad. Si se 

·f=a.lla en no se p o drá te ner éxito en nada más. La quinta 

dice n!!P ..., -··- los deben SU Dbj r"!t.i-...;u 

A menudo , 

de su senda . Uno de ellos por ej emp lo, o~reció u n 

ad i e i cJ na l qu.e incluía ayuda a los rec ién ll egados ~ 

La. qu:i.nta no se opone a que un 

miem br o de fr\ /\ 
•n • Í:>Llerl -:":":l. 

de en1p l eo.: Pero cuando el grupo se convierte en 

una agencia de co l ocaciones, el recién llegado podría sen~1 r se 

del 

a ad q u i ¡-- i t- l Ct. s o bt- i edad; después podrá él por si 



rni smr::J: 

comida o una 

i nvi tat· un 

SLl casa= 

alojamientos, 

la de Un mie1T1b r-cJ 

1_tnos pocos pesos, necesarios para una 

noche de hotel. también ;;:. l lo df::sect ~' 

compa~ero arruinado a que viva tempora l ment e en 

ni 

p.1 _J. de 

depar·tamento 

AA . , 

de 

como no es una. ent i da.d 

bienestat·, ni oficina. 

de información sobre el alcoholismo, 

:f.:!: .. U.P:.U.i,_::: . .:i: .. <~~ . .':.:: ...•...•... f:L ....... J:l ... L .. ~~=-~:c~t.'.~:~ . .l.:" ............... !:::.::.J ............ J:1.q_!."f.!.J::>.r:.:~:::~ .............. (::l.q ___________ (:i.O..·· ............... ::~:'. ........... .X.:1 .. :i, ___ 1:·.1.u.1J.D.::::\ ........... '~~~: .. 1::i_:L..;i, ... ~:.i.'.~~--i,:i 

extraria puede ser una 

entidad que combata el alcoholismo, o una empresa que los AA. 

desean Esta última fue la que más se presentó en los 

de la. asociación. Las 

bastante escasas en aquella época, y alqunos miembros pensaron 

que deber· ía cubt· i t· todos los campos relacionados con el 

Un grupo e o ns.t t"Lt .. .¡ó un 

t.t·at.amiento, que incluía u.na secc i ór1 desi nto;.: i.cac :i. ór1. 

i I rria.g i né1T1c1 no~_:; g t·u.po manej.3ndc1 p1··oyecto 1 

di scLts iones p t- esLtp u.estos;; 

i···ec ién llegado con 

. .¡.. . ' 
fr¡ l n u. \.. l LO;¡ que ya lo atendemos ''). Aunque aquel ambicioso centro 

a. l gunos títu.io i nd i \l i d Ll-3. l 



e~< i tosa.mente oe 

t • o • - .-

ces1 n-::o~{ icac l on:: etc,, Las empresas son maneJadas par miembros 

de AA. y pat r-oc i nada.s nn1-r-· ffi 1e!11D1--0 -3 = 

pt-opiedad estei.n i nvo l u.e r- -:3. d os .• se ha. ···./lS""C.O el 

bene-ficio la operación de tales actividades, en 

·fcwma totalrnente sepa.t-ada. de los de 

también de n!IP -,-·- no contengan expresiones ta.l·~s coiT1C:) 

paso doce, siglas AA. Hacia las empresas extra~as que 

relaci ón con el alcoholismo~ la política de AA. es la 

de cooperación pero Un grupo coopera, por 

E-' jemp lo, 1-ecibiendo a los pacientes enviados por las clínicas 

patrocinando grupos 1 c\S F'e1-o E?n 

1·-eg i ón, se 5-D l l Citó ayuda. monetax ia p a t- a. un e en t ¡--o 

r-ehabil itación de Ll na. n~uni ór1 de AA. implicando con 

i::::·::;to Llii-:1 clara a-filiación. En otra parte, se reqistró a AA . 

dentro de los bene+actores de un +onde de bene+icencia. 

tiene que se r práctico, un 

-fu ne i o !lélX b.:3.nca. Llrl 

\/ac:ío n o puede llenar una ca+etera, tan pronto como 

se nLte.,/a, aprende que hay gastos 

pa1·-.:;;_ que el grupo pueda actuar en +arma efectiva. 

Luego se amplían sus horizontes~ y se dan cuenta que existe e1 

la o~icina local a donde llaman pid iendo ayuda . 

compañías telefónica ·:::. no el 



adelante se enteran de la existencia de l a 

[}f i e i na de Servicios Generales, y de la labor que adelanta con 

La actividad de AA. es autofinanciada en 

todC:\S a. todos- los niveles, uno de 

rsponsabilidad "depende de cada miembro que se considere AA. 

especialmente cuando (·?~.t.3.n ffiLl\/ n Lt?\/QS. ;¡ .La.·:::; 

c:ont r- i bue i one -;:; son en !TicJneda.·3 eri 

primeros miembros pasaran por lo mismo, y les p a reció que AA. 

necesitaría una ayuda externa considerablemente más cuantiosa 

que l a·3 ff1odesta.=:. contribuciones internas que por en~onces se 

Sus planes originales 1- eqLtet- :i: 2 n ci':./Ll03.!-

aque l entonces no se había dado forma a la sexta 

Bill el de una gran cadena de 

!· .. ¡ospita.les) .. F'ero John uno de los primeros 

E~111 i gos de AA..,, dijo: i!ffiL~cho me tE.1 ff¡¡:J qu.e E'1 cii n er-c) p:_ledr:·:1 

éstc1 11 .. ha.b í ar1 l le•-;JEtdo a l;::,_ 

iT• i sma_ conc l u.si ón .. ¡:=¡,- .:=tdt.ta i ITtente '.l mi nen- í.::i. 

convirtiéndose en mayoría a medida que la exper i encia demostró 

que l C)S m1emoros de AA. podían proporcionar por sí mismos l os 

fondos necesarios CLHnp lit- l OS pr-opósi t.ci:::. de AA. 

.~?~~~;~_r;= .. ~~:.~~:;_.;L .:~:\.J.E~~'..?.~~ . .:: ....................... ~ .. t::t':;;!. .................. J~~-.r~ .. f.~;:.:f.~~:::.:~~~:): .. ~~.r.}.2: .. J:. .. i.::~~.~!~! .~;.:;:_;:: .... : .. . 

también tiE::ine 1 o-:=. pies sobre la tierra. La octava tradición 

comc1 la séptima, se en+oca hacia una palabra común y corriente 

que no es mencionada en ninguna de ellas: dinero. Muchos de 



los A¡'.°:1. 

soy un trabajador social. A mí pagan por venir a 

con usted. Lo ha.go solamente porque es la mejor 

manera de que yo m1 smo pued-3. pet-manece1·- sobt- i o". 

no si g n i-f ic .::i. ~ claro está, que la idea de hacerse 

no haya entrado en la mente de algunos miembros. 

En añ(JS pasado·:;; Bill l leqó el 

ter-apeuta a.si 1:;¡ana1·- dinero aprovechando su exper1enc1a en 

a. los alcohólico·::;. de 

conciencia del hizo darse cuenta de que él nunca 

pod1- ía 

J00.00 

riinqún mj_emi::wo 

(-:0ste JT1ens.3je gentes, de persona a persona j cara a 

semi 11 a. 

o-r1cinas 

E1 tT1p lea deis 

a medida que ·¡ e.L numero de a~iliados creció v la 

de esperanza se -fué extendiendo y miles de alcohólicos 

bLlSCa de 8 ... :-/U.d-3, se -fueron presentando nuevos 

Las primeras o-ficinas intergrupales eran manejadas 

\/C} l Ltnt at~ i CJS. de AA. Ahora la mayoría de tales 

se mantienen ;:an ocupadas que se necesitan también 

d~l 

"'· tiempo cc1rr1p l etc1 .. Natu;·-a l mente l. os Af-°"'l. pue~der·1 

ta. les can;¡ os más e-ficazmente que quienes no son 

lDS alcohólicos r10 reciben sueldo por ,...., ! 
..::: .l. 

del doceª cie la o~icina~ ellos están 

únicamente colaborando para que el trabajo sea más ~ácil. 



el 

llecie..dc:-.! dónde .:-:· f-: ' . ~'.) >~ .L fil ... 

·:3 

men<;;.aJe ·-:.· 

... - ;o-•• ¡.. ....... 
.,_.,::..¡ ! :_._: 105 alcohólico·=:, ~: C:ff¡::J 

comparacl2 a _os ce emp.~~¿s a2 

C: OiTi2 ~- C :. C} G'?. 

pL . ._ca. \/ rr; 1 e n e ¡-- e s .• -.... -\ 
r.;··;,, 

2SL2n en la misma posición que tienen ios empl22~c3 

o-fic1na de 

5·:'_:~1-~~:~ .. :: ..... -······--· ... ~TJ:: .. i:T:J:.~ .. ~: .. ~~;_,;~ .. ~~ .. ~J. ~-··· .. ············ ... f:! .. :: .. f:t.::. ............ _ ....... ~;, 5;;'. .Crl5;d. ................ -.~~; .. ~i..~l: .. ~L .................. r:~.~:~l_r~.:,; .. ~::} ............. f;~l.~~~: . ~;;~.~~L .. .......... ~ ... · ~~ ! . 

(J.l ti ma.s dei Bob en 1~50. Corvenc1do de que 

11 2l. l8 1
" ·:=. i g ni -f i e a t:i.¿-\ el prog~a~a oe recuperac1an Bil: 2scr:2!0 

11 nece·:::. J. t2.mos O i S l. i n g U i 1·· 

s1rr¡p..:1c ~. ca(:.i la ·::; i fflp l i e i da el -FL~ ne: J. CJ na. J. ,, [:u.2. n cJc, :::.··.··. 

de acción por grupos, por r~g 01es e por 

Ati. se encu.ent ¡- .3 qL.:::2 aeoe tener algun0 

el 01E• n·::;.3 J :::; :1 

C;u. ~J.ndc) la novena tradición hablc"t e-Je CC)fnO 

de la ce ·=~ 

ss~iritua1 oe Ln alcoholice diciends. ca1 vez en s1lenc~~ 



Estcy a.qLtÍ 

C:L~-3. l qLt i er~ 

• -j ('": 
..... .:. 

familiarizada con los procedimeintos 

de operación comercial, podría examinar la práctica 

de patrocinio en AA sentado en el escritorio de una oficina de 

dirí-:3_ algo 

le ayudemos? primero dE•befTi(JS encont1--a1·- le sLt 

tenemc1s de de ' ' ' 1.:.000~- f'lLtE•S1=. f .. C:J 

p1::)si bles en la. rnáqu.i na c:oinpu.td.dot- -=t = 

ca1-a.cte1- í =:.ti ca.s nl!P -, -·- máqui rv:\ lo pueda. 

su padrino. LLéne este formulario y .•. lOíga para 

dónde v2·~· ••• !No -fLtnc ionct1··· 1a. cu. .3lqu1e¡--· 

tentativa de organización de AA. Pero en la acción por grupos 

se necesita tener alguna organización mínima. Si todo el mu ndo 

piensa que otro debe preparar el café, ¿qué resulta? pues no 

ta.l o varios miembros 

{::-i.cc:eden a responsabilizarse Desde qu :i. ene·:::. 

preparan el café en los grupos hasta los custodios oe1 Consejo 

de Se1-\/i e i os- Generales, todos los que toman parte en trabajos 

de S2t''\/ÍC:iC• a.su.rnen 

esto se complementan las t r· -:3.d i e i emes segunda y novena) los 

del grupo responden ante los miembros del mismo; 

los comités intergrupales ante los grupos de su local i dad; los 

c::om i té·::~ i nst i tuc ional e·::;, <::<.nte los grupos de AA. de cárceles, 

hospitales, ei:c= Los comités reg1ona1es ante todos los grupos 

cíe los comités y delega.dos 



grupos de toda la Nación; el ~ ' 
LCiílS2JO · .. · 

0-ficina de como sus Comités, ante 

tcJdo·=- los grupos y miembros de todo .-,. 1 
<= .!. fÍJL\nd.CJ= 

Cn el consejo tiene el poder 

de-finitivo para determinar los planes y la política general de 

Ja COiT1pa. n i a.= El c on:::.ejo de c ustodios de AA . sirve, como su 

nomb~-e lo i n di c a , Ltn i c: a. H1 e nt e p3_;- a sLts m :i. e!Tibt-o·::::. 

v otan en As.a.fftb lea;¡ 

cápita.= la. indu:=.t~-ia l a s obedecen 

dispos iciones emanadas de la o-ficina principal. La O.S.G. sólo 

es de 1 ·~ 
- ·::>. in-formac ión recibida de AA. 

~::;u.g erenc i a.s ba.:=.3.das las experiencias aportadas por los 

q t··Ltpos I< Sin embargo~ con un grado de organización tan pequeno, 

L~nó. razón p u ede ser que la quinta tradición se 

aplica a cada comité, Cent ra l Mexicana, tan directamente como 

E:\ cada de AA,, 

objetivo 

Con-fundir 

CLtes.t iones di-fe~-enntes 

Ateniéndos•::? en tcJ1j .3s sL1.·3 

asoc i ción m3.ntiE'ne s.u 

' • • ' 1 a.e-e 1 \El CJ2.oe·:::.~ .. , ·¡ 
-:::::• • . !. 

11 :=:. irnp l i e i 1j~3.c] 

2 le)::; AA ,, en 

de su verdadero objetivo, podría crear 

peligrosas c omplic a ciones . 

. I.. ~~~:.rn.:::~:~ .. :: ............... ~:L .. 1~·~.:~:\.~;l.:l: .. ~.;;:.J ... Ú . .l.~~L!~ ........ .E~ .. :! ... {:~ .. :: .... .... C!.~~ ...... ~!;.: .... t .. ~:~~:'.. X.'.!. ~:~~~ ....... ~).L~ .. t .. E.'.! .. t ... (~.E:! ....... i~~. ~.;~~.~~~~. 1~~· .. ~~~~.:::~::L ...... ~ ~; !.~:~~; ....... ::~-~ ~~~~- '. ... '. .. '.:::. :~:: .. : .... ¡, __ :::· 

·fu.ndac i ó n, AA. nunca se ha vi s to dividido por ninguna polémic a 

impot-ta.nc 1-=-". t3.mpoco a 

Etlguna vez en controversias mundanas. Los miembros de AA. no 



AA. se ofrece a ~raves ce tooos Los mec!o~ 

/ escritos. Por radio 2s muy fác!~ 

2.L 

ma;or importancia cuando se escribieron las tr3dic~cr2s 

p r--esentB. De ' .... l..-'!¡ 

J .:':?.. con+:t~t--enc i a. :i un 1·-orrrpe s.t.t anonima~c cuando .·- ~···. ;-_:.1;;;; 

su cara en la televisión co~o un m:em~~~ 

de AA . aunque no se mencione su nombre propio. 

¡·- Ll p t:. l . .J. r- E{ dt-::l anonimato Ci . 

:i. J¡·fcJt-rn2c: i ón s.ó lo pueden desa:entar 3 les ~utu ~~· 

del ~ismo miembro que rompe su anonimato, al vio:2r 

f=..\i ... :.1. 

.,:\ 1 e chó l i co 

1 n·:-01-ma 

:··crnpe el 

.:?JO i C] OS; 

de l 

.... -
i lci 

ia.s r.::·1 
¡_ .! . 

, 2c0perado grac1as al 

en .·-< 1 
-:.:.: .:.. 

que t1e~e AA. Cuando ~0 

se esta asistiendo a Aº. 

1.: -- -:t:...:l e: i. é ··-¡ ,, 

al pdblicc e~ general una imagen apropiada de AA. 



E~ 11 OS l l 2\/an 

c:ie 

mensa.Je 

en 1 -.. ,..... 
.L C'. =-

g ~-eff: i o .. =:. (policí.=t,. 

CLl~·./O t r- aba.j CJ 

i r ') '",': 
..:. ...:.. .. :: .. 

i ne l UVT~ 

~recuentemente el contacto con alcohólicos activos. 

COiliO se observa en AA., es en su raíz una simple expresión de 

humildad. La. a 

m iembt-os que no se están recuperando por ~u~ propios méritos, 

que deben control ar sus deseos personales para salvaguardar la 

uniadad del 

i mpot-t-3. il! !P -, -·-

V 
¡ de la. asocie-te: i ó n. 

envanecerse por tener algún o~icio dentro de AA. no 

tan importante sea. Todos los miembros no son más 

que .3lcc1hól icos en l CJS gn..1.pos e·:::.tá.n 

cap a.e ita dos~ imponer condiciones a 

los qLt2 misma ayuda que ellos 

c:ibtu.v i et-on. En Ltn también necesita humildad. 

F':_tecie p(tbl ico nc=ff;br-e, seqün el espíritu del 

que e s. parte de un gran total 

tt-adi c ión) cuidado de cons i de~-ar en c:.3ciE:'-

E:--:impt-esa CjLl2 qLte l nc::. otros grupos que ~arman AA. no 

deben per- ju.di ca.dos .. En las actividades personales y ce 

oeei1e1-an lo nllP ·: - ·- :::. igni-f ica el 

Dsociación: no representa ninguna relig ión establecida, n1 es 

1 . ..i.na nt.:.e .... /a evangelistas o curas, que van a 

12. hum.:3.ni dad, . , ' =· i !T1p i eff1e ni:. 1?. alcohólicos. 



tratando de ayudar a otros alcohólicos (quinta tradición) . 

uni ¡--

Pllas 

mente 

J.os 

1 -. 
..i..C::. 

el 

las 

la e 1-ec ient.e e1 lo ~:; 

no deben permitir que el orgullo de AA. los conduzca 

comunidad can otras inst ituciones pa.r- a . con-1par· t. ir· co r·i 

1 -. ,..... 
.!.. C\~ p n;:2s.t i e¡ i o . 

. -· 

tradiciones sexta y séptima se dirigirán en cambio 

h.::i.cia lc1. obta.nción del único propósito de HH. 

Cuando se atienden visitas del paso doce, no se debiéran los 

fn iembt-os \.r ci. nag l Q!·- i cix se de su nobleza por hacer un trabajo tan 

sin recompensa económica. El significado del trabajo 

del paso doce no puede medirse en dinero (oct a va tradición), 

\/ª· Ltí .. l pago anticipado en moneda de mucho más 

como es la propia vida. En la misma tradición se sugiere 

que de SE?1·-\/icio 

¡J .~gc\n dc:i a. sLts empleados sueldos decentes y no considerar que 

AA. es una entidad tan virtuosa que el trabajar ahí es so10 un 

Cuando 

de 

nan si ,jo 

1 -. 
_¡_e;, 

. ' as11::;¡naoas 

No-...1ena 

responsa bilidades 

t r- .:3 d i e i ó n 1 -. .-· 
J.·:=>.:::· 

oportunidades para servir, no como títulos de ostentación. La 

hLliT! i l dad de la comunidad se resguarda con la Décima tradición, 

rn i err1t•r--cJ a. 

SL\ pci.sc colectivo en 1os campo·::::. 

pLtbl icos:. = rn i e1T!bt-c1=:. desean vender el programa con un 

en de 

p n:lpa.gandí st i ca ( lJndéc i 1T1a. ni 

i dent i-f icEtndo que pueaen ser m1emaros de AA. 



de implicar con ello que la recuperación ha sido para 

c:a•ja. uno oe los m1emoros un trabajo personal. Tal como lo 

1·-ecL1.er-da la Duodécima tradición, se tiene algo más ~uerte para 

sustentarse que 1 --~ 
.t ·:=\=· propias personalidades. 

vienen en primer y e11os no son de invención propia. 

Ellos esta. 

t .1-adición:i forma individual y como asociación, se reconoce 

humildemente la. dependencia de Ltn pcJ cer-

i11 l SITIOS:< 

Dentn:::i de las tradiciones se puede encontrar propiedades 

las descritas por auto t- es:. C C)illCJ ~ 
1.• .. r:._ n cJ 1..-\f e 1 ~:::. 

(19t::.9) los En ;ji e::-:=; n C:f L\E• U. nE:'t 

de personas es un grupo cuando poseen las siguientes 

cualidades: Una asociación definible, una colección de dos 

o más personas identificables por nombre o tipo. 2 ) Conciencia 

de se consideran como grupo, tienen una 

C\Jlectiva de Ltfl i dad n, u.nB. i dent i ·F i ca.e: i ó r .. i 

de unos con otros; 3) un sentido de participación 

i:::::r lo~; ff1i.SiTIC• S r:ir-opósito::.; lc¡·3 rnieff1bt-c1::.;:. tienen t3J. ff¡i·=:.rno 11 c:b_jetc:i 

fnc:zde lo i! w e idea le·:;. Dependencia recíproca en la 

·::::.at i s-f2~cc i ó n los miembros necesitan ayuoarse 

mut1...1amente pai·-.::i. los propósitos para cuyo cumplimie nto 

<:::.e r-- e L.l n i ero n en 5) Acc:ión los 

comunican unos a a~ros. ,-!:_,) Habilidad para actuar en +orma 

Ltni tat- ia.; el grupo puede comportarse C::C1iTICJ Lln 01·-gan :i. ·sff1c::i 



Las:. ·:=:.ígu.i entes son 

i --;:r.::· 
..:....::..· ... .' 

las propiedades más comunmente 

investiqadas y descritas y son propiedades que AA. posee: 

; 
.L • (~f~TE~ C:EL°)EN-rt~:'.::; ~ ···-·-·-.. - ---------···-· Ca da g t- Li.pO tiene antecedente'.::. 

históricos o carece de los mismos y esto 

conducta: AA. cuenta con antecedentes históricos . 

...... ¡ .. : .. ;: 

todo grupo tiene un esquema de participación particular. 

Por ejemplo, pueoe ser todo en una sola dirección, con el Jefe 

c:ii~-ígiéndcJse a los miembros; o en dos direcciones, cuando el 

je-fe los miembros y éstos le responden; f'i n: !Pi!f.'.'.i - r -·- _ .... 

iT1t.l l ti di i···ec c i c~r,a. l todos los miembros se diriqen u nos a 

y e1 grupo considerándolo como una unidad. En AA. 

el d e participación es unidireccional 

necesi dctd de 1 ·-. 
.!..Cí. pero no existen jefes, sino que se 

grupo como unidad. Los estudios sobre grupos 

que,. en mientras más amplia es 1 .... 
.l.•:::•. 

participación entre lo=· rn i 2 iT1br- o ·::; ~ más profundas serán el 

P-r1 nt 11-:::, - - . -, -· --

se entienden entre sí los miem bros del grupo; con qué grado de 

sus \./a. J. c1 ¡-e::::. \/ 

En AA. ; leng uaje común el del 

alcoholismo o sea l C'i q Lle \/ i \í i Ó a través de padecer esta 

AdE•ff¡á·:=. u.n.:3. de 

su ~orma de pensar, sentir y actuar . En AA; nadie le 

a otro habla ésto o n o lo hables, ésto está bien 



hecho~ no está bi en. El nuevo miembro es libre de actuar 

C::1::!mc1 él qLtiet-,3. sien1pt-e :.; CLlandc; nc1 alte1-t:? E·~·J. bienes.tat- corriC:1.n= 1
== 

par la +uerza de los lazos que ligan a las -partes i ndividua les 

un todc1 Ltn i ·f ic adcJ 11 :i.ndic2 

de equipo, la -fuerza de atracción del gr upo ~ª ' e sus 

v el interés de éstos en l o que hace el grupo. Ln~re 

los ·:::.ín t ome..s de cohe·::;i ón están .!.C\:::.. 

p.::\1-es -fue1·-a de 

de disc usi ón del grupo, el surgimi ento de -fracciones 

\./ sub-agrupac i ones _,_ -··. 1 .-.. r-
t.. o .L :::::~ CCiffiO l l 1 .-. .-'- =--·~ los 

llegados", los 

SL{Ce-:=. i \larner1t e = En AA. l a seg unda tradición menciona a los 

:i a.n e i anci·:; e·:stad { stc\=:. ii a. 

ffi i 2ff1 br CJ:=.: V 
1 que en cada grupo de AA. al principio el fundador 

se 

nuevos 

tend1--án que 

ce las cosas, cuando lleguen 

\ ! 
.7 l C,; ·~::. 

hacer a un lado, v asi surge la 

r--evu.el t.:3. la conciencia ae1 grupo se hace cargo de l os asuntos. 

de tiempo que 

en \/Í2JC}S y ios que si la hagan serán 

a.ne ianos que 

cíclicamente. 

~.ir.···- la atmósferd QC algo intangible, 

es r""e 1 at i \rarnente -Fác:: .1.. J. de palparse. En la 

p 1·-oducc: i ó n 1E-~ d-:i:~. gener·a.lrnE1 ntE·! el nc:1ff¡bt-E-: dt?. 1jcliff¡E:\ 



·=:.oc ial !I del ~-·~¡ j cal ifici3.ti vos ta.le-=- COiT10: 
11 CCiCi!- dia. l ~¡ 

.:::•.m i s. tosa., .- 1 . 
T.iOJa, to l et· .::i.nte, 

hostil, La atmósfera a+ecta el 

modo como piensan del 1;11- L~p (J V 
; el 

espontaneidad en su participación. En AA. la atmósfera es por 

lo amistosa, tolerante, libre, informal y 

seg1) n el .¡... 
~1po ....f.-. 

WC' reunión que se lleva a cabo en el 

rr1c;1T1er¡t o .. 

tiende a desarrollar un código 

o conjunto de normas sobre lo que debe considerarse como 

conducta ap 1··op i ada .¡.. ' , acepc.,:::i.01e. Los tem.:':\s que pueden 

lo·::; hasta qué punto pueden los 

abier-ta.ff1ente su.·5 ser .. 1ti1T1i2nt(JS, 1-:~ pr-opieda.cl 

de \/o 1 L\n.tat- i a1-nent.e sus la 

de las declaraciones que se estiman permisibles, s1 

ó no interrumpir etc. En AA. no existen reglas o 

no~-¡nas. a se qLtE• l CJ~5 p .;:;.sos 12.·:::; 

t.:1-2.diciones que componen el programa espiritual y moral son 

las. a seguir, pero tomando en cuenta que el programa 

es sugerido, a nadie se puede obligar a que se ajuste a éstos 

principios espirituales. 

10=:. pa1··t ic :i.pantes tienden muy pt-onto 

identificarse con ciertos individuos que estiman más que a 

otros miembros y a otros a quien estiman menos. Estas su~11es 

n,., l ac i one·::; de amistad y antipatía, patrones sociométricos, 



tienen las actividades oe1 

no queaa excento de este ti n.-1 -·-:--

amistad y antipatía, pero cada miembro pronto se da cuenta, de 

que en la. medida. de ni 1¡::.~ 
-1-····· acepta a cada uno de los miembros 

aprende a aceptarse a sí mismo y ésta lo hará vivir tranquilo. 

Y C!F~:Cjf.:·1f\i I ZAC I U!\! ., ........................................................... -................. . L.. C:);;:: . grupos tienen una 

e t::iff10 Ll na. 

\./i·::.ible:s que puede s;.u.ffi-:3.mente 

comités, puestos de confianza), o completamente 

:l n-fc1t- 1T1C1. l, nace posible que se 

la ejecución de las funciones 

(·:~sene i al es~ invisible consiste en los arreglos 

detrás de bastidores de de acuerdo con ~u 

su influencia, pc:ide1-, .3nt igL~F~dacl!, 

habilidad, de persuas1o n y similares. AA. t:i.enf2 un.:::1 

11 fot-ffi~=tl i l ~ per-c1 ca.d~3. mieinbt-o e: ccJITii. tf~ qu.e la cc1rr1por·1::-: .. : 

ncJ es ni simplemt:;.; nt.e son 

que las eligieron, o sea l a conciencia de grupo. 

algunos procedimientos, modos de trabajar, para lograr que se 

l a.·s CCl~-·3.S = La selección de procedimientos tiene un 

e+ecto directo sobre otros aspectos de la vida de grupo, como 

J.a esquE·ma de participación y J.a cohesión. ¡ ···. 
L.. ~:;s. 

::~.el e ce i 1~1 n de p r-oced í mi en tos . . . .· 
·::.1t:l...i.-S'tC1 G n \l 

hacerse requiere cierto grado de flexibilidad e 

intentiva por parte del grupo. 



laxgo alcance, r-.+. ~- -. .-
"-' \.. ! <::=.::=· 

l ci 

los grupos tienen metas, algunas de 

meta más importante es la de dejar de 

a otros a alcanzar el estado riP sobriedad o abstinencia. 

s:.ensac i ó n 

Gel 

i':l. 

podt- -~-

-- 1 c.-= . .:.. 

en se o-frece un conjunto de ideas 

pero +lexibles (una ideología) que puede mitigar lci 

de desespet-anza_ del i ···. .L-:::•, 

de 

representa meta+óricamente cama una 

a.lcohi=!l''== Su. ccins~titLtción 1:=:s t,3.1:1 qLle ~::-u. ri~acc::iéir·¡ 

es de la de otras personas. Nunca 

f'!(] \/LlE·': l \/f::·: 

Su único objetivo debe ser un abstinencia de toda la 

vida. Na puede arriesgarse a tomar la primera copa. 

E:: l l ¿~·,_ = 

-fije 

t t- 2 di C i O!i2S 1
' con un esbozo de las acciones que se han de 

La persona debe unirse a AA. y permanecer cerca rl 0 

Se 

rnE=ta.~. 

r-eLt ni one·s 

e~ 
1....11 las histórias y pláticas que 

dP AA. y en las sugerencias de su 

padr-- i no ( g Ll :i C1. ) ;¡ 

~.t_t S p r- !::; b l (?.fJ1E1. ::. " Lo qLi.2 tiene más prioridad es el 

-!::. t-atam i en to de su pero el programa también le 

q1_¡_e e::-~ arn i r¡e =..1...1.·:=. ps; i. col óg i co·::;: 

de C Ll l p Et b i l i d 2-. d ~ 



culpar a los demás, r ·. ,-.., 
i-iH r. 

la su bien na para agradar a otra 

no deja las cosas a la suerte. b1 recae, no se le 

t-ec haza, qLte pLtede todas las veces que desee 

hace;-- un nueva intento. Finalmente, el programa incluirá 

11 p t .. Ciffi.Q \/2t- lc1s dcJce pa.i:::.os:; ;; pt_tes pat-a entcince::. Ltn ff1ieinb1·-ct dE1 bi ó 

aprendido que ayudando a otras personas se ayudará a sí 

H1ismo y con~irmará su ~uerza; si n embargo, su misión no es 

h.3Cet- p t- as.el i t i smo, pet-sonas de la calle" 

arriesgar su sobriedad. 

ayuda 

- . 1 
=>0Cl2.1. c. 

p¡-- opaga la idea de que la sobriedad es provechosa y 

-. 1 e: . .:. individuo a. descub t- i ~- r:;A .. 

nU.E?\/OS:\ lo introduce en un nuevo ambiente 

E~ 1 Í \/ i a SLl soledad, le ayuda a organizar y apravecnar 

su tiempo. elimina un estigma y le da una sensación de valor 

permanece sobrio durante un día, lo considera un 

Finalmente, a través de AA. puede lograr la sobriedad 

y ésta será su estilo de vida. 

La. ideología AH. ; es persuasiva y es posible el 

intento de E·ste último encabezada hace 

AA. no trabaja con un conjunto 

de ideas, sino con 1as ideas que a las personas 1es 

parecen convincentes. de~inición teórica más adecuada del 

Sl 

los medias para lograr la recuperación serían 

r .. r·. 
¡-¡¡-; • na pudiera persuadir -\ 1 ·=-· .!. nu.e.\/C1 miefnbt~i:J 



está cerca de él, que pueae ayudarle a solucionar sus 

pr-oblemas y que puede mostrarle el camino nrii·-r- - . C;:,.¡:4 lil f pfi¡::.: . ... r· -·- -····· 

transmitir ésta convicción porque sus m1emoros saben bien de 

lo que hablan, también han pasado por todo eso y todos conocen 

del erigar;cJ y· 12~ ~ ·¡ 
C' .. !. 

mismo tiempo dan testimonio tangible de la pasibilidad de 

1:?.}~ito .. 

Al igual que otras +ormas de tratamiento. AA. no es una 

iT1 i eff¡b;--os ca·:;i e;.~c l u~. i \1¿¡mentE~ 

padecido '-"'"'" cíependencia 3.l alcohol grave o moderada y, por 

tarit.CJ, se ~orma una cohesión de grupo en la que todos adoptan 

lograr la abstinencia. Para aquellas personas que 

no sean dependientes y que no deseen dejar de beber, hay pocas 

probabilidades de que AA. le parezca agradable. También es 

probable que se sienta incómodo el alcohólico que asista a una 

la que todos los asistentes son de otra clase 

~:::.C•C i al = Aunque este problema puede solucionarlo el individuo 

asistiendo a varias reuniones hasta que encuentre un grupo de 

personas con las que pueda identificarse. 

LCl iTi i SiTici ag r-u.f=•~3c i ó n 1\ r-. 
HH: se define d si misma como 

Alcohólicos Anónimos es una agrupación de 

que comparten su mutua exper1enc1a, 

esperanza para resolver su problema común y ayudar a otros a 

recuperarse del alcoholismo. 
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Desde un planteamiento muy particular se puede mencionar 

que e;-; is. ten diversas circunstacias significat ivas en torno a 

1 -.i. -::\ 

está 

bebid.a al modo de beber inmoderado. Por un lado, éste 

cu l tut-al mente. Por otro, hay que considerar 

los diversos tipos . de personalidad de quienes se convierten en 

;;:i.lc ohól icos. Existen además, muchas otras razones para empezar 

bebiendo alcanzax Lln r··1 1ve:1 

ello, no se puede hablar de teorías sobre las -- -
del alcohDl ismo, s. i n1::i de 

+actores que contribuyen a +armar u~a complicada copatogénia, 

conocida como síndrome de dependencia al c•. l cohD l. Lo que 
.,,._ -----

podemos concluir· etiolóc;¡iccy=.; 

alcoholismo es: en que el alcoholismo tiene 

C:ciLlSd.S múltiples los estudios sobre su etioloqía deben ser 

realizados multi+actorialmente. L..a personalidad, así como 1a 

y los factores ambientales, deben ser incluidos en el 

de la investigación, que debe 

cuantitativamente de En segundo lugar. los 

factores específicos de cada paciente deben ser estudiados por 

debido a que ahora sabemos lo que se suponía acerca 

de la existencia de diferentes f actores de riesgo que producen 

de Enfennedad. alccihol iSff!O 

cc1r1dición unitaria o un1ca. Los pacientes que tienen un inicia 

deberán ser estudiados aparte de aquéllos cuyo in1c10 

es A SLI vez,. deben ser separaoos de los que tienen 

antisocial:; tiempo separ-a a l c:i·::::. 



·i -::e::: 
.l. ·-· ··-·1 

las mujeres. Y sobr e todo, separar a aquéllos con 

Ltn.a. de a. l cGho l i ·::;mo de -:3.. qLtellc:i~. qLli=: :11_.• l~::i. 

-!::. ienen= En lugax, e::-~ i sten 

e j. nfc:u--ff~. l qLt2 deb(·3n 

considerados al respecto. Entre estos óltimos se encuentran el 

1...tna. 

consL~n1c1 

como - -
tiendas, 
--- ·-·-· 
c:ont ¡-e; le·::. 
------

en cad.s. 

del pt-:.ec:.i.o . _del. 8.l c i:Jhol .. E:=<iste hD \/ en d~~ E:1. 

tendencia, a través de diferentes 

de que es~o influye profundamente los hábitos de 

na.e i :~1 n., Tainbién existen controles formales 

- . . 1 -. 
.l. -=~ ven~a del producto. Conforme se l 1cenc1a.·::; 

la disponibi lidad de alcohol en restaurantes, cafés ·· 

se SU. 

i nfonrLa1es .. s oA - ¡ ,35 ~-eg-las y costumbr··es mor-a.les qu1::~ 

determinan que el individuo pueda beber, en 

comunidades protegen ff¡áS .-l.-. 1 
WC.1. 

1-s. pc>sibilidad a1cohc'.i1; 

(.·:··jerr1plo E:·~<isten donde problemas ligados al 

consumo excesivo de alcohol son relativamente bajos comparado -

comun1oaoes, en función de sus creencias religiosas 

\/ actitudes de una cultura hacia el consumo de 

las bebidas pueden clasi~icarse en: abstinencia, uso ritual en 

con \/ i \/ene i a 

de 

L.tSCt ·=:.oc i .:::1.1 ·::~ i tL~ ac ior·11?s 

y usa utilitario, en e1 que la razón pa ra beber es 

. : . . ' ., 
lÍ!Ol\/lOLlcil .. 

i ff;por- t 21. nt e 

¡ ·-. 
L... ·::'. 

............. 
i::::'"! 1 

actitud utilitaria es la que ~e 

el .-. 1 _, :--..-. 
~· ..!. •:::\! ¡:_: de 



pu.1-:?Ge 

El 

de e 1 1·· <:::.f2 c;Lte ............ ::;. 

í -.l. C.. génesis v desarrol~o 8¿1 

--· __ .. -
una causa simp:e, sino de u~a interacción ccmp~eJa de fac~c 2G 

E'..n 1 ·~. S ~=e:; r! ... l¡ · .-::~w: e P C r- i i~~' 0 n ¡ .. - - ·--~ .. :¡__~~:.:· ;;;;..,.·· i f t PE 17'\ ·-ic: : .: .. d+_·-_, _-:::. :.··.··.·.· .!.·::\~_ .. _, .. _. ---·-··'- ,_.;.::: .......... 

pL;ecJe que: una proporción impo~tante en la po~lacion 

íTiciSCU.1 i na de .3 =:·--~ ::::· 

de consumo . 

-----
¡··· ;:,.:;: :.:~ r- t -3. (jC:S sen los:. tje :;: .. 3,lLtd ~7Ít .. Q.,.eris-;-Q,j_; 12·:::. S2f=12.l2:3 d(:~:1 2.[)l.{~ .. :-),1 ....---.---------· ~ - -. .-_,..--- - -

~uc l~p¡ican que el beber ha interfer!do en SLS actividaoes e 

de comer· por· l:::Js 

lo~. pr·ob 1 em.:3.<:=.- -f i nanc l r.-:· r". c:J~ . ., 

e: Cifn Lt. ne·:-:. ::::. (J n ~ los 

l::t \/icJier·1c1.::t= Estos dos últimos problemas son .~ás 

ia población de 18 a 29 a~os, mientras oue ei 

, . 
e .l 2\/ .:=tc i ::: n entre los 40 y 49 a~os. 

::=;stL.td1 ad•::;:::. se asoc i2r, más con ~a cant102d oc 

i:¡Lt2 con la ··.J ios 
.' 

mayores índices se observan en los 2ltos niveles de consumo . 

.le~ qLtl:? tcJc .::~ ai ccnsLtff;C1 oe ..:::.. .... J"To. .; 1 ..; .... 
i a!if., .. :.. ..:..<C:'.!; 

ha se~alaJo que después de 20 a~os los suJetos ex-2lcon6~1cos 

los alcohdlicos siguen casados, aún cuando en ~a literatu: 

qu.e n:-,¡.·· r· ·-··, 



'J ~ 
.!. ª°" p..:~nr1·::: . .,-:.:;-=. - -·: - - ----

'Í -:; - ·_:: 
.;. ·-· :" 

casos de depresión femenina en 

de alcohólicos que entre los ex-alcohólicos y los 

ab~-tern i e::=. e En de -fr .. ec u. e ni:.::·:·-:: 

u.na preacupac1on por la forma de beber del 

\/ los hermanos, tanto como entre las esposas y esposos. 

se relaciona con lo reportado en literatura internacional 

repec to a que es muy común encontrar parejas casadas en la que 

uno de los. es. y tiEzne 

famili a res de alcoholismo. 

Son bastantes r de gran alcance las consecuencias que se 

CJe a lcohol, a n1ve1 orgánico, mental y social. 

pO!" LCJGas las consecuencias qlJe 2-F¡:::c: t-:;.:;. n - ..: ; .... 
~U.LL• 

i ·-· .... ·E:\ 1. u·::::· 

a l Ci. general. Se deben unir 

esfuerzos para remediar tal situación. 

~·- ·- .... '--''- ! -::=. 

ce manet .. a 

la me di c i n.=1 se 

e c:iff¡p ,- e ns i \/a, lo 

(tratamiento preventivo s e 

qLtF!: t CJC C:\ 

,..¡.; .-.-.. 
w.1..•-c::::! 

.i.. -=~ ::::-

s1 bien es cierto que con la prevención no se cura al enfermo, 

::::. 1 se ti"- Et ta. 

med :t antF~ el 

c.ie 

1 -i -::.;. 

de e u. ,- Cl t i \/ a.:=:. \j 

.-i .-··· . . -- ~ .... 
• . ..:•:::: i_ ...:.. : =~lli·:·;, ...., -· .... 

todo, ~1pa a los que no siempre se puede cali+icar 

'J 
.L d rehabilitación en r::> l que contrarresta i ..... ···· .!..-!::<. ::::· 

de un padecimiento para devolver al individuo, ~¿ es 

pos i blE: 7 ·:;u es:.tado de salud previo al período de en+ermedad. 

l Oí;} r- a en u.n número de en+ermedades, en 



i -::·c::1 
.i.·-·''···-' 

en aqLté 11 a.·:; las que se saben sus causas y se 

c:oncjcer1 sus !Ti-:3. ni -fe ·::. tac i i_:i ne~-=-, (por-· qi_te pL1eder1 ·521··· 

alcoholismo, desgraciadamente. iOué 

"vacuna E\ntialcohól ica" medicamento que diluyera 

necesidad de beber y un método para devolver a los órganos 

afectados su pleno +uncionamientoi. Y sin embargo, es mucho lo 

que se puede hacer del individuo alcohólico y en 

del a.lcohol isrnci como Llna i -·. 
..i.. ·:::~ 

·::;oc iedad: 

En virtud de que el tratamiento del alcoholismo requiere 

simultáneamente de resolución de diferentes elementos de 

conflicto que giran en torno a la concepción de éste como 

problema multifactorial. conviene revisar la experiencia que 

producido en el campo técnico a través de 

tratamientos tradicioneles . 

un ·::;abe que las psicoterapias di!.::· 

ot- i ent ación ana.l ít ica., pocc1 di r-ect. i \l a s C1 b i én COf .. ¡ l. -:':':\ 

par-ti e i p .3c i ó n del solas son altamente 

ineficaces para el paciente alcohólico. 

sabe que el empleo de una sola medida terapéutica, como sería 

el tratamiento psico+armacológico, es insu+iciente debiao a la 

lo·::; pr-·oblema<:: .. La terapia conductual hac: F::= 

re~erencia a un modelo basado en ia suposición de que, lo que, 

ha ae tratar es la conducta mísma, en comparación con el 

en+oque psicoanalítico en el cual la conducta es un síntoma o 



"' -:'·e·, 
.;. ··-' 

ce un ·:;Ll b\/ .3c ente l...\ ¡ l ~::~ 

En este método también está implícita la creencia de 

que i~~ conductas, por 01versas que sean, estan sujetas 

los. 

terapia conductual presta atención a los indicios ambientales, 

a.sí como a los indicios que surgen del . 1. • l 

l f¡CJ l \/ l CLl=D = 

conductc:\ ·:;2.be qLI.e -. 1 
.::;,.i. 

tr-at.att1ientcJ de una persona, inevitablemente tiene que tomar en 

c::Ltenta el s. i g ni -f i e a 1jc] conducta alcohólica para dicha 

así como la conducta misma. El tratamiento conductual 

én·-Fa-:::. is una evaluación precisa y 

cletal lada de los indicios y las circunstancias inmediatas que 

se relacionan con la beo1da, es decir, un análisis conductual. 

F!: ... ./al u.ac i 6 n 

rol.-. 
·~-== 

en 

la. base para un programa de tratamiento 

la ~iloso~ia conductual -=.· ' : 

cada. pac ientE= 

n1 :t srno:: t:.ST.Ct. 

tiene que considerarse como un 

t ,.- a. d i e i ó n h-. ..-r-. 
¡ ii::'!.'-· ~·:.:· 

además, en la necesidad de una evaluación precisa del 

1·-esi_tl ta.do:; en la que se lleva un control del tratamiento y ld 

se ret roalimenta para oerm1t1r 

flexible del plan de tratamiento. 

En la práctica, es posible que la terapia conductual no 

cump1a con estas expec~a~1vas e ient :!:-fica. ~. y también podr i 0 

qi_~e dicha.s espectativas de ninguna manera di~ieren 

fundamentalmente, de las pos~uras de otras escuelas. Esto hace 

a.bor- da je -3.IT1p 1 i O r· e.e u. 1· - s.c:i~:::. 



:!. 4() 

\/ simultaneamente aplicados. 

de c•fi·-ece 

iTiOd-3.l ida.des :ir1c.ii...,/id1..J.al :1 

la situación, tratamiento 

psicofarmacalógico. í-4lcohó 1 ico·:; apoy.::; 

t. r- .a. ·tarn i t-? nt i:J != ¡T;anejo de la situación laboral, tratamiento e 

b.:3.sica el al e: cd-~o l i SffiO 

c:: on-fet- E·nc i as ;1 pel ícu. la~=·;; etc .. 

pLteoen l l 1?.\/ a.¡·- se 

cu.· ... /a. 

i-- e e~ Ll. i e r- e un plazo aproximado de cuatro a seies semanas de 

± nte¡-- r1.::1iT1 i en to, .3. ..:... .... 1-. 
¡ .!. I ! Ltn -! .... 

t.11:::.' 

; ... 
l ·:::i. CDfH D 

E'. dhe·::; i ó n un programa de permanencia en terapia individual y 

permanencia y participación en Alcohólicos Anónimos 

Ltn extrahospitalario de pe:¡- lo menos 18 meses º 

partir de la fecha de alta hospitalaria. 

de los problemas relacionados con el alcohol 

logrará a través Ltn ejercicio laboral es~ao1e y sin 

~::\u s. e Jgt. i ~-rncJ:, de asumi1·- la dE·:= J.-:":":"!. 

12s 

de 1 - . 
.L -==. ,~-1usenc :i. a de Ltn.3 conducta delictiva 

¡"·elac ic.inada. con de d i:.'? l ·:::~ 

de las enfermedades secundarias t • . ' 

-~3. oq u. l r- J. oct ·:::; 

Es ;ji-:::: l 

paciente het- ¡···ami ent a·::; Dar- .3. el manej n de .-. \,"-
=~'!...!. :::~ 
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-ft.t ne i C}!ictff¡ i E.1 nt. c1 •_\¡ ! 

determinado nivel de vida. Ahora bien, ei establecimiento de 

los objetivos anteriores no se pueae qeneralizar. Se reconoce 

i...lf13. condición particular en cada caso. Estos se podrán 

dependiendo de los recursos ae que se disponga, del 

tiempo de la e ···iB.lLi .. 3,C i Ó!! del síndrome de la dependencia, a~l 

como de la reversibilidad de ios problemas. 

lo que l a agrupación de Alcohólicos 

ob jet ivo principal de este trabajo, era expli c ar 

CÓfBC• 

recuperación para el alcoholismo, +unción que va se mencionó. 

No me resta más que explicar el mo~1vo o interés pro+esional 

de la realización ae esta in\,.e::.tigación, el 

rned i 1j,a_, de que la gen~e que se está +armando como 

p r-o+es i c•n i ~-t ·::\, en cua lquier rama de la salud, se entere de que 

la comunidad de AA . no es una invención de algún ocioso, sino 

la síntesis de principios universales mencio na dos por 

grandes médicos, psiquiatras y reli g iosos. Al 
• .l. 

de AA., nos hemos percatado que los primeros m1emaros 

+ueron ayudados o influenciados grandemente por el Dr ¡.....,_ - ..... ·¡ 
'-·C":. ! .J. 

i=: ,-.. -1 
1-' ·-~i 1y ~ William Silk Worth, e 1 F:e\11: eJ. n " .. 

.Li! 

~~Ji l l i a:T¡ 

1 - . 
. !. ·::\ 

el [ h-
.: l = 

I q !iCtC id. 

personas eran alcohólicas, 

~amil i ares y amigos de 

el Padre Edward Dowling, 

otros. Ninguna de estas 

t . aiTipC:CO lo son muchos de '! .-.··· 
.t.~' ··· 

y otros que a menudo 

resca~an , ayudan a l os alcohólicos de muchas mane r as. 



i]b-·-./ i -:3.ínente ~ 

'! r"'-r
J.W~ 

Los 

no es verdad que sólo un alcohólico pueda ayudar a 

indi\/ic.iLtales muestran claramennte que 

cosas 

Alcohólicos Anónimos no nace. 

sí mismo no está capacitado para suministrar _o 

·3igLtiente: 

i 
.i. • Desintoxicación, ho::=.p i ta.l i ze:c i dri~ 

t . r- a ta.fft i en to diagnóstico psiquiátrico y ae otras ramas de l a 

ir1ed i e i na. o cuidado profesional de en+ermería y convalescencia. 

(Algunos profesionales que son de 

F::·:= -fe e: t J.::t e:~ n de las prácticas anteriores como parte de su 

trabajo pro+esional, 

ac tividades de los grupos). 

de 

asesorados pro+esionalmente, 

son 

Alcc1hó 11.ccJs 

i rI\/e-5 t i i;J E:lC i. C.1 n, 

... - 1-. -. 1 ~ ~ --;. .--1 ..... -
! •:::."·:::> •• l. J..::._·::<.. L . .l·:::t=;. 

o 02 . -..... -..!.. e:.::::-

"/ 

casas de medio tratamiento ,casas 

de AA., en su carácter privado de ciudadanos, ayudan 

d un a lcohólico con comida o casa) 

consciente que esa ayuda es~a +uera de la incumbencia de AA., 

\/ 1~L\2 l -3. que cuentan con destreza 

profesional, experiencia y otros recursos. 

psj_ccilógici:J'.i 1t::qal :1 

v·oca.c i ona. l . . ' como en~renam1en~o y 

oportunidades al respecto. 



los problemas del 

(Algunos miembros de Alcohólicos Anónimos participan en esta~ 

actividades como ciudadanos, pero no como sus representantes). 

investigación profesional y entrenamiento 

cientí·fico .. \Lu :::; !Ti i t~ 1T1 b t .. CJS también cooperan con 

frecuen c ia en éstas tareas como ciudadanos ) . 

6 . Asesoramiento teológico y pastoral . 

7.-Localización y mot i vación 

niega. (Hoy mucnos se están 

1···ecLtper-.andc~ del a lcoholismo porque algún pro~esional 

La experiencia per s ona l subjetiva del alcoholismo es por 

·:;upue·::;t.o, algo que sólo un alcohólico puede c o mpartir con otro 

.:::\ lcoh61 ice)= Se han dado cuenta ae que intentando ayudar a otro 

a lcohólico a ~u manera ünica y a menudo e~ectiva, e s bueno 

independientemente de que el alcohólico al que se 

aceptE= o no~ 10 que se le ofrece. Por esta 

AA. intentan concentrarse 

involucrarse en ninguna empresa extra~a, par muy valiosa 4u~ 

resultado de ésta, ha tenido más de 

cincuenta a~os de experiencia de prueba y errar, cara a cara 

literalmente con millones de alcohólicos. Este c(lffiLt l C:) 

experiencia de primera mano con toda clase 

problema en di+erentes +ases, tanto de la en+ermedad como de 



, -
l.d no tiene paralelo hasta oonoe se sepa. /\ !"'·. 

!"'·i=H11 

está contenta de compartirla gratuitamente con el pro+esiona~ 

ó el alcohólico que la quiera. 

i... .. ::i. e¡¡·- g a ni z ac i ó r1 estructural de Alcohólicos Anónimos es 

muy la de cualquier- institución de salud o 

bienestar que conozcamos . Las prácticas de AA. también varian 

de un lugar a otro. Todas los servicios de AA., son llevados a 

cabo voluntariamente por los mismos alcohólicos y sin ninguna 

p .3ga. (a excepción del personal a sueldo de AA. l. No hay leyes, 

lEs entonces AA. la única y total solución para el 

alcoholismo? Quizá usted oiga decir esto, pero la mayoría en 

AA. no piensa así. A pesar de los millones de alcohólicos que 

existen en el mundo, AA. declara sólo un poco más de 2'000,000 

de miembros. Muchos de ellos han recibido ayuda, que les salvó 

la de profesionales como ustedes. El cofundador Bill W. 

Cuando mucho, al problema total de varios millones 

de alcohólicos reales y potenciales en el mundo, hemos dado 

sólo un pellizco. Tal vez nunca seremos capaces de tocar 

l iget-a.roente más que una razo nable fracción del 

La meJor forma de lograr la comprensión de la estructura 

\j la dinámica de AA. a juntas de información. 

Inténtelo , r10 hay do<::- iguales. [:ortiC} di~=e. el Dt-. Sta.n le--/ 

la Sociedad Médica Americana 

del Alcoholismo. !?Ni ni~(tri rnéci i cc:i apr·r::.:r1di ó ff1t·?CJ I e i na. 



libras de ~ex~o. sino más bien al la.de• de la c2.ff1-3. del 

paciente. 

a.l 

Esto 

Hace 

Para aprender sobre pl alcoholismo, uno debe primero 

a1cc1hól ico .. e= e 

\i \/et-cJaoel" a.:nente 

nos -. i 
-:::'.J.. 

donde está. 

cc1n \./l \v~i r-

ccincic i 111 i ente: y 

.~. 1 
C .!.. 

Después, 

en i -·. r
J.. a=· j L.i. nt ~3-::. 

cc11T1p r--er1s i ó n 

di'.·:·::· 

director ejecutivo de l Cl E·::::.ct..i.e 1 a de verano de Estudios del 

{Ücohol en la Universidad de Rutgers y después presidente del 

sus rel aciones con los profesionales. Motivó que se continuara 

la comunicación en ambos sentidos a cualquier nivel, local o 

nac ion.::;.1 ... una constante solución de difi cultades. AA. es~ar1a 

agradecido de que los profesionales los incluyan en sus listas 

de correspondencia y se haga lo posible por mejorar esfuerzos 

para estar en estrecho contacto con ustedes. Estamos todos del 

mismo la.do en el comón inte rés de ayudar a los alcohólicos, 

ios caminos sean di~erentes. ~or eso, el mutuo interés 

debe balancear cualquier incomprensión. quiere trabajar en 

c ooperación con los pro+esionales y todos los demés sec~ores 

la. ccirnLtnidad~ haciendo los AA. su parte en el necesario 

círculo de ayuda, alrededor del alcohólico. Se cumple sólo un 

pap•:?l: suministrar el programa de AA. los AA. aqradecerían ias 

sugerencias y ayuda para hacerlo mas interesante y en +orma 
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He aqui una lista de publicaciones de AA. aprobada por 

la Conferencia que pueden ser de especial interés para los 

que tratan con alcohólicos. Para obtener 

cualquiera de ellos o todos escriba a l a dirección aba•o 

indicada: 

Alcohólicos Anónimos en su comunidad. 

Como cooperan los miembros de A.A. 

Alcohólicos Anónimos y la Profesión Médica. 

A.A. en Hospitales 

Un Ministro Religioso pregunta ace rca de A.A . 

A.A. en prisiones . 

A.A. y el empleado alcohólico. 

una oreve guía de Alcohólicos Anónimos. 

Comprendiendo el anonimato. 

El miembro de A.A. y el abuso de las drogas. 

OFICI NA DE SERVICIOS GENERALES DE A.A. 

5 DE MAYO 39, PI SOS 1 Y _ 

APARTADO POSTAL 2970 

MEXICO, D.F. C.P . 06000 
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LOS DOCE PASOS DE A. A. 

1. Admitimos qu e éramos impotentes ante el alcohol , que nuestras 
vidas se habian vu elto mgobern ables. 

2 . Llegamos al convencimiento de que un Poder Superior podría 
devolvernos el sano juicio. 

3. Decid imos poner nuesíras voluntades y nues tras vidas al cuidado 
de Dios , como nosotros lo concebimos. 

4. Sin rrnedo hicimos un · minucioso inventario moral de nosotros 
mismos . 

5. Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos, y ante otro ser huma
no, la naturaleza exa c ta de nuestros defec tos . 

6. Estuv imos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos liberase 
de todos estos defecto s de carácter. 

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

8. Hic imo s una lis ta de to das aquellas p ersonas a qu ien es hab ía mos 
ofendido y estu vimos dispusstos a reparar el daño qu e les causamos. 

{ 

9. Rep aramos di rectamente a cuantos nos fue p osible el daño cau-
sado, exc epto cuando el hacerlo imp lic aba perjuicio para ellos o para otros. 

10 . Continuamos haciendo nuest ro in vent ario pe rsona l y cu ando nos 
equivocábam os lo admitíamos inmedia tamente. 

11 . Buscamos a través de la oración y la m editación mej,orar nuestro 
contacto consciente con Dios, como nosot ros lo con ce bimos, pidiéndo le 
solamente que nos dejase conocer su vo luntad p ara co n nosot ros y nos 
d iese la fortalez a pa ra cumplir la. 

12. Hab iendo ob tenido un de sperta r esp iritual como resultado de 
estos pasos, t rat amos de lleva r este mensa je a los alcohólicos y de prac
ticar estos princ ip ios en todos nuestros asun tos. 

Copyright r\. A . World Services . lnc. 



LAS DOCE TRADICIONES DE A. A. 

1. Nuestro bienestar com ún debe tene r la preferencia ; la recup era
c ión p ersonal depende de la un idad de A. A. 

2. Para el propós ito de nuest ro grupo sólo existe una au toridad fun
damental: un Dios amoroso que puede manifestarse en la conciencia de 
nuest ro g rupo. Nues tros lideres no son más que servidores de confianza. 
No gobie rn an. 

3 . El único requisito pa ra ser miembro de A. A. es que rer dejar de 
beber . 

4. Cada grupo debe ser au tónomo, excepto en asuntos q ue afec ten 
a ot ros gru pos o a Alco hólicos Anónimos, considerado como un todo . 

5. Cada g rupo tiene un sólo ob jetivo primordia l : ll eva r el mensaje al 
alcohólico que aú n está sufriendo. ·"" 

6. Un grupo de A. A. nunca debe respaldar , fin anciar o prestar el 
nomhre de A. A a ninguna en tidad alle gada o empresa ajena , para evita r 
que los problemas de dinero , p ropiedad y prestigio nos desvíen de nuestro 
objetivo p rimo rdial. ; 

7. Todo grupo de A. A. de be mantenerse completamente a sí mismo, 
negándo se a recib ir contribuciones Je afuera. 

8. A. A. nu nc a tendrá ca rác ter profesional , pero nue stros centros de 
se rvi cio pueden emplea r trabajado re s espe c iales. 

9. A. A. com o tal nu nca debe ser orga nizada; pe ro podemos crear 
juntas o comités de servic io que sea n directamente responsables ante 
aquellos a quiene s sirven. 

10. A. A. no tiene opin ión ace rca de asunt os ajenos a su s activida 
des ; po r consiguiente su nom bre nunca debe mezclarse en polémicas 
p úb l ic as. 

11 . Nu estra p olítica de relaciones p úblic as se basa má s bien en la 
atracción que en la p romoción ; necesit amos mantener siempre nuestro 
anonimato persona l an te la prensa, la ra dio y el cine . 

12 . El anon ima to es la base espiri tual de toda s nuestras Tradi ciones, 
recordá ndonos siempre anteponer los principios a las personalidades . 

4'" ·' ........ 

Copyright: A. A. World Serv ices, ln c. 
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ORGANIGRAMA 
ESTRUCTU RA DE LOS SERVICIO S GENERALES DE A.A. EN MEXICO - ---1 GRUPOS DE ALCOHOUCOS ANONIMOS 

REPRESa TANTES DE SERVICIOS GENERALES (R.S.Gs .) 
----- ,,..-

DISTRITO --¡ 
R.S .Gs. 

MIEMBRO DE COMITE 
COMITES AUXILIARES 

DISTRITO 
R.S.G s. 

MIEMBRO DE COMITE 
COMITES AUXILIAHES 

DISTRITO 
R.S.Gs. 

MIEMBRO DE COMITE 
COMITES AUXILIARE S 

Comité Auxiliíl r 

Comité Auxiliar 

COMITE DE AREA DE SERVICIOS GENERA LES 
DELEGADO NACIONAL COORDINADC R SECRETARIO Y TESORERO. 

MIEMBROS DE COMITE 

¡-----___ A_S_A--M-8-~-A~S~D-E_A_R_E_A---~~~ 
1 U ll'M REPRESENTANTES DE SERVIC IOS GENERALES 
t MIEMBROS DE COMITE DELEGADO NACIONAL SE> VIDO RES 

DELEGADO NACIONAL 
Comrtá do Instituciones 

1 
'>oletines. Alrroc.;n do Lnoralv ro. Contab;! idad, l 
Correspondt}nciél, Prepruación dt1 la A$a1rbtoa 

Me.-icana. DiroG'to1io Nacional, etc. 

' 1 -__ ' 

: • _ __ __ _ • • ~í.'TARIOS DE COM ITES DE LA l .... _. _ .. : 
L~AMBLEA y DEL CONSEJO __J 

--------1 
C:onsejoros Claso A no alcohólicos, 1 
Clase B Alcohólicos AnónifliC'IS . Los 

Consttjeros RogionaleG son pOf' las 1 

sigutentos zonas de ~ Repúblic.;1. ¡ 
Mexicana: Zona Su r Oriente, Sur 

Ponien10, Cantro Orionto , Centro 1 

PonienlfJ , Nortu Ot1en10 y NortP. 

Ponionlo . 

Consojoros de Servicio B rad;can 
on ia cap tal del pai s. 

28 

! 

J 

Comités Aux i;~u eG: 

lnsti tucion06 

lnform.1.,:i6n PUblica 

L11 ura.1u r~\ 

Planitud 
Etc. 

-- Do dirocción 
t • ~ • Do comunicaci6n 

[~~'""' ~' 
Sorvidoros do Mesa 

Covrdin.:.i.dor, SocrC1tano y 
Tesororo 

Rvpro, oota r.to do Survic1os 

Gonoralos (R.S.G.) 
Mierri>ro do Com~e (1.1 .C.) 

15(1 
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G L O S A F I n ._, . 

ABSTINENCIA: !::: Acción de abstenerse / Privación total o . ·····-

parcial de los goces materiales. 

r-4BEF.:F.:AC ION :: -- --- ·-·- +: :i.q .. 

AD I ESTPAM I ENTO ASEFH I 'v'JJ :: Mét odo terape0tico, 

c::ons:L·:;t.ente en .-. 1 
-=·.:. de conducta, en virtud del cual el 

sujeto aprende a a~irmarse a si mismo de modo adecuado. 

ADIESTRAMIENTO POP BIORRETROALIMENTACION : Métod o que pe r mite 

que algunas respuestas biológicas, l Ett. i C!C) 

cardiaco y la tens1on muscular, sean dadas a conocer al suieto 

para que aprenda a regularlos .. 

BDI ce I Of\! :: impulso incontro l able de consumir la droga, 

porque en er organismo se ha producido un estado de adaptación 

biológica en donde se oresentan los +enómenos oe tolerancia v 

síndrome de abstinencia. 

rn ,. ( c:ic:: 1 :; -:::•.! V e: (J j···¡C:) 1 ;: e: c1·::::.E:"t -::::.1 1 +· i 1 

obtenido mediante la destilación del vino y otros licores 

llamado tambié n espíritu de vino y alcohol 

ALCOHOLISMO :: ff¡ u .. .. 

del / En~ermedad causada el 

E:.lc c;hoJ e 



ALCOHOLICO: CA. adj. Que tiene alcohol; licor alcohólico / 

M. Persona que bebe alcohol con exceso. (Sinón. V. Borracho). 

ALCOHOLIZACION: Acción y efecto de alcoholizar / V. r. 

Envenenarse con alcohol. 

ALCOHOLIZADO: DA. adj. y Que padece los efectos de la 

saturación del organizmo por el alcohol. 

ALUCINOSIS ALCOHOLICA : Persistencia de las alucinaciones 

después que la persona se ha recuperado de la supresión y ha 

dejado de ingerir bebidas embriagantes. Las alucinaciones 

suelen ser auditivas, sin que se aprecien los síntomas físicos 

ni la desorientación propia del delirium tremens. Es u n 

trastorno poco común. 

ALERGIA: f. Modificación producida en un organismo por la 

introducción de un virus o la absorción de ci ertas 

substancias. 

AMNESIA: f. (del gr. a, priv., y mnésis, recuerdo, memoria). 

Pérdida o debilidad notable de la memoria. 

ANALISIS FUNCIONAL : Expresión utilizada por los psicólogos 

de la escuela conductista para designar un estudio de la 

relación que existe entre las respuestas de un organizmo y las 

contingencias de reforzamiento, así como los estímulos 

discriminativos. 

ANALGESICO: CA adj. y s. Que priva del dolor. 

ANARQUIA: f . <del gr. a, priv., y arché, autoridad). 

Ausencia de autoridad. /fig. Desorden, confusión por falta de 

dirección: reina la anarquía en esta administrac ión. 



ANGUSTIA : 0-iflicción, congoja, dolor moral pro+undo: vivir 

e n la angustia. I (sinón. Ansiedad) ansia, zozobra. ago nía. 

iCiNS I EDAD :: :i. r·i q Ll :L E·:'-!::. 1 . ..i. e:! ª 

acampana alg u nas en+ermedades . (Sinón. V. Angustia) Reacción 

i ntensa de miedo normalment e in+undada o excesiva. 

ANOf;:EX IA :: .. e 
1 " Falta de apetito anor mal . 

ANTABUSE:: Medicamento con que ::::.1:::: 

nauceas al combinarse con el alcohol . Nombre genérico, 

e:! i Sll 1-f i ¡-- ciHi r. 

APOMOf;:F I NA:: --·-----·-··- ··F ,1 blanco am a rqo qu e ce saca 

mor+ina: la apomor+ina e s purgante . 

APRENDIZAJE OBSERVACIONA~ : apre ndi das a partir de 

la observación de otros organismos que emiten (modelan) l a 

(iP~:ENDI ZAJE F'Of;'. EVITACION :: c·1: 11:::. 
"'!'''''"' 

aprende a evadir una experiencia do lo r osa emitiendo p ara e110 

una reacc ión en las circunstancias ap ropiadas 

CA¡:;:ACTEP :: . .,_ .... Indole o condición de una persona o cos. 

(Sinón .. i\ia t. u¡-- a. l ) . ! Rasgo distinti vo : 

caracteres dominantes de l a raza huma na. I Modo de ser de una 

persona o pueblo. Ener gía, elevación del ánimo. / Genio de una 

~ARDIOPATIB: f Enfermeda d del corazón. 

CATARSIS:: ----·-- c:ii:·:·:·:: las pasiones mediante 

emoción estética. ! Med. Espuls ión de lo nocivo. ! Indica l . 

manifestación de emociones reprimidas. 



CAPITULACION : 

! ¡ 
V:: 

e I Ri;:os IS :: ¡:::.,, 

' = 

.;.. _ _; + 

Con\/enici= I Entrega de una plaza o ejérci~o 

dE' 1 caracterizada por 

granulaciones de color rosado. 

COHESION :: f :Í.(J" i...J r·¡ :i. ó n :: la fuerza de unión de los miembros de 

u n equipa o grupo. 

COMPLEJO :: +: :i. J. n de sentimientos -------

complejo .. J_ 
\.JI.::' 

COMPULSION: . . ... .. .::: 
1" ! Acción que alguien ejecut~ 

por un impulso irracional. 

CONCIENCIA :: .. e 
! :1 consienta). Conocimiento, nación: tener 

c:::Jr?c iE1 nc i.::\ de sus derechos. ! sentimiento interior por el cual 

hombre sus acciones: nuestra conciencia es nuestro 

CONDICION0MIENTQ : r.: ~ .. / f:Z·:· ·:::1. :: .• t.' 

condicionamiento clásico y condicionamiento operante). 

CONDICIONAMIENTO AVERSIVO : 1.,J. cu.al ---------------
aparea un estímulo doloroso o pertur bador con un pensamiento o 

conducta a ~in de impedir que se presenten en el ~uturo .. 

~ONDICIONAMIENTO CLASICQ: Ll ama do a ve c es condicionamiento 

pav l CJ\/ i ancJ; se produce cuando un estímulo condicionado es 

apareado varias veces con un estímulo incondicionado y asi 

llega el momento en que el estímulo condicionado propicia 

respues~a condicionada. 

CONDICIONAMIENTO O APRENDIZAJE OPERANTE Y ( O INSTRUMENTAL : 

~receso adquisitivo en que el organismo aprende a em1t1r una 
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respuesta en determinadas situaciones deb ido a que ésta 

produce reforzamiento. 

CONDUCTISMO : 

relieve el 

Enfoque e n q ue se estudia la coducta; pone de 

nexo existente entr e la conducta observa ble y los 

estímulos ambientales definibles. 

CRONICO : CA adj. (del gr, Kh ronos, tiempo). Aplicase a las 

e nfer medades muy largas o habituales. / Que dura mucho tiempo. 

DELIRIUM TREMENS : m. (del lat. delirium, delirio y tremens, 

t emblór ). Delirio con agitac ió n y tembl or de miembros, 

frec uente en los alcohólicos. 

DEMOCRACIA : f. <del gr. démos, puebl o, y Kratos, autoridad ) 

Gobierno en el que e l pueblo ejerce la soberan ía. 

DEPENDENCIA : Sujeción. Subo rdinación : vivir ba jo la 

dependencia de uno. 

DEPENDENCIA FISICA: Es el impulso incontrolable de co ns umi r 

la droga, porque en el organismo se ha producido un e s tado de 

adaptación biológica en donde se presentan los fen ómenos de 

tole ranc ia y sí ndrome de abstinencia <Sinón . V. Adicción). 

DEPENDENCIA PSICOLOGICA o HABITUACION : Es un i mpulso 

incontro l able de consumir a l cohol para obtener un estado de 

bienestar psicológico, en el que se experimenta placer al 

proporcionar a livio a l a tensión y a la incomod idad emocional. 

DEPRESION: Trastorno p s íqui co que incluye abatimiento, 

t risteza, apatía y actitudes de autoacusación. 

DEPRESOR : RA. adj. y s. Que deprime. 

DERMATITIS : f. Med. inf l amación de la piel. 



DIPSOMANif'.i ; Mei.nía. beber· 3. n1Cjff1e nt:. e:;, \/iolenta:: 
.... -----··-·• .. M 

la dipsomanía es síntoma de diabetes. 

DIVINQ : NA adj. Perteneciente ~ Dios. 

D~:OGA:: c¡ u.i:-:::1 

organismo produce modificaciones físicas o mentales . 

:o~:OGAD Ice I Of\4 :: i.. .. E\ U.iv! . f3 . J. ~::\ define como el estado psíquico y 

a veces físico causado por la interacción entre un organismo 

vivo y una droga. Tal estado se caracteriza por modificaciones 

del comportamiento y por reacciónes que comprenden siempre un 

impulse' irreprimible de consumir draga en forma cont inua o 

va sea par a experimentar ~w~ efectos psíquicos o 

una sensación de ma lestar que 

dejar de consumirla . 

ETAPA j)N{:i_k_:: la teoría Freudiana, estadio en que 

satisf acciones de 1 -. 
.!.et. 

retención de las heces . 

libido se cent ran en 

l .:J.<::;. 

ETAPA FALICA :: f .. li lf."::1 
""1 ''" " ' º '" los instintos libidinales del ·-----····· 

ni;o empiezan a centrarse en la zona genital. 

ETAPA C:iEN I T ?'-)L :: 

:i. n~. ti nt CJ~. 

r.::·, .. , 
1 ••. • 11 la teo ria F reudi ana, 

ETAPA Of':A_k_ :: Est00 10 temprano en el 

estadio en que los 

C:CJitc:J 

libidinales se centran en actividades bucales como comer 

succionar y masticar 

G.""E""'N-'-' =E'"'"~""":A-'-L~I'""'Z""'A_=C'""': I'-0"'-1'-N'---=['""iE"'"---'E=-"'S T I MULOS :: 

estímulos s1m11ares º los que iAici almente sucitaron l a 
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reacción. 

GASTR IT IS : f. Med. Inflamación de la membrana interior del 

estómago: la gastritis de los alcohólicos. 

GRUPO CONTROL : En comparación con los grupos experimentales 

de la investigación experimental. Se trata exactamente igual 

que el grupo experimental salvo en la manipulación que se 

estudia. 

GRUPO EXPERIMENTAL : Aquel en el que la manipulación que se 

estudia en un dise~o de investigación experimental. 

HEPATICO : adj. y (del gr. hepar, hígado). Anat. Relativo 

al hígado I Cólico hepático, crisis dolorosa de los cana les 

biliares Cy no del hígado). 

HERENCIA : Tendencia de la naturaleza a reproducir en los 

seres los caracteres de sus antepasados: la herencia 

patológica del alcohólico. 

HETEROGENEO : A. adj. De naturaleza diferente. 

HIPERSENSITIVO : Superioridad relativa a los sentidos: 

facultad sensitiva. I Capaz de sentir: seres sensitivos / Que 

excita la sensibilidad. 

HIPERACTIVIDAD: Designación bastante vag a que se aplica a 

los ni~os cuya conducta suele ser extraordinariamente acti v a, 

inquieta, susceptible de distracciones y sin e l limite de la 

amplitud normal de atención. 

HOMOSEXUALIDAD : Calidad de homosexual. Que tiene una 

afinidad sexual por las personas de su sexo. 

HORMONAL : f. Producto de secreción interna de ciertos 



órganos que excitan, inhiben o regulan la acti vidad de otros 

IMPULSIVIDAQ : + .. Carácter de impulso: dícese de l que se deja 

la violencia de sus pasiones: 

suelen ser irresponsables. 

INCONSCIENTE : é.:\ d j " y s .. Que no t iene conciencia de sus 

a ctos: muchos fenómenos importantes suelen ser inconscientes. 

/ -fig. I n-et=le}: i vo. I M. Conjunto de los procesos dinámicos 

que actúan sobre la conducta pero escapan a la conciencia. 

INTOXICACION : +:. Envenenamiento. 

INTROSPECCION: ·f. E~·:amen del alma la 

introspección es muy discutible dado su carácter subjeti vo .. 

<Sinón. V. t-e-Fle:dón ) . 

LIBIDO : f. lat. l i b i cio ~ 1 ase i vi e:\) I mpu l s;o :i. nccrnsc i entf:? 

más intenso, -Fuerza que ri ge la vida de los seres animados. / 

Instinto s e xual en el vocabulario de los psicoanalistas. 

MADUREZ : J' u :i. e:: i o e: o ,.- d u t .. ¿~ : obrar con mad u rez. / Periodo 

de la vida comprendido entre la juventud y la vejez / Estado 

del desarrollo completo de un fenómeno. 

MECANISMO DE DEFENSA: Exp res ión genérica tomada de la teorí a 

p s icoanalít i ca; des igna las estratégias la 

represión) con q u e se evad~n l~s expe0ienci a s ansiógenas. 
1 

MEDITACION : +. ( Mf::~c:I :i. tat i. D) Acción i de meditar, 
1 

Aplicación del espír itu en un asunto: estar sumido en la) 
/ 

meditación. Oración mental~ re~lexión sobre un punto de 

t·eligión. 



.; .:::::· -···· 

...;...._¡· ·.:: 

MENTAL : -. .-i .; 
C."'.W.J :i Que se hace por medio la mente, cálcu l o 

ment.3. l Restricción mental, 1-esei·---../.:.=:\ t~Ac ita 

t11i::?nt.a1., locura, demencia ! Higiene mental, conjunto de medidas 

adecuadas para mantener intactas l as funciones psíquicas . 

!vl ENTE:: --- -·-
. i:: 
1 :1 Intelige nc ia, pensamiento, memoria . 

[:1ET ABOL I SMQ :: i"Hu Cam bios fisiológicos entre el organismo vivo 

y el medio e xterior. 

MIEDO:: ---- m. inquietud causa do por un peligro 

. . . 
i fflB.;;¡ 1 na. t- 1 e' :• 

MODELO:: rn .. ¡-··¡::.i r··, :··· t .. 1 r·l1 ¡ r .. 1.-::1 . ···· 1 .... .... .. ...... ....... . 

MODIFICACION DE LA CONDUCTA :: 

p r incipios de aprendizaje y utilizados por los ps i quiatras w 

psicólogos c11n1cos de tendencia conductista para cambiar el 

coirnpo r--ta.JT1 i en to:; suele aplicarse en e l 1 ;,;¡ 

conducta anormal. 

MOPAL :: Ciencia que ense~a deben seguir~~ p~, ~ 

hacer el bien y evitar el mal. 

J:10RTALIDAp :: 

co r respondientes a población o ti emp o determi nados. /Contr a 

natc\l i dad. 

MOHBOSO:: est3do morboso / Que - --

causa en~ermedad, morb1do. 

rechaza aloún aspecto 

NEUFWSIS : 

c:i ¡:~ 

.... _ 
Ut:' 

defensa consistente en que el sujeto 

1 -:::<. t··e-=:-t l i da.d in~erna o externa. 

no psicótico que consiste en varios 

síntomas como ansiedad, depresión, histeria, obsesiones y 



C:: (Ji11p Lt l si or1e-=. = 

NOF<'. ADF.'.ENAL I NA:: Mormona o a mina --·----·--·-- - -

q LtÍffiiC:cJ en la transmisión ce los 

impulsos nerviosos en varias partes .. ....; .... ,·¡ 
wi:.:::.:. 

f'.!UTF.: I C ION :: c:::c::in.:.i 1...1.n t.c:} l o s f e nómenos que tienen oor obj et o 

l a conservación del se r viviente. 

OBSESI ON:: . -····· impu l s os (por 10 r egu la r i nac eptables) qu¡ 

=..tl.J2tC1 
., . . . . 

a . .L 12 parecen in~rom1s1ones 

a3enas e incontrolables . 

F' ANCF-:E P1T)TI.§. :: I n+=J. ,::,.mc.:-.. c::i. ón de l !J i:)nc::· .. ;::·:·'<::i. '::: . • 

T i pD i,.JI;;;.' c:: i:":\ !•"i':\. C::t;;;::·:· · :i . .. : .. <::•. 

por una idea delir a nte bien o r ganizada. 

F'ATOGENIA :: i '"I! ¡¡:::1 
""i " ' ••··· ¡ .... ·::::.t:.1...:.d:i. :::•. 

engendrarse un estado morboso . 

F'ATOLOGIA ~ . . ... la medic i na q ue t r3 ta e l estudio ae las 

F' Ef''.CEPC ION:: ----·--···-···· .. :!. ¡-"¡ "i.':. (~'::l ... :i. C) !"' i mp re s ión material he_n0 F~ 

nuestros sentidos por a lguna cosa exterior 

F'EP I OD ICO :: f)U.f::·:·: 

c:i 1::-?t1::?t- ffi :i. n.a.c:lc1s u 

e EF<: I ODQ ___ D_E__ LATENCI A :: 

a. ·¡ -
.:.d. ·fa=..e 

C:n 

.. \ ·¡ 
·: ::1 . • ;. 

l a t e o r i a Freu d ia na, 

\/ con1-=1 :i.c::tc:)~:::. 

Generalmente una p1 1ao r a o liquido inertes SP dice 

a1 sujeto que le producirán efectos importantes. 



F'Fl:OYECC I Ot~. :: Mecanismo de defensa mediante ei cua1 se nieg3n 

ciertos impulsos y se atr ibuyen a otro . 

fROV I DENC I fj :: 

f'SI COANAL! SI§:: Forma de tratami ent ~ de l a c onducta ano rmal: 

creado por Siqmund Freud. 

F'SICOPATA: Enfermo mental. - -

fSICOSI§: de todas las enfe rmedades ment3les 

Obsesión constante y pertinaz . 

PSICOSIS DE KORSAKOFF: Pr o ducida por deficiencia de vitamina 

Y.:.'.• 
.' ... ' ~ lo regular presente en los alcohólic os, los síntomas 

pr incipales son pérdida de la memoria v con+abulación (o sea 

llenar lagunas mentales con mentiras) . 

fSICOSOMATICQ: .. , ·¡ 
·:::1 .. 1. mismo tiempo al cuer po v 

-··· . . : 
i i·- E:·i. ·c .. :::'i. rn 1 E·:· r-¡ T:. c::i di::::·: p ~::: :i. e e::: ·::~. i ·::~-

psi col •:Sg 2 c::o::. := 

fSIOU~: Comúnmente psiquis. ¡:;:··¡ 
! ..... :.. 

F:EFOF<: Z ADOF:ES PF: I MA~: I OS:: 

tiene hambre estos re+orzadores adquieren sus propiedades por 

i:::.·:·l a.pr-endiza.jt:=,: 

f~;EFOFU ADOF:ES ~:ECUNDAR I OS:: ¡;:: ·::::. t: :i: fl"l l...!. :L ····i -:::. que no son fuente_ 

innatas de re+orzamiento pero que pueden adquirir prop\ edades 
• 



secundat- i as de 

re~or zadores primarios. 

haberse 

1 i.. :··:· 
.L~'..: .. 

pareado con los 

f;'.EFORZAM I ENTO : Consecuencia de una respuesta, que aumenta la 

p r-oba b i 1 i dad de que en condiciones idénticas vuelva a 

repetirse la reacció n . 

REGRESION : En la teoría Freudiana, retroceso a una etapa 

previa del desarrollo p s icosexual +rente a una ~rustración 

actual .. 

f;'.EPf;:ES ION :: Mecanismo de de+ensa que impide que la memoria 

ansiógena llegue a la conciencia. 

f;:ES I STENC I ~ : En psicoánalisis, +enómeno consistente en que 

el paciente se resiste de modo inconsciente a conocer los 

motivos y con+lictos latentes. 

RESPUESTA CONDICIONADA : Aquella que ha sido aprendida ante 

un estimulo condicionado después de haber se pareado varias 

veces un estimulo incondicionado con un estímulo condicionado. 

RESPUESTA INCONDICIONADA : La que ocurre de manera espontánea 

o innata +rente a un estímulo incondicionado. 

SENSIBILIZACION ENCUBIERTA : 

conductual en la que se pide al paciente imaginar una escena 

un tipo de condicionamiento 

SENTIMIENTO : (\/t:?t- pe~1·-cf2pción). 

SINDROME DE ABSTINENCIA : Consecuencia de la dependencia 

~ísica de las drogas ; consiste en intensa reacción +isica 

cuando se les interrumpe. 



SINTOM?::i~ ···-- - - ···· Fenómeno que revela un trastorno funcional o una 

l es-:i_ ón . 

SISTEMA NE~'.\'.') OSO .:AUTOf·40MQ :: F'E:\!•''tE:· 

.l C'. a.c:ti\/idac.1 de varios procesos orgánicos como el 

ritmo cardiaco, la digestión y otros. 

nervioso auto nomo, que cumple una función primordial en la 

conser vaci ón de energia ya que, entre otras cosas, intensifica 

los procesos de la digestión. 

;3ISTEMA NERVIOSO SIMF'ATIC_Q:: 

interviene principalmente en la tensión y en las 

reacciones oe urgencia, por eJemp10, produce mayor frecuencia 

cardiaca y aumento de la presión sanguínea. 

§OBERBIB : Orgullo desmedido . 

SUBL I MAC ION :: Mecanismo de defensa . -

libidinal ( s:.e ::-:: u.a. l ) se reorienta hacia modos de 

expresión más aceptables desde e l punto de vista socia1. 

efecto de someter o someterse. 

;""i! 11: ... , ... ¡ ··· · .. ·· c:it·:·:-: .. :·.¡ 1 ¡ .. ,: 1 r··1 . .-::¡ ....... ·::.1 ····· . .... c:I !"' ()Cj i:':\ 

dosis cada vez mayores para lograr el mismo 

(-:-:-::-fe e t c:i ª 
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