UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA - XOCHIMILCO.
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD
MAESTRIA EN MEDICINA SOCIAL

TESIS
- PARA OBTENER EL TITULO DE MAESTRO EN MEDICINA
‘ SOCIAL

LA FUNCION SOCIAL DE ALCOHOLICOS
ANONIMOS EN EL AREA METROPOLITANA
DE LA CIUDAD DE MEXICO. UN ESTUDIO DE

CASO. 1997

PRESENTA : ROGER AUGUSTO BROWN STAMP.

Directora de Tesis : Dra. Carolina Tetelboin.

México D.F., Abril de 1998



INDICE GENERAL

INTRODUCCION

CAPITULO 1

Presentacién dei trabajo

1.1 Planteamiento del problema

1.2 Objetivo

1.3 Justificacion

1.4 MARCO TEORICO

1.4.1Modelo de autoatencién o auto ayuda
1.4.2 Modelo y practica dominantes
1.4.2.1 Saber y practica médica alopatica
1.4.2.2 Saber y préactica psicologica

1.4.3 La visidn religiosa

1.4.4 La moderacion en beber

1.4.5 Beber responsablemente

1.4.6 La perspectiva a partir del paradigma médico social
1.5 HIPOTESIS

1.5.1;1.5.2; 1.5.3 Hipétesis 1,2Y 3

1.6 METODOLOGIA

1.6.1 Investigacion documental

1.6.2 Trabajo de campo

1.6.2.1 Unidad de analisis

1.6.2.2 Disefio de la muestra

Forma de procesamiento de la informacion

CAPITULO 2

MARCO HISTORICO

2.1 Revision histdrica de la respuesta social ante el consumo de alcohol en México
2.2 Alcoholicos Anonimos en México

2.2.1 Breve resefia historica de A A.

2.2.2 A A. llega a México

2.2.3 Divergencias y separaciones

2.3 La actual en el tratamiento del alcoholismo

CAPITULO 3

El MODELO DE ALCOHOLICOS ANONIMOS

3.1 La estructura de A.A. en México

3.2 La concepcién de A A. sobre su modelo

3.2.1 E! plan ideal del modelo

3.3 La vision tedrica de A A. sobre su practica

3.3.1 La practica teorica en la reunién de grupo

3.4 A Ay lacomunidad cientifica internacional

3.5 Las limitaciones impuestas por A.A. a su practica

CAPITULO 4

LA PRACTICA REAL DE ALCOHOLICOS ANONIMOS
4.1 La practica en la Oficina de Servicios Generales
4.2 La practica en la reunion de grupo

d

42
46
46
47
50
54

57
57
58
64
66
67
71

72

74
74
75



4 2 1 La préactica en los grupos de nivel socioeconémico alto 77
4.2.1.1 Datos estadisticos de las condiciones socioecondémicas de los miembros

de los grupos de nivel alto 82
4.2.2 La préactica en los grupos de nivel socioecondmico medio 83
4.2.2.1 Datos estadisticos de las condiciones socioeconémicas de los miembros

de los grupos de nivel medio 88
4.2.3 La préactica en los grupos de nivel socioecondémico bajo 89
4.2.3.1 Datos estadisticos de las condiciones socioeconémicas de los miembros

de los grupos de nivel bajo 94
4.2.4 Percepcion de los miembros de los grupos estudiados después de pertenecer

aAA 95

CAPITULO 5
Andlisis general e¢
5.1 Analisis del modelo 99
5.1.1 Consideraciones sobre la neutralidad del modelo 100
5.1.2 La autoayuda en el desarrolio del modelo de A.A 102
5.2 Anélisis de |a practica real 107
5.2.1 La préactica de A.A. como préctica colectiva 107
5.2.2 La autoayuda en la practica de A A. 108
5.3 Analisis de la correspondencia del modelo con la préactica 113
CAP|TULO 6
Conclusiones 117
6.1 La autonomia relativa de Alcohdlicos Anénimos 119
6.2 La efectividad disciplinaria de Alcohélicos Anénimos 123
6.3 6.3 La conciencia grupal de Alcohdlicos Andonimos 126
6.4 Conclusiones finales 127
ANEXO 1 130
Instrumento #1 130
Instrumento #2 131
Instrumento #3 132
Instrumento #4 133
ANEXO 2
Organizacion de las respuestas a la encuesta 134
Descripcion de otros datos 135
BIBLIOGRAFIA 136



A mi esposa...

Loly por su amor y compafiia durante la vida.

A mis hijos...
Déborah Luz y Roger Teddy, por quienes

el esfuerzo se torna placentero.

A mis padres. ..
Teddy y Gloria por su apoyo constante

a pesar de la distancia.



A Luis Berruecos, pcr su cooperacion

profesional y desinteresada

A Anselmo J., sin cuya ayuda
y colaboracion, el trabajo de

campo no seria posibles.

A Carolina, por guiarme en el proceso de
aprendizaje durante el trabajo y sobre
todo por ensefarme atener una mirada

de reflexion social sobre la realidad



INTRODUCCION

La tematica de este trabajo se refiere a las formas en que los hombres han tratado y
tratan de afrontar y responder ante el problema del alcoholismo. Entre estas formas de
respuesta hemaos particularizado fa de los grupos de Alcohélicos Andénimos (A.A.),

hactendo enfasis en su funcién social.

El primer contacto con 1a realidad del tema nos indica que historicamente la respuesta
ante el alcoholismo es orientada por el concepto causal del fenomeno. Por ser
dominantes, revisamos los conceptos y acciones de ta medicina cientifica para orientar
ia tnvestigacion. A fravés del estudio de las categorias analiticas modelo y préctica,
apbordamos la perspectiva de A A, La investigacidn se realizo bajo el enfoque de [a
medicinal social; bajo ta misma mirada analitica se revisan otras alternatives de

respuesta dirigidas desde ctros cuerpos conceptuales.

Existe un consenso globaiizado del problema que representa el alcoholismo, tan es
asi, que desde 1979 la Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.)
dejd formalmente establecido que “los problemas relacionados con el abuso del
alcohel estan entre Ios mas importantes problemas de salud publica del mundo, por io
que es de imperiosa necesidad que los Estados organicen acciones antialcohdlicas en

iodos los paises (Belsasso,G. CONADIC. 1992 :13).

En México, actualmente los criterios epidemiologicos siguen esta tendencia; lo
demuestra el siguiente comentario de Juan Ramon de la Fuente actual secretario de
Salud:  “estimaciones del sector salud indican que 40 por ciento de las muertes
violentas (accidentes, suicidios v homicidios) estan relacionados con el consumo de

alcohol.
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Los céiculcs estadisticos indican que 9 por ciento de todos los riesgos que tiene Ja
poblacion mexicana de sufrir dafios a su salud esté relacionados con éste.

Ademas, en la poblacion de entre 15 y 64 afios de edad el alcohoi se encuentra
involucrado éen cuatro de las seis principales causas de muerte en este grupo:
accidentes, cirrosis, homicidios y enfermedades del corazon. El alcoholismo no sdlo
constituye un problema de salud publica sino de seguridad nacional”.
A pesar de reconocer las dimensiones de las consecuencias del problema, el Estado
mexicano ha realizado escasas y discontinuas acciones; es hasta 1986 que el sector
salud desarroila un programa a nivel general a través de la medicina dominante
(Menéndez, E. 1990 :31-38). &n este programa, se concibe al alcoholismo como una
enfermedad mental que debe ser tratada con el modeio y la practica médica

nsiquiatrico-psicologica.

Aunque el saber médico ha avanzado por el camino investigativo de aspectos
neurofisiolégicos, bloguimicos y de ingenieria genetlica son  insuficientes las
instituciones y el personal especializado para atender la demanda de los alcohdlicos
que acuden por su propia voluntad ¢ son llevados por sus familiares, generalmente ya
en estados terminales(cirrosis hepatica v psicosis alcohdlica®). Serian mas limitados
aun los recursos si se hiciera una deteccion opcriuna del fenoémeno (Menéndez, E.

Op, cit. 1990 :13)

Otro aspecto que limita el accesc a la terapia oficial es, el mecanismo mediante el cual
se establece la derechohabiencia a la atencidn en las instituciones de seguridad
social; seqgun este criterio estatal, sdlo los trabajadores inscritos dentro de procesos
laborales formales que pagan una cuocta tienen derecho a la cobertura de los servicios

de salud y seguridad social, los trabajadores del sector informal al que pertenece una

' Periddico matutino La jornada. Martes 27 dec Mayo de 1997 :35.

* La cirrosis hepdtica es una enfermedad del higado frecuentemente mortal que puedc afectar a los bebedores
mveterados.




buena cantidad de alcohdlicos, no tienen derecho a esas prestaciones, por lo que
deben de acudir a los centros médicos de la Secretaria de Salud, a fa beneficencia
publica o a ofros modelos civiles de atencién. Tal diferenciacion indica que las
instituciones de seguridad social se interesan en el tratamiento dei alcoholismo en la

medida-en que el fendmeno afecte el proceso productivo.

El tratamiento medico dominante tiene como caracteristicas basicas ser; biologicista;

ahistorico; asocial; individualista, curativo, medicalizado y establece una-relacion
médico paciente asimeétrica. Dichas caracteristicas no permiten reconocer ni analizar
las determinaciones sociales e historicas gue puedan incidir sobre el alccholismo; por
lo tanto no se analizan elementos que puedan determinar otras formas distintas de
tratamiento. Con su modelo vy practica hasta hoy, la medicina dominante no ha legrado
el consenso sobre el diagndstico del alcoholismo ni una visidon epidemioldgica general

sobre su distribucion.

Otras estrategias se han desarrollado para tratar ¢e responder ante el alcoholismo una
de estas es la autoayuda, dentro de esta perspectiva se ubican |os grupos de

Alcohdlicos Andnimoes, cuyo modelo y practica constituyen el objeto de este estudio.

Hechos corno: la falta de claridad de la respuesta estatal ante el aiccholismo, el
desccnocimiento oficial de la magnitua del problema y la poca efectividad de los
programas de asistencia médica, la existencia de un numero muy importante de
grupos de A A. en area metropolitana de la ciudad de Meéxico (AMCM), 1o que se
evidencia empiricamente a la simple observacion; el desconocimiento general sobre
lo que hace y si sirve |0 que se hace en A A.; |as noticias constantes en los medios de
comunicacion colectiva sobre desgracias humanas y materiales a consecuencia dzl
exceso de alcohol ingerido; la preocupacion constante de la gente por el alccholismo

dentro de las familias y en la vecindad; motivaron la investigacion.

Psicosis alcohdlica ¢s una forma de locura que afecta con frecuencia a los alcohdlicos crénicos.
i




Nos acercamos a nuestro objeto de estudio por medio de una revision bibliografica y
un trabajo de campo. El trabajo empirico de campo se realizé durante (997, en el D.F.
y su area conurbada, regidn territorial conocida como el area metropolitana de la
ciudad de México (AMCM). Se escegid esta gran urbe porque en ella es posible
observar y analizar una gran variedad de caracteristicas demograficas,
epidemiologicas y sociales que de manera muy semejante presentan otras ciudades
latinoamericanas, en las cuales se implementan politicas de corte neoliberal como la

globalizacion.

Bajo la continua vigilancia epistemologica de la medicina social, y por medio de la
técnica metodologica de muestreo aleatorio estratificado, describimos el programa de
A.A en 15 grupos adscritos a la Central Mexicana de A.A., A.C.°> y ubicados en la
AMCM. Con el criterio del conocimiento popular que evidencid su efectividad,
dividimos los grupos en 3 niveles socioeconomicos: alto, medic y bajo’, segun la
colonia de ubicacién de los grupos. Escogimos 5 grupos porMivel. En cada grupo se
aplicaron 5 encuestas a miembros escogidos al azar, v una entrevisia

semiestructurada al ccordinador o a un miembro con basta experiencia®. Se

organizaron las respuestas a las encuestas en forma que facilitara su codificacion.,

Consideramos obligatorio mencionar que en la Oficina de Servicios Generales de la
Central Mexicana de A .A., A.C recibimos todo tipo de cooperacidon; nos recomendaron
y brindaron acceso a la literatura de A.A.; permitieron que en el trabajo se citaran
textualmente aigunos contenidos, siempre y cuando se mencionara la autorizacion
concedida. La cooperacion fue de manera tan amplia que un personero de la Oficina

nos acompano a visitar algunos grupos. )

 En ¢l desarrollo del trabajo se describen las caracteristicas de la Central Mexicana de A.A., A.C. y se explica
porqué fueron cscogidos sus grupos para la investigacion.
“ El modo de cstratificar los nivelcs se explica en la metodotogia del trabajo (acdpite 1.6.2.2, paginas 36-40).
5 Las entrevistas y las encuestas se describen en el Anexo i del trabajo.
iv




Afrontamos algunos problemas técnicos como las distancias entre ios grupos, los
horarios generalmente similares por lo que no fue posible visitar mas de un grupo el
mismo dia; no se pudo realizar un estudio cuantificable de la agrupacion debido a
que ia asistencia a los grupos no tiene caracter de obligatoriedad, por lo que puede

variar ampliamente de un dia a otro.

El abordaje del modelo y el analisis de las relaciones sociales que la practica
establece, la evaluacion de los datos recolectados tedrica y empiricamente y la
ponderacion del peso social de la agrupacion en la AMCM, se desarrolla y organiza

en seis capitulos.

El primer capitulo delimita el objeto de estudio y el lugar de la investigacion: lcs
objetivos propuestos; la justificacion de |la eleccion dei tema; el marco-teérico en que
se apoyan los conceptos [ 1os fenémenaos, en donde se destacan los conceptos de
alcoholisrno y de sus respuestas como fenomenos sociales e historicos; a
metodologia aplicada a lo largo de la investigacion y las hipotesis que guian el

trabajo.

El segundo capitulo enmarca histdricamente la respuesta del Estado mexicano al
consumo de bebidas alcohdlicas;, una breve resena de A A.; la liegada y expansion
de la agrupacion en México, y la descripcion det tratamiento mas actualizado del

alcoholismo desde la medicina dominante.

El tercer capitulo describe el modelo, la estructura de A A. en México, sus relaciones y

el contenido ideologico.

£l cuarto capitulo trata scbre la practica real dentro de los grupos de AA.  Se
describen los hallazgos en cada grupo y se destacan las diferencias encontradas en

los grupos y en los asistentes de cada nivel socioeconomico.




En el capitulo cinco se realiza un detallado analisis tecrico - empirico del modelo y de
la practica, luego se establece la correspondencia entre ambos para destacar el grado

en que la practica real responde al modelo pensado.

En el capitulo seis se hace una problematizacion de las caracteristicas generales del
modelo y de la practica de A./A., se ubica al programa dentro de la realidad social
actuai del area metropolitana de la ciudad, bajo las repercusiones de los lineamientos
neoliberales que se han aplicado para discutir los efectos diferenciales sobre los

grupos de la muestra. Luego de las reflexiones, concluimos principalmente que:

e £l programa de AA no se ve afectado por las politicas neoliberales, sino
probablemente tendra una maynr atraccion sobre la poblacion alcohdlica por la
restriccion cada vez mayor de atencion, dicha atraccion no se puede cuantificar por
las caracteristicas del modelo v la practica de AA. y porque no sabemos cuantos
alceohodlicos han side atendidos por el medelo médico domiinante ya que esa relacion

no es parte de Ia investigacion.

+ No obstante la libertad de agrupacion que se permite, la gente se reune en relacion

a sus iguales como condicion para sentirse a gusto.

« Por ultimo se concluye que efectivamente A A. cumple una funcidn social en el
tratamientc del alcoholismo, en términos de disciplinar a los sujetos en socisdad
(disciplina en el sentido de que no pretende curar sino, demanda de sus miembros
como normas de conducta permanente, fa abstinencia del alcohol y la dependencia
de un "Poder Superior” ), lo cual tiene importancia para el bienestar del individuo y

su familia, pero también para ia reproduccion de ia sociedad.

Vi




CAPITULO 1

PRESENTACION DEL TRABAJO

1.1 Planteamiento del problema

Ei alcoholismo constituye una de las problematicas que por su magnitud y efectos,
depe considerarse dentro de los procesos mas preocupantes de nuestra sociedad
“en 1981, en la ciudad de México, 3I 81.7% de las intoxicaciones gue se
atendieron en los hospitales se debieron a problemas causadcs por la ingestion
de alcohol; la mortaiidad por cirrosis hepatica figuraba en el noveno lugar entre
las causas de mortalidad general, con una tasa de 20 por 100,000 habitantes. En

1982, la Secretaria de Salud informd que cada ano 75,000 adolescentes

empezabags sumir regularmente alcohol” (Fernandez Varzia, H. 1983 :231):
‘en Mexic arones en 10s grupos etarios de 35 a 44 y de 45 a 64 anos de

edad, el alcoholismo constituye la primera ¢ segunda causa de muerte. Es decir,
en México varones en la denominada “edad productiva” mueren por el uso vy
consumo de alcohot, mas que por ninguna otra causa” ( Menéendez, E. 1990 :9).
Resulla paradgjico gue no obstante el reconocimiento de la importancia de este
tema, las respuestas ante el problerna sean escasas y limitadas, en comparacion
con el gran desarrollo de la produccion, comercializacion y promocion del
consumo de bebidas alcohdlicas. Parece entonces haber una contradiccion entre
la oreocupacion del Estado por la salud publica y su pasicién respecto de las

politicas de produccidon y consumo del alcohol.

Las actividades dirigidas a responder ante este problema han sido variadas y de
distintos enfocques que han ido desde la completa indiferencia hasta las
actividades punitivas de desprecio y represion.  Los tratamientos han abarcado
diversas actividades, generalmente dirigidas a producir un cambio en la conducta

individual del alcoholico.




Dentro det paradigma cientifico, existen diversas definiciones del alcoholismo y
de quienes son los alcohdlicos; a estos, uno de los conceptos los define como
“los bebedores excesivos cuya dependencia del alcohol es suficiente para afectar
su salud fisica y mental, asi como sus relaciones con los demas y su
comportamiento social y en el trabajo, o bien que ya presentan 10s inicics de tales
manifestaciones. Se dice que alguien es adicto a una droga (en este caso dal
alcohol), cuando la desea con vehemencia porque se ha habituado a ella y la
necesita. Sicuando no la ingiere aparecen sintomas organicos: que
eventualmente pueden llevar hasta la muerte, se habla de dependerncia fisica y si
al suspender su administracion no ocurre ningun trastorno serio, se ha
denominado dependencia psiquica. El alcohol es capaz de producir las dos
formas y por ello el alcoholtsmo esta considerado como una verdadera

farmacodependencia” (Veiascao, R. 1985; 24).

Sobre el alcohoiismo se dice: ef alccholismo créonico es un descrden de la
conducta caracterizado por fa ingestion repetida de bebidas alcohdlicas hasta el
punto de exceder a lo gue esta sociaimente aceptado y que interfiere con la
sajud del bebedor, asi como con sus relaciones interpersonales o con su

capacidad para el trabajo (Keller, M. citado por Velasco, R. Op, cit . 25).

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como el organismo que vela por la
salud publice del planeta, establece formalmente que los problemas relacionados
con el abuso del alcohol estan entre los mas importantes problemas de salud
nublica en el mundo, por Ic gue los tstados deben de establecer estrategias de

prevencion y curacion de la enfermedad (Belsasso, G. CONADIC. 1993 :13).

A partir de las ultimas dos décadas, el Estado mexicano reconoce al alcoholismo
como un problema de salud que debe de ser abordado por las polilicas del sector
salud en sus instituciones, con el saber y la practica medica oficial. La medicina

dominante no soio trata de curar v prevenir el alcoholismo sino gque como




estructura con poder; norma, legitima y controla funciones a nivel profesional y de
la sociedad en su conjunto, por lo que tiene la facultad de decidir quienes tienen
derecho a la atencion, derecho que otorga a los trabajadores que mediante un
contrato obrero - patronal pagan una cuota por atencidon a la salud en las
instituciones de seguridad sccial del Estado (IMSS e ISSSTE), los que no pagan
la cuota deben de acudir a los hospitales de |la Secretaria de Salud o a la
beneficencia publica. Esta diferencia es marcada por la forma de insercidon que
tienen los trabajadores en los procesos de produccion y senala el interés dei
Estado en dar servicio preferenciaimente a aquelios cuyo alcoholismo pueda

afectar negativamente la produccion capitalista.

Las politicas de saiud histéricamente se nan caracterizado porque la oferta de
servicios ha sido reducida y discontinua: no es sino hasta 1986 en que el sector
salud desarrolla un programa antialcoholico a nivel general, el cual es poco
conccido por la poblacion y su efectividad no ha si.medida. Se sabe gque no
hay deteccion oportuna de alcohdlicos y que la oferta de servicios por parte de la

practica médica privada ha sido y sigue siendo minima.

La falta de cieridad estatal con respecto al alcoholismo y su tratamiento; los
comentarios cotidianos de la gente y de los medios de informacidon masiva sobre
la existencia de muchos alcchdlicos y la gravedad de los danos sociales que
produce y la evidencia empirica de la existencia de muchos grupos de
Alcoh6licos Anénimos (A.A.) en el D.i-, sobre los cuales el gran publico conoce
muy poco; son hechos y preocupaciones que en su conjunto han despertado
nuestro interés en investigar sobre qué y como estos grupos responden ante el

alcoholismo.

La medicina dominante describe gue algunas condiciones psicobioldgicas inciden
preponderantemente sobre la adiccion al alcohcl, otras perspectivas como la

medicina social, asumen gue el problema y las respuestas, son fendmenos de




tipo social, resultado de las formas en que los diversos grupos humancs
establecen entre si relaciones sociales econdmicas, politicas, ideoldgicas
culturales. Es a través de ésta perspectiva que buscaremos dar cuenta de la

respuesta de Alcoholicos Andnimos.

En México, como en otros paises, el tratamiento se realiza dominantemente con
orientacion psiquiatrico - psicoldgica, dentro del marco del modelo médico
alopatico en las instituciones de salud, tanto publicas como privadas. Se cencibe
el problema como una enfermedad individual, un desajuste en la psicobiologia
del individuo, que podria curarse a partir de un dispositivo técnico. . En ese
sentido, aun se busca la cura del alcoholismo corrigiendo las causas naturales de
la erifermedad. Eri este tipo de respuesta se han fundamentado la maycria de 10s

studios sobre la etiologia del alcoholismo. En las instifuciones de gobierno y
privadas de investigacion en saiud, los cientificos fundamentaimente exploran las
causas bioldgicas y/o psicobiologicas que puedan explicar fa naturaleza del
fenomeno. Bajo esa visidon, quedan sin analizar y reconocer las determinaciones
sociales e histéricas dal problema. Se practica el tratamiento bajo una relacion
médico/paciente completamente asimétrica en donde el médico tiene el
conocimiento ¢ saber y el paciente participa pasivamente, sélo acatando las
indicaciones que le prescribe el medico, con una falta de conciencia clara

respecto al proceso que le afecta.

Sin embargo no es el unico modelo ni la Unica practica: se han desarrollado
otras estrategias para dar respuesta al mismo problema, entre estas podemos

citar la vision religiosa.

E! modelo y practica que se trabaja en esta tesis, es la autoatencién o
autoayuda, basados en el diagnostico y tratamiento Illevados a cabo por la misma
persona junto a otros miembros de la comunidad que pueden o no sufrir el mismo

problema. Desde finales de la década de los sesenta en México, la mas




importante 'y extendida expresion de autoayuda del alcoholismo ha sido
Alcohdlicos Andnimos (Menéndez, E. 19380. Op, cit :33). La agrupacion desde
un principio funciona por medio de grupos comunitarios autébnomos pero con el
mismo modelo y las mismas practicas. En los primeros afos por la gran
necesidad de su presencia, crece aceleradamente, extendiéndose dentro de
todas las clases sociales, credos religiosos y politicos, culturas, razas y en

ambos sexos (AA. en México. 1996 :81).

Ei objeto de este estudio, es describir y analizar las caracteristicas, los alcances,
las limitaciones y las perspectivas del tratamiento que ofrecen los grupos de A A,
ademas de ponderar el peso social y cualitativo de esta respuesta ante e
problema del aicoholisimo, entendidos ambos (aicoholismo y respuesta), como
procesos sociales histdricos nacidos dentro de las relaciones que establecan los
hombres enire si en vinculos colectivos. Se pretende identificar tantc el modeio
como la préactica de A A, entendiendc como modelo la ideclogia, ia estructura y
las relaciones que se establecen y como practica, Ic que efectivamente se reatiza

er los grupos ubicados dentro de los diferentes contextos sociales.

La ciudad de México v su érea conurbada, espacio territorial conocido como Area
Metropolitana de la ciudad de México (AMCM), se ha trasformado en una de las
urbes més extensas del planeta por los cambics demogréficos sufridos, a saber,
la gigantesca concentracion de una poblacion de aproximadaments 20 millones
de habitantes, la transicion demogréfica ( descensc de las tasas de natalidad vy
mortalidad) y los procesos de adaptacion de los distintos sectores de la poblacion
dentro del espacio urbano. Estas caracteristicas convierten la zona en un lugar
de privilegio para observar las relaciones que establecen entre si las distintas
clases dentro de esta sociedad marcadamente pluriclasista; las formas distintas
de realizar su reproduccién sccial los distintos grupos, en razdn de su insercién

dentro del aparato productivo y como esto repercute diferencialmente en la forma

de presentacién y percepcion del alcoholismo.




Sirve también ello como escenario para mirar y evaluar ei impacto diferencial de
las politicas publicas de ajuste y globalizacién econdmica sobre |la profundizacién
de la desigualdad social entre los distintos sectores territoriales y a la vez,
analizar la determinacion de la pertenencia de clase sobre la participacion de los
alcoholicos en la practica dentro de los grupos de A A. localizados en este ampiio

espacio territorial.

1.2 Objetivos
1.- Conocer el modelo de atencion y el tratamiento de A A, en el (AMCM)
2.- Dar cuenta de la relevancia de su funcion social

3.- Conocer su relacion con otros modelos de respuesta.

1.3 Justificacion

Nuestro interés se basa en gue no obstante la importancia estructural de otras
alternativas, la respuesta de A.A. parece tener un importante impacto sociai gue

no ha sido suficientemente evaluado y por lo tanto se desconocen sus verdaderas

posibilidades.

1.4 Marco tedrico
£l presente trabajo se inscribe dentro de la corriente de pensamiento de la

medicina social. Desde ésta disciplina, pretendemos estudiar algunas categorias
analiticas que consideramos centrales para conocer la respuesta al alcohalismo
en la sociedad, para lo cual realizamos una investigacion documental y un trabajo

de campo.

La busqueda de los "factores” etioldgicos del alcoholismo dirige siempre la

practica terapéutica, es decir, la respuesta ante. el problema esta siempre

orientada por el concepto causal que se tenga de la enfermedad.




1.4.1 Modelo de autoatencion o autoayuda.
“El modelo de autoatencion o de autoayuda, se define como "el modele basado

en el diagnéstico y tratamiento llevados a cabo por la propia persona o personas
inmediatas pertenecientes al grupo familiar y/o a los diferentes grupos
comunitarios. En éste no interviene directamente un curador profesional, permea
la estructura de toda la sociedad y es su primer nivel de atencion. Los caracteres
basicos son: eficacia pragmatica, tendencia sintetizadora y tendencia a asumir {a
subordinacion inducida respecto a los otros modelos.

La autoatencion constituye wuna practica social orientada directa y/o
indirectamente a asegurar la reproduccidn bioldgica y social a partir de las

familias.

La autoatencion se funda en dos hechos basicos: a) la frecuencia y continuidad
de los episodios de enfermedad, dafcs o problemas que afectan a los grupos
primarios y de manera particular a las unidades domesticas, b) ia necesidad de
éstos grupos de establecer acciones inmediatas que den una solucion por 10
menos provisoria de dichos episodios agudos o crénicos, son parte constitutiva de

ja vida cotidiana.

La estructura econdmica de la medicina dominante y su organizacion no hacen
uso efectivo de los recursos de ayuda comunitaria. Los meédicos aldpatas
obtienen poco éxito respecto del abuso del aicohol y el alcoholismo, otras
adicciones, y situaciones como la obesidad y distintas foermas de sufrimiento
humano, porque no estan bien informados acerca de los grupos potenciales de

ayuda que existen en ta comunidad” (Menéndez, E. 1590. Op, cit :89-30).

l.a sociedad civil formada substancialmente por las organizacienes politicas de la
poblacion, los movimientos particulares gestados alrededor de problemas claves y

las entidades no gubernamentales, al darse cuenta de ia escasa importancia que

las instituciones de gobierno daban a problemas emergentes como el abuso del




alcohol y el alcoholismo y ante la ineficacia de sus politicas, decidieron
constituirse en organizaciones independientes que crearon técnicas terapéuticas
basadas en el conocimiento empirico y profundo del problema, que han ido
perfeccionando, hasta que la ciencia médica se ha visto obligada a dirigir su
mirada académica hacia estos procedimientos, al encontrarse que todas las
instituciones por ella creadas habian sido poco efectivas ante este padecimiento.
En cuanto al alcoholismo, “"Alcohdlicos Andnimos ha sido, junto con la Cruz Roja
Internacional y la Asociaciébn Psicoanalitica Internacional, las tres . ONG
(organizaciones no gubernamentales) mas antiguas e importantes que existen en

nuestro mundo contemporaneo” (Barriguete C. 1996 :193-154).

£l éxito de los grupos de autoayuda ha sido tal que en la actualidad se pretende
implementar aplicar el mismo modelo a muchos tipos de adiccian y se intenta
implementar técnicas similares en otras entidades que velan por el sufrimiento
humano. Las otras organizaciones de autoayuda relacionadas directa o
indirectamente con el tratamiento del alcoholismoe atienden a los conyuges, hijos y

otras personas directamente relacionadas con el aicohdlico.

1472 Modelo y practica dominantes.

La respuesta dominante ante el alcohclismo se organiza en y desde las
instituciones del sector salud publicas v privadas, es decir, es una respuesta dada
dentro del modelo médico que historicamente ha logrado institucionalizarse como
sector salud, reconocido y legitimado por el Estado en sentido amplio (sociedad
civil y sociedad gubernamental). Se corresponde con el modelo meédico
hegemonico que se define como: "el concepto construido para dar cuenta de la
institucionalizacién del aparato médico del Sector Salud, en términos de las
relaciones hegemonia/subalternidad respecto a las ideologias y practicas

curativo-preventivas populares. Se refiere a los caracteres y funciones que




posibilitan la hegemonia de la practica alopatica en las sociedades capitalistas y

sociales de Estado” (Menéndez, £. 1830. Op, cit: 16).

E! paradigma medico cientifico, ha legitimado la hegemonia del modelo y de la
practica meédica alopatica en las instituciones de salud publicas y privadas,
logrando niveles apreciables de consenso en su zona de influencia a nivel
nacional. La salud pasa a ser una cuestion de interes ‘publico, se consigna la
proteccion de los trabajadores, pero al mismo tiempo la relacion entre el trabajo y
el capital. El Estadc es quién salvaguarda todos los bienes de la nacion, y los
administra para asegurar el desarrolio del capitalismo, utiliza a la ciencia médica
al tiempo que la subordina a la produccién capitalista al considerar la salud como
una mercancia que se adguiere mediante el intercambio de valores, en el caso de

los obreros por medio de 1a venta de su fuerza de trabajo.

Como rector de las politicas socialé's, el Estado histdricamente ha tenido una
relacion limitada con el alcoholisme y su tratamiento, ya gque le significa una
coniradiccion en el sentido de que la produccidn y consumo de las bebidas -
alcohdlicas le producen un ingreso econdmico muy importante mediante los
impuestos de produccion, venta, consumo Yy exportacion de estas bebidas,
mientras gue por otro lado, este consumo produce verdaderos estragos en la
salud publica significando pérdidas en horas !aborales por alcoholismo y altos
costos en el tratamiento médico de los alcohdlicos (Berruecos, L. 1924 13 |

Menérdez , E. 1920: 18-19).

Las politicas de salud como nivel particular de las pcliticas sociales
institucionales, representan la relacion del Gobierno con los procesos de salud-
enfermedad de fos diversos grupos sociales. Estas politicas legitiman la practica
médica psiquiatrico-psicoldgica como tratamiento oficial del alcoholismo. Son los

médicos psiquiatras, los clinicos, los psicélogos vy los genetistas, {os que mas han




aportado en ios estudios sobre “los factores” etiologicos y tratamientos de la

adiccion al alcohol.

Nuestra busqueda de propuestas de respuesta desde otras perspectivas, o de
una respuesta multideterminada fue estéril, probablemente por orientar
equivocadamente la busqueda o por la dificultad de acceso a la informacion;
debido a lo cual asumimos que el aporte cientifico en ese sentido, es muy limitado

hasta el momento.

Algunas de las leyes estatales son represivas para con los alcoholicos : EI Codigo
de Trabajo, estabiece que |1a ebriedad en el trabajo es motivo de despido laborai
sin responsabilidad patronal, para ios funcionarios del Estado (Ley Federal del
Trabajo, Articulo 488 Frac. 1y 2, citado en CONADIC.1992: 43). La misma ley es
vigente en muchas empresas privadas. Se debe de citar en este sentido que
algunos grupos civiles y pcliticos pretenden que esa ley se derogue por ser el
alcoholismo una enfermedad reconocida como tal por la medicina cientifica, y mas
bien debe de ser una obligacion patronal el velar porque el alcohdlico reciba un

tratamiento médico y antialcohdlico (Baez, R. 1983: 188).

Otro concepto que se corresponde con el del modelo médico hegemaénico es el de
la practica meédica hegemodnica, concebida como: “el espacio tedrico referente al
conjunto de respuestas sociales a los procesos de salud-enfermedad de una
sociedad determinada y de las relaciones de hegemonia y/o subordinacion de
unas respuestas respecto a otras” (Tetelboin, C. I996); se corresponden en el
sentido de que ésta practica condiciona toda la actividad dirigida a tratar este
padecimiento desde las instituciones estatales; ésta es la razdn de que el
tratamiento dominante se base en una concepcion de enfermedad bioldgica o
psicobiologica de causas puramente naturales, o bajo una vision mas actualizada
y menos reduccionista, como enfermedad multicausal en donde o orgénico, lo

psicolégico, lo social y hasta 1o espiritual, son considerados como factores de

10




riesgo gue amerntan tratamientos distintos priorizados por el tratamiento curativo y

medicalizado de tos factores organicos y psiquicos.

Actualmente, la redefinicion neoliberal de las politicas sanitarias se expresa en el
retraimiento de la responsabilidad estatal para garantizar el bienestar en salud, en
el desplazamiento de esta tarea hacia los individucs o los grupos y en el
fortatecimiento de las formas rentables de prestacidon de servicios alin cuando

estas profundicen la inequidad.

“&£n el marca del proyecto neoliberal, se abandona paulatinamente el quehacer
estatal para garantizar los derechcs sociales asentados en ia Constitucion v se
transita hacia una politica social de “neobeneficencia’, caracterizada por: a) la
ciramatica disminucion del gasio social, b) el combate de la pobreza extrema, c) la
focalizacién de los recurscs en zonas de importancia econdmica y/o politica, d) la
descentralizacion autoritaria, e) la reorganizacion instifucional con el fin de
conservar un minimo de servicios baratos para i0s gruncEmssEmEuperados v f) el
formento de las formas rentables de produccion de servicios. El tréansito de una
politica social de bienestar hacia una politica de neobeneficencia, redefine ias
caracteristicas de las instituciones de bienestar social. En esta redefinicion se
fortalecen las formas autoritarias y clientelistas de prestacion ce servicios, se
favorece la exclusion de grupos sociales y se profundiza la desigualdad ya

existente” (Blanco y Lopez, 1893).

En lo referente a la respuesta ante el alcoholismo, esta nueva relacion Estado-
sociedad evidencia mas las limitantes del modelo deminante, en el sentido de que
la falta de claridad del diagnostico, no posibilita racionalizar la intervencidn por
medio de un tratamiento puntual para optimizar los recursos; se imposibilita el
ofrecimiento de un tratamiento de calidad total pues la satisfaccién completa del
naciente se dificulta porque no se ha obtenido la cura médica del alcoholismo.

Ademés, la l6gica neoliberal junto con las caracteristicas del padecimiento ubican
J
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a los alcohdlicos de los niveles sociales medios y bajos como sujetos de baja
rentabilidad econdmica, por lo que no son buenos clientes para los servicios

privados de salud.

Dentro de esta nueva politica economica también se agudiza la contradiccion
entre la rentabilidad de la produccion y comercializacion de las bebidas
alcohdlicas y el gasto publico en la atencion médica de los alcohdlicos
(Berruecos, L. Op, cit); teca a la sociedad gubernamental mediante su poder,
tratar de alcanzar el consenso entre 1as ganancias economicas producidas por el

alcohol y el deterioro en la salud publica que su consumo provoca.

En el esquema productive interesa solo que la patologia no disminuya el
aprovechamiento de la fuerza de trabajo destinada a la mayor extraccion de
plusvalia; cuandc los trabajadores caen victimas del alcoholismo crénico, no
producen ya ni sus propios bienes de consumo, NO SON capaces de mantener una
relacion laboral estable v por lo tanto piEden sus garantias laborales, entre éstas
e! derechos de atencion a la salud; en casc de buscar atericion para su adiccion,
se ven obligados a acudir a la beneficencia publica y/o a los programas de
autoatencion.  Otros, dentro de los que se encuentran la mayoria de los
alcoholicos, no han llegado a ese grado de crenicidad, pero por temor a perder
sus empleos (ya que el alcoholismo puede ser causa de despido laboral sin
responsabilidad patronal, como la sariciona la va citada Ley Federal de Trabajo),
tampoco acuden a las unidades meédicas del Estado en busca de tratamiente vy,
se ven en la misma necesidad de asistir a los grupos de autoatencion, lo que
convierte a estos grupos en campo fértil y propicio donde pueden legar todos
aquellos de cualquier clase social, que tengan problemas con su forma de beber,

sin temor a la vigilancia y castigo de las autoridades gubernamentales.

Las caracteristicas antes citadas, mas la reduccion del gasto social, que afecta

cualitativa y cuantitativamente ia prestacion de servicios publicos para los




sectores populares imposibilitados para acceder a servicios privatizados, reducen
cada vez la accesibilidad al tratamiento oficial del alcoholismo, lo que promueve el
aumento en la incidencia del problema. De efectuarse las politicas neoliberales
como estan planeadas en el Programa de Reforma del Sector Salud (Laurell, A.C.
Op, cit 1996 :51-66), se hace necesario que las instituciones civiles de
autoatencion y beneficencia, tomen un papel protagonico en la atencién

indiscriminada de los alcohdlicos.

las politicas neoliberales aplicadas han dado lugar al incremento de! desemplec
y & una gran caida de los ingresos y salarios, marcando un deterioro de las
condiciones de bienestar social, que se corresponde con una mayor insatisfaccion
de necesidades basicas de grandes sectores de la poblacién. En la zona
metropolitana de la Ciudad de México, como en otras ciudades latinoamericanas,
lugmres privilegiados de observacion de las relaciones sociales que se establecen
dentro de los distintos conjuntos sociales inscritcs dentro de poblaciones tan
rmulticlasistas, tienen como caracteristica comun que se han profundizado las
desigualdades entre los distintos sectores territcriaies, marcando la diferencia la
forma de insercién de las poblaciones dentro dei proceso de produccion
capitalista (Pradiila Ccbos, E. 1986). Esas caracteristicas nos inclinaron a
realizar el trabajo de campo en la megalopolis mexicana, tratarmnos de establecer
la determinacidon de la presencia del padecimiento dentro de los distintos niveles
socioecondmicos de esta gran érea urbana, en relacion con la polarizacion de ias

condiciones de vida :

1. Por un lado se encuentran sectores muy desfavorecidos en donde los
pobladores deben de emplearse como mano de obra no especializada,
teniendo que dedicarse a labores inestables y mal remuneradas como
re'coleccién de basura, servicios personales, ventas ambulantes, y otras

técnicas de sobrevivencia que incluyen hasta la prostitucion, la mendicidad vy el

—



delito, sectores territoriales en que es muy aparente el alcoholismo (Brenes

Madrigal, R. 1994 -34).

2. Sectores en que se ubican cadenas de supermercados, grandes centros
comerciales con varias tiendas de departamentos de semimayoreo y grandes
compiejos residenciales verticales y horizontales en que habitan las familias

de nivel socioeconémico medioc.

_Ultimamente se han levantado grandes construcciones en subcentros urbanos

w

que son asiento del capital financiero y de los servicios empresariales de alto
nivel administrativo y tecnologico, casas de bolsa, bancos vy consorcios
financieros internacionales a los que acceden los ciudadanos pertenecientes a

los estratos altos de 1a soctedad.

Las funciones del espacio metropolitano ya se expanden en el territorio de una
regidon mas amplia que abarca los otros estados que rodean el Distrito Federal
Las ciudades de esta region se vincuilan cada vez mas a la economia urbana de
la capital, o que ya ha redefinido la relacién de éstas y otras ciudades y regiones
del pais y del mundc en un sistema globalizado a escala planetaria, “producto de
las demandas del Fondo Monetario Internacional y del Banco Mundial, sistema
que a pesar de sus contradicciones ideoldgicas v la exclusion de parte de la
sociedad, Latinoamérica entera ha tenido que aceptar (Lichtensztein, S. en

Semanario de la UAM. Febrero de 1998 :5)

1421 Saber y practica médica alopatica.
Las investigaciones mas recientes sobre el tratamiento del alcoholismo se basan

en la quimica y la actividad eléctrica del cerebro. En esa busqueda de respuestas
el interés se ha centrado en los neurotrasmisores, sustancias producidas en ¢l

cerebro que son las responsables de toda la actividad cerebral.
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Cuando se ingiere alcohol, las enzimas corporales como la deshidrogenasa
alcohodlica o deshidrogenasa del alcohol, lo convierten en acetahaldeido; éste
reacciona quimicamente con los neurotransmisores y se producen unas
sustancias conocidas como TIQs, es decir, estas TIQs se forman en nuestro
cerebro invariabiemente cuando ingerimos alcchol” (Wallace, J. 190 :27-34). Se
ha demostrado experimentalmente que cuando se inyectan las TIQs en el cerebro
de monos en el laboratorio, estos desarrollan un gusto singular por el alcohoi
hasta el grado que lo prefieren al agua y son capaces de beberlo en grandes
cantidades (D. Myer. 1982: 895-1000).

La linea de investigacion en torno a las TiQs la consideran algunos cientificos
como un avance primordial para comprender los origenes psicobjologicos del
alcohclismo. Al respecto, aun los criticos mas severos del concepto del
alcohalismo como enfermedad reconocen ios siguientes heches: en primer lugar
a los animales que en el laboratorio se les inyecta TIQs en el cerebro, desarrollan
una notable adiccion al alcohol. En segundo, las TIQs se forman en el cerebre y
son subproductos def alcohol que se ingiere. En tercero, los alcohodticos muestran
niveles elevados de TIQs cuando estan en actividad alcohdlica. Finalmente, la
adiccion producida experimentalmente en ios animales es irreversible” (Wallace,

J.1990).

No todos los cientificos estan de acuerdo en que las sustancias mencionadas
sean las causantes fundamentales de la adiccion: en ese sentido, otra linea de
experimentacion sostiene que la causa fundamental del alcoholismo esta en las
alteraciones de la deshidrogenasa alcohdlica y su reaccién metabdlica con el
alcohol. Pero si existe consenso en que la respuesta esta en la quimica del
cerebro de los alcohdlicos, por lo que es un hecho que éstos, al ingerir bebidas
alcohdlicas, no pueden instruir a su cerebro a que no produzca ciertas sustancias
o modificar su nivel, la razén por la que no pueden hacerlo esté en su cerebro y

no en su voluntad (Wallace, J. Op. cit:46).




Desde la decada de los setenta, en Dinamarca D. Goodwin, en estudios
realizados con adultos que en su nifiez fueron adoptados y sus hermanos que
permanecieron con sus padres biologicos, observd que l‘os hijos de padres
bioldgicos alcoholicos tenian un riesgo tres veces mayor de ser alcohdlicos, es
decir, el incremento en la susceptibilidad al alcoholismo, se debia por completo a
la herencia: el medio ambiente no tuvo en ello una influencia significativa
(Goodwin, D. W 1973: 238-243).

En los reportes de una investigacion que aun se esta realizando, llamada “el
estudio Estocolmote la adopcion” (Stockholm Adoption Study), Robert Cloninger
sefala gue ia herencia desempena un papel aun mas importante. Cloninger
demostro que si los padres bioldgicos eran alcoholicos, el riesgo era nueve veces
mayor. I igual que otros estudios geneticos, éste se centrd en quienes no

crecieran con sus padres biolégicos (Wallace, J. Op, cit: 52).

Se ha tratado de enfrentar el alcoholismo por medio de productos farmacologicos.
Considerarernos primero dentro de la practica médica alopatica el uso de un
producto, et disulfiran, conocido popularmente como antabuse. Este farmaco se
prescribe con la esperanza de desalentar al enfermo a tomar alcchol. Este
medicamento esta indicado solo en los sujetos que han demostrado un gran
deseo de dejar la bebida y que scn suficientemente inteligentes para comprender
lo peligroso que puede ser el medicamento ya que tiene la particularidad de que
si se toma dentro de las 48 6 72 horas antes de ingerir alcochol, se preduce en el
organismo una reaccion quimica que a su vez provoca una crisis caracterizada
por cambios de presion arterial, taguicardia con palpitaciones intensas, nausea,
vomitos, dificultad para respirar y una gran angustia. A veces puede llegar hasta
el cclapso circulatorio y muerte. Esta peligrosidad lo convierte en un

medicamento muy restringido, en Méxice ha caido en desuso.
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Dentro de ta practica médica clinica por lo general se acepta que hay tres pasos
en el tratamiento del alcoholismo, aunque no es obligado que todos los pacientes

pasen por los tres :

o El manejo médico clinico de la intoxicacion aguda (borrachera), a veces para
salvar la vida del sujeto. Ocurre principalmente en los hospitales.
e La correccion de los problemas crdnicos de salud asociados a! alcoholismo

(aqui esta la accidon médica clinica de todos los dias en consultorios y ciinicas):

o El intento terapéutico por cambiar la conducta del alcohdlico a largo plazo, de
tal manera gue no continden sus actitudes autodestructivas con el alcohol. Esta
ez la accion medico psiguiatrica propiamente dicha, que utiliza las técnicas

psicoterapéuticas y determinados medicamentos” (Velasco, R. 1935, :24-32).

Los medicamentos llamados benzodiacepinas (diazepam y clorodiacepoxido), son
los mas usados en la intexicacion debido a que presentan una tolerancia cruzada
con el alcohol ya que estas sustancias son también depresores. Se administran
en dosis que disminuyen gradualmente durante varios dias hasta que los
sintomas de la abstinencia ya no representen una amenaza (Wallace, J. Op,

cit -93).

Por lo comuin, se realizan examenes de laboratorio para detectar el estado fisico
del enfermo. Frecuentemente estos examenes han servido para establecer el
diagnoéstico de alcoholismo.  Sin embargo, se utilizan primordialmente para
identificar enfermedades que los alcohdlicos pueden padecer frecuentemente,
como: cirrosis hepatica (danos en el higado), diabetes (altos niveles de azicar
en la sangre) ¢ lo contrario, hipoglucemia (bajos riveles de azucer en la sangre),

que pareciera ser mas frecuente en los alcohdlicos cronicos.
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Se sugiere hacer una placa Rx de térax por la posibilidad de dafnos en los
pulmones, ya que la mayoria de los alcoholicos furman compulsivamente. Este
estudio cobra mayor importancia en la actualidad debido al aumento de la

tuberculosis pulmonar en los alcohdlicos.

En términos generales, si se detectan otros problemas graves ademas del
alcoholismo, deben de ser controlados cuando sea posible en el centro de
tratamiento del alcoholismo; si no es posible y si el caso lo amerita, debe ser
remitido al centro médico idéneo para que resuelvan sus problemas y continuar
luego con el tratamiento del alcoholismo. En el caso de alguncs trastornos
psiquiatricos aunados al alcohclismo como la psicosis alcohdlica, deben de ser
resueltos con tratamientos individuales tantc con psicoterapia como con
medicamentos.  Si la condicién psiquiatrica es lo suficientemente grave, sera

preciso transferir al paciente a una institucion apropiada.

lLos hospitales nacionales cuentan generalmente con servicio de psiquiatria y
salas para desintoxicacidon de alcoholizados en las cuaies, en cuanto se
normalizan los signos vitales, el paciente es dado de alta casi siempre sin un plan

de seguimiento posterior.

Las clinicas privadas de atencion a alcoholicos, son por Io general de un costo
econdomico elevado, que esta fuera de las posibilidades de gran parte de los

alcohdlicos y de la sociedad en general.

14272 Saber vy practica psicolégica.
Algunos estudios centran su interés en los factores socio culturales como

precipitantes y coadyuvantes del alcoholismo y orientan el tratamiento del

fenomeno al control de esos factores. “l.as investigaciones establecen que l0s




grupos sociales con menor numero de alcohdlicos tienen las siguientes

caracteristicas” (Velasco, R. 1985: 51) :

a) Los nincs ingieren bebidas aicohodlicas desde pequenos, pero siempre dentro
de un grupo familiar unido, en poca cantidad y muy diluidas.

b) Generalminte las bebidas mas consumidas son las de alto contenidc de
componentes no alcohdlicos, como la cerveza y el vino.

c) La bebidas se consideran principalmente como alimentos, y se consumen
generalmente con comidas.

d) Los padres son ejemplos de consumidores moderados de bebidas alcoholicas.
e) No se da a las bebidas alcohdlicas ningun valor subjetivo. Asi, el ingerirlas no
es virtuoso o vergonzoso, ni prueba que el bebedor sea mas viril.

f) La abstinencia es una actitud socialmente aceptable.

g) En cambio, no es socialmente aceptable el exceso en el beber que conduce g
la intoxicacion.

h) Finalmente, existe un acuerco completo respecto a lo que pueden llamarse las

‘reglas de! juego en el beber”.

Bales, basandose en estudios culturales y transculturales, propone la existencia
de tres formas en las que la organizacion social influye en la incidencia del
alccholismo: a) El grado en el cual una cultura opera sobre los individuos para
producir agudas necesidades de adaptacién a sus tensiones internas,; b) Las
actitudes que la propia comunidad propicia entre sus miembros hacia el consumo
de alcohol; y ¢) La medida en que provee medios substitutivos para la satisfaccion
de necesidades (Bales, R. citado por Velasco, R. 1985. 52). Las actitudes de
una cultura hacia el consumo de bebidas alcohdlicas se clasifica, de acuerdo con
este autor, en a) abstinencia, b) uso ritual en ceremonias religiosas; ¢) uso
social en situaciones de convivencia y el uso utilitario, en el cual la "razén” para
beber es individual. Esta actitud utilitaria es la que se considera mas importante

en el plano de la génesis de! alcoholismo.
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El tratamiento psicolégico mas usado en la actualidad es ia psicoterapia, que es
el método de tratamiento de los desdrdenes emocionales que utiliza la relacion
humana, principaimente ifa comunicacion verbal (catarsis). “Profesionalmente
puede ser practicada por el medico, el psiquiatra, el psicdlogo clinico o guien
quiera que suministre psicoterapia. Se deben de tener en cuernita las necesidades
existenciales del paciente y la totalidad de su circunstancia vital. Se conoccera su
éxito o su fracaso en la satisfaccidn de cuatro necesidades que todo ser humano
tiene en relacion con su vida social :

¢ Autoconocimiento, que significa el tomar conciencia de las propias capacidades
y debilidades, relacionadas con la opinion que los demas tienen de uno mismo.

e Aceptacidon en el seno de la cornunidad a la que pertenece, como individuo
capaz de dar y recibir afecto.

= Confianza en si mismo, por la fe en las propias habilidades. Esto da la libertad
suficiente para expresarse con seguridad como individuo autdnomo en la relacion
con los demas.

» Dignidad, necesidad que se satisface cuando se tiene la certeza de que uno es

respetado por los demas y se respeta a si mismo.

Se comprende con facilidad la importancia que tiene el conocimiento de la
situacion personal de! alcohdlico ante tales necesidades humanas. Se entiende
que su insatisfaccion infiuye en la prolongacion y acentuacion del problema y que,
a su vez, la dependencia del alcohol repercute sobre su incapacidad de

satisfaccion” (Velasco, R. Op, cit:83).

El tratamiento psicolégico se encamina a reforzar la capacidad del individuo para
controlar su grado de ingestion alcohélica y a la mejoria general de la madurez
mental y adaptacion psicosocial de ia persona. La atenuacion del consumo de
alcohcl ocupa una parte impertante en las discusiones psicoterapéuticas con 10s
dependientes al alcohol, esto se aplica lo mismo para tratar de reducir la

ingestion de alcohol a cero como para llegar a un consumo moderado o bien a
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una menor frecuencia y gravedad de los episodics de bebida excesiva. La
psicoterapia puede aplicarse individualmente o en grupo. Una forma de la
psicoterapia de grupo es la que se aplica a ia familia (psicoterapia familiar). La
modalidad individual esta encaminada a aumentar la autoestima del bebedor. La
profundidad de la terapia depende de las potencialidades del dependiente. En el
nivel mas superficial estan las discusiones centradas a encontrar soluciones
practicas y viables a los probiemas de la bebida, asi como a los problemas
interpersonales, ocupacionales y de otra indole que dificultan la vida del paciente,
En el nivel mas profundo, esta la terapia prolongada encaminada a un reajuste
radical de |a personalidad. Este proceso requiere que el sujeto alcohodlico vuelva
a revivir emocionalmente sus conflictos a fin de ganar mejor comprension de los
procesos de desarroilo que moidearon su temperamento durante su niflez
temprana y los origenes de sus dificultades actuales. En todos los niveles de Ia
terapia el psicoterapeuta debe de asumir un papel relativamente pasivo, dejando
hasta donde sea posibie que sea el syjeto el que verbalice v tome las decisiones
correspendientes a su caso, El terapeuta debe cuidarse de expresar sus propios
sentimientos y emociones ya que pueden en un momento dado ir contra los

intereses del paciente.

En la terapia de grupo, el individuo esta en situacion de obtener esperanza de los
demas miembros del grupo y del terapeuta. Los sentimientos, ideas y problemas
pueden ventilarse de modo catartico, el grupo proporciona consejo e informacion

y también respaldo, aceptacion y aprobacion a sus miembros.

Ciertas experiencias que se relacionan con la unidad doméstica pueden volverse
a vivir y dramatizarse, pero ahora correctivamente en el senc de la terapia de
grupo. Las relaciones interpersonales actuales y ia conducta social del individuo

se examinan y mejoran para corregirlas.
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Estas técnicas terapéuticas tan especializadas han de ser efectuadas por
personal muy bien adiestrado y demandan tiempo; estas condiciones limitan su
aplicacion en instituciones del gobierno aunque cuentan con el personal idéneo;
la cantidad de usuarios y la restriccion en los horarios, no permiten dedicar el
tiempo requerido para cada paciente, ni para cada grupo. Dichas restricciones
hacen que la terapia psiquiatrico-psicologica mas adecuada segun el paradigma
cientifico se realice en instituciones del sector privado, al cuél pocos tienen

acceso por lo oneroso de su costo.

Otro tipo de psicoterapia es la conductual, técnica que comprende el
acoplamiento de la bebida con una consecuencia desagradable para ei bebedor:
es abservacion comun ver que una persona que no es dependiente al alcohol y se
enferma después de episadios alcohdlicos excesivos, se vuelve posteriormente
incapaz de beber debido a la ndusea que le produce, misma que puede incluso
ser provecada simplemente al pensar en ello. Tal rechazo puede extenderse en
ocasiones al resto dg_jas _bebidas alcohdlicas, aversion que puede durar
indefinidamente. Se propuso que este fendmeno se podia aplicar al tratamiento
proporcionando a los alcohdlicos cantidades tan “nauseantes” de bebida que se

indujera en ellos un rechazo franco posterior a la ingestién de alcohol.

Cuando se empezaron a usar estas técnicas de acondicionamiento aversivo, &!
estimulo utilizado fue la inyeccion de alguna droga como la apomorfina, sustancia
capaz de inducir nduseas y vomitos. Una vez inyectada la droga, al individuo se
le daba a beber una buena dosis de alcohol antes que iniciaran los sintomas
inducidos por la droga inyectada. Este procedimiento se repetia en varias
ocasiones en cada paciente con la intencidon de desarrollar un reflejo
condicionado de tal forma que el alcohol se uniera indeleblemente a la sensacién
de nausea y vomito. El estimulo aversivo no necesariamente ha de ser quimico o

de otra naturaleza material: el sujeto puede perder ciertos privilegios como

resultado de haber ingerido alcohol. También se han utilizado técnicas de




sensibilizacion latente en las que la persona dependiente piensa en un efecto
desagradable repetidas veces, como por ejemplo, nauseas ¢ alguna forma de

tortura simuitanea al consumo de alcohol o cuando piensa que desea hacerlo.

Actualmente, la técnica ha variado: en lugar de acoplar la bebida con situaciones
desagradables, al sujeto se le premia y recompensa cada vez que tiene éxito en
evitar la bebida. Este tipo de terapia es suministrado por un personal altamente
calificado (médicos, psicologos, psicoterapeutas), casi exclusivamente en centros
privados de atencion a farmacodependientes, que demandan una alta
remuneracion economica, lo que limita en gran manera su disponibilidad vy

accesibilidad.

Los resultados de los estudios mas adecuados parecen respaldar el hecho de que
ia psicoterapia conductual desempefia solo un pape! secundario en ei tratamiento
de la dependencia del aicohol (Madden, J.S. 1984: 160-161), y es aplicada
unicamente por terapeutas calificados en consultas privadas con el consabido

gasto economico al cual solo una reducida fraccion de la poblacion tiene acceso.

1.4.3 La vision religiosa.

Las religiones judeocristianas, por mucho las mayoritarias en Latinoamérica y
particularmente la catélica predominante en México, aprueban el uso de! vino
fermentado ( lo usan en sus celebraciones : los catolicos en toda su.liturgia y los
protestantes solo en la Santa Cena). El problema radica en el uso desenfrenado
del vino que resulta en la embriaguez. La Biblia condena rotundamente la
borrachera (Galatas. 5:21), pero no ordena la abstinencia total, excepto bajo

ciertas circunstancias religiosas, culturales y personales (Romanos. 14:21).

La borrachera es un pecado “poder misteriose primordial que se opone por

naturaleza a Dios y a su buena voluntad para con la hurnanidad, asi como
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también el conjunto de manifestaciones y consecuencias tragicas del mismo. El
pecado consiste en cualquier infraccion de las normas que salvaguardan la vida
normal, o sea la comunién entre Dios y el hombre o entre lds hombres” (Nelson,
W. 1886: 491-492).

Nadie ha de imponer la abstinencia a otro ni juzgarle al respecto (Col. 2:16); no
obstante, a los oficiales de las iglesias se les exhorta a ser moderados en el uso
del vino y a dar un buen testimonio (1 ti. 3:3, 8; Tit. 1.7; 2:3). El Cris.tianO;séIo
debe de abstenerse del vino si este altera de manera negativa su relacion con
Dios y/o con su préjimo y si el ingerir bebidas alcohdlicas le es perjudicial a su

cuerpo pues este "es templo def Esplritu Santo” (1Corintios. 6:19).

“Solo el poder de Dios que se manifiesta en los qgue en Ef creen puede liberar a
los caulives de! alceholismo”, no hay poder humano capaz de curar el alcoholisme
porque este es de naturaleza satanica contraria a la voluntad de Dios. Por lo
tanto, el tratamiento consiste en conocer a Dios mediante Su Palabra que es la
Biblia, estar siempre en comunidén con El mediante la oracion y abstenerse
voiluntariamente de embriagarse con alcohol, confiando que Dios dara la fortaleza
para mantenerse sobrio. Al respecito, deben citarse algunas agrupaciones que
dedican espacios fisicos y de tiempo a la atencidn del sufrimiento humano vy
particularmente al alcoholismo teniendo como modelo unico “la palabra de Dios”,
“La Biblia”; entre estas citaremos a las congregaciones de Amistad Cristiana A.
C. y a los Capitulos de Hombres de Negocios del Evangelio Completo, dos
Asociaciones Civiles, entre otras, que siendo cristianas funcionan en el Distrito
Federal, y tienen como caracteristica comun no pertenecer a un movimiento

religioso determinado.

Pese a las analogias entre el modelo cristiano y el de AA., existe una diferencia

fundamental para el cristianismo: ha habido hay y habra siempre un Unico Dios
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que se manifiesta en tres personas; Padre, Hijo y Espiritu Santo, mientras que

en A.A., el "Poder Superior” es concebido por el individuo ( A.A. Segundo paso).

Referente a las religiones judeocristianas, se dice :"Esta ciudad, no es una ciudad
secular, irreligiosa en su realidad actual ni en los trazos que puedan intuirse en el
caminar hacia adelante en el tiempo. Su destino no apunta, a pesar de su
rmodernidad agobiante, a ser atea. Es centro de la vida judia, espacio para vivir la
promesa en el corazén de la mexicanidad. Es centro de vida protestante, .que
invita a integrar la primacia de La Palabra en una conciencia social que hay que
despertar para que no se haga verdadero el dicho de Marx acerca de que ‘la
religion es el opio de fos pueblos”. Es centro de la vida catélica que hunde sus
raices en la configuracion de la propia identidad y nacionalidad mexicana en la
imagen y tradicion de la virgen de Guadalupe y su santuario gue atrae multitudes,
les ctorga sentido a sus vidas y les da también pertenencia, cobijc y esperanza
ante el porvenir. Elfla, como lo dijo hace ya afos Francisco de la Maza, es “el
espejo donde se mira la conciencia nacional” (Olimén Nolasco, M. Macrépolis

mexicana. 1596 :155).

Es practica popular y muy extendida en los alcohdlicos activos jurar a la Virgen,
no volver a tomar durante un tiempo: 1o hacen hasta con un documento firmadoc
en calidad de “ex-voto” (Gonzalez, J.A. Culturas. 1986. 44-91), practica, por
cierto, muy poco afortunada pues rara vez logra la deseada sobriedad (Coccioli.
1989. Op. Cit. 1978 :115).

144 LLa moderacion en el beber.

La psicologia describe otras terapias para bebedores: una de estas es la
rnoderacion en el beber. Segun algunos investigadores el habito de beber con

moderacion puede ser adquirido por personas que han sido dependientes del
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alcohol en el sentido mas estricto de la adiccion, aungue sdlo sean una minoria

que varia entre 5y 15% (Pattison y col. citado por Madden, J.S. 1986:145),

Los autores que han apoyado el llamado consumo no problematico como meta de
tratamiento, se encuadran basicamente en la teoria conductual del aprendizaje o
en la corriente psicoanalitica. Ambas rechazan el concepto de alcoholismo como
enfermedad en el sentido clasico (es decir, como entidad patologica

nosologicamente especifica y diferente).

La primera de ellas sostiene, en términos generales, que el problema es resultado
de un proceso de aprendizaje, en el cual el alcohol produce estados placenteros
fisiolodgica y psicoldgicamente inducidos, que se constituyen en una recompensa
inmed:ata a la conducta del consurno, brindando asimismo un alivio a situaciones
desagradables, tales como ansiedad, tension y cuipa. En tal sentido, el
tratamiento e€s encarado como un proceso de desaprendizaje de los habitos
nocivos de consumo para que el paciente pueda retomar o aprender un patrén de

consumo no probiematico.

El enfoque psicoanalitico tiende a concebir el problema como sintoma de una
perturbacion subyacente de la personalidad, misma que debe se atendida; en
este caso, centrarse en la abstinencia equivale a descuidar el problema principal,
a atacar las consecuencias sin madificar la causa. Abstinencia o consumo no
problematico, cualquiera de ambas posibiiidades, seran una resultante del manejo

que el paciente logre de su problematica subyacente.

El objetivo de controlar la bebida es controversial y se encuentra mas alla de las
posibilidades de la mayoria de los bebedores dependientes. En este sentido,
algunos investigadores apuntan que “e/f terapeuta que crea que puede lograr que
su paciente alcohdlico puede llegar a ser una persona que tome algunas copas

como la gente decente y luego olvidarse de ellas, mas valdrd que se dedique a
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vender tamales, tendra mas éxito que como terapeuta del alcoholismo. El que

crea que lo ha logrado con su paciente, o no se trata de un alcohdlico y estuvo
mal hecho el diagndstico de la enfermedad o solamente hay que esperar algun

tiempo para acompafiarlo en su siguiente recaida (Barriguete, A. 1296: 195).

1.4.5 Beber responsablemente.

Otro modelo es el "beber responsablemente”, que s define en el sentido de que
la decision de ingerir o no bebidas alcohdlicas es propiamente algo privado y
personal que tiene que tomar cada individyo. Sin embargo, si la eleccién es por
e! alcohol, se asume la responsabilidad de no destruirse a si mismo ni a Ins
demas (Chafetz. citado por Velasco, R. 1985. 69). "Como otras actividades
humanas, la de beber alcohol esta determinada para cada individuo por sus
actitudes y valores, el conocimiento (0 desconocimiento) de los hechos relativos
al alcohol, sus motivaciones personales, la herencia, el medio cultural y el
contexto social en que vive, etc. Sin embargo, cualquiera que sea la variacion en
cada uno de estos factores, pcdemos establecer algunos principios que parecen

dirigir las acciones de quienes si beben responsablemente :

Beber no es algo esencial para la vida. Quienquiera que haya decidido nc beber
por razones meédicas, econdmicas, religiosas o cualquier otra, no debe recibir

presiones de nadie (ni mucho menos humillaciones).

L.a capacidad de beber excesivamente no indica distincidén alguna, ni es signo de
mayor virilidad o masculinidad. De la misma manera que nadie le reconoce un
lugar especial en la sociedad a quien come grandes cantidades de alimentos,
ningun consumidor de alcohol merece el reconocimiento social por su “habilidad”.

£l beber sin control y el verdadero alcoholismo no son una perversidad.
Deberiamos aceptar que el alcohdlico es un individuo con problemas graves que

tiene derechc a esperar ayuda de los demas. Este principio reconoce lo que ya
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hemos dicho y sobre lo que nunca se insiste lo suficiente : que el alcoholismo es

una enfermedad * (Velasco, R. 1585 :70).

Para este modelo, 1o central es que la poblacidon general sea educada e informada
en lo que se refiere al alcohol y al alcoholismo. Sugiere que dicha informacién
sea adaptada a los programas educativos desde la infancia. Asi, el o la que
decide beber lo hara bajo su responsabilidad sabiendo del riesgo que le puede

significar el abusar de las bebidas alcohdlicas.

Ctra vez, la participacion de los alcohdlicos en estas formas terapéuticas, la
moderacion en ei beber y beber responsablemente, se restringe debido a que
ambas no han logrado institucionalizarse y participar del financiamiento publico,
por lo gue no se practican dentro de los centros médicos oficiales del Sector
Salud, sino, soélo en los centros particulares especializades de cuyas terapias
pueden pariicipar exciusivamente los que pagan los honorarios que cada grupo

terapéutico considere, sin fa regulacion del Estado.

146 La perspectiva a partir del paradigma médico social.

Histéricamente, las concepciones de los fenomenos han orientado las practicas
para responder ante ellos; desde la perspectiva sociomédica (que es la nuestra),
se define el alcoholismo como un fendmeno social y psicobiologico cuyas
consecuencias patolégicas fisicas y mentales son generadas en forma directa por
el consumo de alcohol;, dicho consumo es determinado por los procesos y
estructuras economico-politicas y socioculturales que operan en una situacion
histérica particular que establece las caracteristicas basicas del uso y consumo de
alcohol por los grupos sociales. Estos mismos procesos y estructuras sociales
histéricamente determinadas establecen las distintas respuestas ante el

fenémeno.
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El alcoholismo como fendmeno social y psicobiolégico, 1o enmarcamos dentro del
concepto de adaptacion plastica, que es, la capacidad del organismo de modificar
su composicion en un proceso de resistencia o de superacion a través de la
transformacion que deviene en una nueva condicion biologica (Dubos, R. 1969 :
257-267). La transformacion dei organismo se logra mediante ta maodificacion el
proceso de salud-enfermedad o “nexo biopsiquico humano"', al responder a las

condiciones sociales de desarrollo que le impone el modo de produccidn vigente.

El concepto de adaptacion propone que “la historicidad de los procesos biologicos
humanos se deriva de la capacidad que tienen el cuerpo y la mente de responder
con plasticidad contra y a traves de las particulares condiciones de desarrollo, o
sea, un nexo biopsiquico caracteristico (Laurell, A.C. 1987. Op, cit). Estas
cerdiciones de desarrollo son socialmente producidas por la forma historica
aspecifica que asume el proceso de apropiacion de la naturaleza (proceso de

trabajo o proceso de reproduccidon sccial) en una sociedad determinada.

Las formas pariculares de respuesta o tratamientos a procesos de salud-
enfermedad determinados se producen f{ambién socialmente porgue son el
resultado de una compleja interrelacién entre los procesos sociales exierncs
(econdmicos, ideoldgicos culturales y politicos) y los procesos kiopsiquicos

humanos (nexo biopsiguico).

Bajo esta vision, el alcoholismo se desencadena como un comportamiento
humano que trata de enfrentar al sistema de explotacion, enajenacion del trabajo
y acumulacion capitalista que profundizan ia desigualdad social, la polarizacion
epidemiolégica con la aparicion de diferentes perfiles epidemiologicos® y el

aurnento en la incidencia de los problemas como el consumo abusivo de la droga

' Nexo biopsiquico hnmano, se define como la expresion concreta den ia corporeidad humana de los
procesos histéricos en un momento determinado (Aurell, A.C. 1987).
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alcohol que produce transformaciones en l0s procesos biopsiquicos humanos.
Este comportamiento abusivo de ingesta de alcohol permite a los individuos, ai
menos de una manera temporal, sentirse protegidos de los dafos que les
ocasionan !a falta de expectativas y la inconformidad con su situacion concreta
(pobreza, pobreza extrema, marginalidad, desocupacién, desadaptacion,

discriminacién étnica y/o racial, etc.).

Con frecuencia, el peso de las determinantes sociales y las caracteristicas
propias de! alcohol como droga, rebasan la descrita capacidad plastica del
organismo y la adaptacion se convierte en lugar de protectora en destructora de
las potencialidades biopsiquicas humanas (Laurell, A.C. y Noriega, M: 1990), o
sea, el consumo de alcohol que en un principio era satisfactorio e inocuo, se
convierte en un procesc patoldgico que de no controlarse roabaré por destruir,
per desgastar” las capacidades congnitivas y fisicas, y la convivencia en sociedad

de los individuos que no logran adaptarse a las condiciones de desarrollo.

Las condiciones de desarrollo son praducidas por las relaciones que establecen
los distintos grupos humanos y entre si. A esas relaciones algunos grupos no s&
adaptaran debido a que sus intereses no responden a la racionalidad que les
imponen los grupos dominantes; en la actualidad esta racionalidad es la
acumulacién capitalista dirigida por el proyecto economico politico neoliberal. Los
grupos inadaptados son excluides y nace la inconformidad que
preponderantemente es econdmica y politica, pero tambien cultural, como en
grupos étnicos mincritarios y en los hijos que no quieran copiar actitudes y

valores de sus progenitores.

R e e T e T T
* El perfil epidemiologico se constituye tomando en cuenta el tipo de patologia y la frecuencia que
determinado grupo exhibe en un momento dado (Laurell, A.C. 1987 :9)

3 Definido como la pérdida de capacidades efectivas y/o potenciales biopsiquicas (Laurell, A.C. Noriega, R)
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La respuesta de la medicina dominante ante el fenédmeno, ha sido parcial y
limitada porque tratar de afrontarlo de manera individual sin observar que es parte

de un proceso social con determinaciones economicas politicas e ideoldgicas.

Desde ésta perspectiva, la respuesta requiere del Estado vy sus instituciones, una
visidn social y psicobiologica distinta que tome en cuenta los procesos sociales en
que se relacionan los individuos en cada estrato social en particular v, tratar de
establecer cuales de estas relaciones pueden estar incidiendo sobre el consumo
patelégico del alcohol, poniendo un interés especial sobre las determinantes
economicas y culturales. Son tambien innegables las alteraciones que el
consumo excesivo de alcohol produce en la mente y en e} cuerpo, sobresaliendo
entre ellas, la cirrosis hepatica y la psicosis alcohdlica®, con la gama de
afecciones fisicas v psicologicas intermedias: estas alteraciones deben de ser

también abordadas y resueltas en fa respuesta.

La metodologia debe de permitir el rescate y la rearticulacion de técnicas ya
existentes, senalando desde el principio cuales son las limitaciones y alcances de
cada de ellas. Debe de seguirse el hilo conductor la mirada sobre el aicoholismo
como lo que es: un fenémeno social, biolbgico y psicologice integrado dentro de

procesos sociales mas generales que lo determinan.

La practica sera multidisciplianria:  en el tratamiento de lo biolégico se
consideran los avances que la medicina cientifica ha logrado para mejorar 1os
procesos vitales y para la acumulacion genética de ventajas bioldgicas (Blanco
Gil y col. 1996), teniendo en un lugar preferencial el aspecto nutricional. El adicto
debe de ser atendido asistencialmente por médicos aldpatas experimentados en

gl tratamiento del alcoholismo.

* Cirrosis hepatica es una afeccion del higado cuya evolucién generalmente es mortal. Psicosis alcoholica es
un tipo de locura que frecuentcmente se da en los aicobdlicos cronicos.
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En lo psicclogico, campo en el que también se han logrado avances cientificos
importantes, las nuevas técnicas psicoterapéuticas referidas al alcoholismo ha de
atender, entender y promover la mejor realizacion de las expresiones psicoldgicas

y culturaies de la poblacién

Dentro de esta perspectiva, se mantendrian los grupos de autoayuda por sus
caracteristicas afectivas de companerismo fratemal y por el modo objetivo y
directo con que los participantes transmiten sus experiencias de vida con la
intencidn de ayudar a sus companeros, 1o que haria de estos grupos la parte mas

humana del tratamiento.

e estudia bajo el enfoque tedrico de la medicina social, con un trabajo
empirico realizado desde el enterno socio-historico en que se mueven los sujetos
que presentan problemas con su manera de beber, para articular 2 su rededor !a

practica de respuesta que recupere todos los aspectos que hemos enumerado.

\
Por otro -lado, este integral del fendmeno, ‘éegun los
preductcres y comerciantes de las bebidas alcohdlicas significaria una segura

reduccion en la tasa de ganancia, por lo que ldgicamente no estarian de acuerdo

en dicha situacion.
formulacion e implementacion de leyes y decretos o por consenso armonizar
entre el beneficio social de aquellos muchos que hoy se ven afectados directa o
indirectamente por el alcoholismo, y los intereses de las clases econdmicamente
poderosas. En cuanto a los primeros (ios afectados directa e indireciamente), el
consenso seria posible de lograr por los beneficios recibidos. En cuanto a los
intereses de las clases dominantes, el consenso seria mas dificil de lograr, pero
por medio de la razon, el didlogo y las evidencias de los beneficios que para la
poblacion general, de lograrse la armonia entre las partes, se abren las
posibilidades de decretar un consenso de caracter nacional respectc del

problema del alcoholismo con participacién del gobierno y de la sociedad civil.
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15 HIPOTESIS

1.5.1 HIPOTESIS 1. A.A. no ha sufrido transformaciones histéricas significativas
en su modelo ni en su practica a pesar de 'os cambios que se han dado en la
sociedad mexicana; esto se debe a que no ha ocupado un espacio disputado
econdémica, politica ni ideoldgicamente con otras instituciones, especialmente con

las de gobierno, !o que le ha permitido desde sus inicios una funcion autonoma.

152 HIPOTESIS 2. A A cumple una funcidn disciplinaria positiva para sus
miembros, la cual realiza dentro de un vinculo colectivo fraternal, aunque no
reconoce como determinantes las relaciones scciales que se dan en la

colectividad.

153 HIPOTESIS 3. El modelo y la practica de AA. funcionan dentro de la
sociedad mexicana independientemente de la inequidad que atlraviesa los

diversos grupos sociales que la conforman.

16 METODOLOGIA.

Pretendemos que esta metodclogia permita rescatar las particularidades de
nuestro objeto de estudio, a sabar, el modelo vy la practica de Alcohdlicos
Anénimos. Haremos el analisis descriptivo cualitative de la funcion practico -
social de la teoria de A.A. en la zona metropolitana de la ciudad de México.
Trataremos de establecer |la medida en que la teoria de A A se corresponde con
la préctica real del programa. Esperamos también mediante esta técnica
metodoldgica, obtener conclusiones que sean el producto de la descripcion de los

datos.




El objetoc se aborda a través de la investigacidbn documental y el trabajo de
campo. Para el trabagjo de campo, desde el inicic nos enconiramos con la
gificultad que representan del gran numero de grupos \de A A en Meéxico
distribuidos por todo su territorio (Encuesta A A. 1996, ver mas adelante): éste y
otros problemas los tratamcs de resolver mediante la estrategia metodoldgica gue

explicaremos a continuacion.

1.6.1 INVESTIGACION DOCUMENTAL.

En esta parte, primero recurrimos a 10s trabajos escritos en relacidén al tema de
nuestro objetc de estudio para conocer los distintos enfoques desde los cuales
ha sido abordado. También por medio de esta revision documenta!, primeramente
estudiamos el modelo, para luego a través de!l trabajo de campo estudiar ia

practica de la agrupacion.

Para el estudio de! modelo, llevamos a cabo una revisién de varias fuentes
bibliograficas. En primer lugar la literatura del tercer médulo de ia maastria en
medicina social “Practica médica y crganizacion de servicios de salud”. Se reviso
también la base de datos sobre politicas sociales y politicas sanitarias del Estado
que se maneja en la maestria y las bases de datos de la biblioteca de la

universidad.

Se consultaron algunos documentos publicados por CONADIC sobre el modelo de
tratamiento del alccholismo que brindan las instituciones publicas. Se hizo uso cde
la bibliografia del Centro de Estudios Sobre Alcchol y Alcoholismo (CESAAL), se
consultd a profundidad ei libro “Morir de alcohol” de Eduardo Menéndez, citado en

la bibliografia. Especialmente analizamos la literatura propia de A A.

Para abordar la préactica de AA hicimos también la revisidn de fuentes

documentales gue abarco lo estudiado en la maestria sobre practica médica.
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Analizamos los documentos de CONADIC relacionados con {a practica
psiguiatrica antialcohdlica del Estado y estudiamos la literatura de A A. sobre su

préctica propiamente dicha.

1.6.2. TRABAJO BE CAMPO.

£l estudio empirico o de campo, se llevd a cabo para recolectar datos sobre el
modelo y la practica de la agrupacion. Se disefaron y probaron, cuatro
instrumentos de investigacion de campo (Anexo#1), los cuales son: a) la
observacion directa, la que aplicamos en las visitas a los grupos de AA. que
realizamos personalmente. Esta abservacion nos permitié obtener informacion de
la actividad de los miembros en los grupos tal y como ocurre.  Fus una
observacion libre no estructurada, no participativa, en el sentido de que no
tomamos parte en la dinamica del gruno D) entrevistas, las aplicamos al
responsable de relaciones publicas de la Oficina de Servicios Generales de la
Central Mexicana de Servicios Generales de AA., A.C (instrumento #1), al
Gerente de la Oficina Plenitud®(instrumento #2} vy ai responsable de cada grupo

que visitamaos(instrumento #3).

Las entrevistas fueron semiestructuras con una guia poco controlada de
preguntas que nos permite establecer una alternativa fija para el registro de las
respuestas c) otro instrumento fue la encuesta (instrumento #4). Se aplicd a un
numero determinado de miembros de los grupos presentes el dia de la visita.
Cabe mencionar que algunas preguntas del cuestionario de la encuesta sirvieron
tanto para el estudio del modelo como de la practica de A A, estas preguntas se

distinguiran en la forma de procesamiento de la informacion (Anexo #2).

3 La Oficina Plenitud edita una revista titulada Plenitud que es la voz de A.A. en México, donde se
comparten experiencias, opiniones y aspectos histéricos de la agrupacién. Circula a nivel nacional y €s un
medio para llegar a los alcoholices, sean miembros de Ja agrupacion o no.
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1621 UNIDAD DE ANALISIS
Debido a que lcs grupos de AA. son aproximadamente 13.000 en todo el pais, v

1,500 en el D.F.(Encuesta AA. 1996), tomamos una muestra. Para elegirla
consideramos come nuestro universo a todos los grupos de A A. adscritos a la
Central Mexicana de Servicios Generales de A.A., ubicados en el DF. y su area
conurbada (la Central y los grupos los describiremos mas adelante). Se
descartaron todos los grupos de otras localidades y todos los grupos adscritos a
otras instituciones (los grupos de ia Central México y los grupos 24 Horas, a los

que nos referiremos mas adelante).

Partimos detl listado de estos grupos (Marco Muestral). Consideramos estratos por
niveles socioeconomicos (tomamos como indicador la ubicacion geogréfica de los
grupos de A.A.). Se formaron 3 estratos, "nivel afto, nivel medio y nivel bajo”’(los
niveles se definen en el acapite “disenc de la muestra®), por caracterizacion de los
colonias de ubicacidn. El conocer la ubicacidén del grupo nos sirvio para tener un
elemento metodologico adicional, dado que ics grupos se distribuyen por toda la

ciudad y su area conurbada.

16.22. DISENO DE LA MUESTRA.
La muestra fue seleccionada del total aproximado de 1,500 grupos del D.F y su

drea conurbada®. Por razones de tiempo y recursos que se mencionan mas
adelante, la muestra se formo con 15 grupos, se aplicaron los instrumentcs a 5
grupos por cada estrato, estos grupos se seleccionaron del Marco Muestral en
forma aleatoria. En cada grupo se entrevistd al responsable y se aplico la
encuesta a 5 miembros, tomados también aieatoriamente. Para eiegir a los
miembros para la encuests, tomamos a los 5 miembros mas cercanos al lugar que

me asignaron dentro cada grupo; total de encuestas 795, total de entrevistas 17.
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l.a estrategia de aplicacion de la técnica estadistica que empleamos, nos permitio
obtener una muestra probabilistica ya que cumple con las dos condiciones de
caracter riguroso para seguir un método probabilistico de muestreo a) el método
otorga una probabilidad conocida de integrar la muestra a cada uno de los
grupos de A.A. de nuestro universo, b) la probabilidad de ser parte de la muestra
no es nula para ningun grupo de nuestro universo. Este procedimiento permite
eliminar o al menos mitigar cualguier subjetividad que {engamos particularmente

sobre algun grupo o grupos y que pudiera interferir en las conclusiones.

En cuanto a la representatividad de nuestra muestra diremos que: “la nocion de
representatividad solo tiene un alcance intuitivo. No existe una definicion formal
que permita establecer el grado de representatividad de una muestra o declarar si

eila es o no representativa de la poblacion de la gue se obtuvo (Silva, L. 1993:7).

La nocidon que mejor sintetiza la idea de representatividadks |z siguiente: debe de
procurarse que la muestra exhiba internamente el mismo grade de diversidad que
la poblacién (Op. cit:7 ). Por lo tanto, lo que pretendemos con la técnica empleada

es que nuestra muestra tenga concordancia con rniuestro objeto de estudio.

La técnica nos permite, ademas, la confeccién de un listado de elementos
(grupos) correspondientes a cada estrato. La seleccion de los grupos dentro de
los estratos se hizo al azar, por muestreo aleatorio estratificado (Siiva, L. Op,

cit :18).

Para llevar a la practica un muestreo semejante, es necesario contar con una
informacion previa, en este caso ia condicion socioecondmica de los estratos que
empleamos. Consideramos la esfera socioecondmica por ser desde la perspectiva

de la medicina social determinante dei alccholismo en los grupos (estratos)

® Cifras tomadas de la entrcvista al respensable de relaciones publicas de la Oficina de Servicios Generales.
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sociales, especificamente nos interesa el funcionamiento de los grupos de AA.
dentro de los distintos estratos.

Para que la muestra tenga una variabilidad semejante é la poblacion estos
estratos han de ser homogéneos en su interior pero diferentes entre si. Para
asegurarnos la participacion de los distintos grupos sociales en la muestra, hemos

considerado solamente 3 diversos estratos socicecondmicos.

Con el objetivo de realizar el estudio descriptivo de A A. hicimos uso del
conocimiento popular, ‘este conocimiento se caracteriza por ser poco critico,
propio del publico general (que en este caso es la poblacidn del area urbana de la
ciudad de Meéxico), es transmitidc mediante un lenguaje sencillo y ordinario”
(Pardinas, F. 1982 .23-24). Este conocimiento ha clasificado historicamente a los
pobladores del area urbana segun las distintas zonas residenciales en: rices
(nivel socioeconomico alte), de la clase media (nive! socicecondmico medic) y
nobres (nivel socioecondmicc bajo). No utilizamos otros conceptos como
indigentes, proletarios, burgueses, etc. ni indicadores sociales mas elaborados
v.g. necesidades basica insatisfechas debidc a que a pesar de reconocer su
validez técnica, preferimos hacer uso del conocimiento popular, sabedores de su
falta de cientificismo, por considerarlo un producto cultural concreto y legitimo que
forma parte del contacto directo y cotidiano de la poblacion general
particularmente en este caso especifico, de la poblacidn que acude a los grupos
de A.A. del area metropolitana de la ciudad de México; perc principaimente

partimos de que A A. ubica a sus grupos en funcion de esos parametros.

La distribucién de A.A. ubica a los grupos en 6 regiones: centro oriente, centro
poniente, norte oriente, norte ponente, sur oriente y sur poniente ; a su vez, las
regiones se dividen en 62 areas en todo el territorio nacional. Los grupos de la
muestra se ubican en la region centro oriente, dividida en: éarea 12 D.F. centro;
area 13 D.F. norte ; area 14 D.F. sur y area 2€ México oriente uno, donde se

encuentran los grupos de Naucalpan, Edo. de México.
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Segun el conocimiento popular, la distribucion propia de A A. y el disefo de la
muestra, los grupos del nivel socioeconomico alto se ubicaron en: El Pedregal de
San Angel, Lomas de Chapultepec, Polanco y las cercanias del centro comercial

Peri-Sur.

Los grupos de “clase media” se ubicaron al sur de la ciudad en colonias
caracterizadas por edificios multifamiliares verticales y horizontales en . las
inmediaciones de Villa Coapa (grupocs Prados de Coyoacan, Centenario, El

Mensaje y Cafetales), y en el centro historico de la ciudad .(grupo Bolivar).

{.os grupos de nivel socioecondmico bajo se ubicaron ai poniente de la ciudad y el
Estado de Meéxico. Estas zonas se caracterizan por colonias populares, la
mayoria irregulares, conocidas por la sociedad defefla y mexiquense como
“parrios de pobres” (Iztacalco, Colonia Postal, San José Aculco y Naucalpan
Estado de México).

El otro criterio tomado para la estratificacion fue un corocimiento tradicional
oropio de A A. gue establece la pertenencia a grupos particulares de miembros de
un nivel social caracteristico. &£s el caso del grupo 10 de Junio, situado en ia torre
l_atinoamericana 15 piso, al que pertenecen casi exclusivamente, empresarios y
artistas del espectaculo. lo que ubica al grupo en el nivel socioeconomico aito.

El mismo criterio se usd para ubicar al grupo Bolivar, situado en ei Centro
Histérico, que desde su fundacion en 1861, se ha caracterizado por contar entre
sus miembros con gentes de la clase media, asalariados y propietarios de
pequenos comercios establecidos y ambulatorios. Los grupos escogidos fueron :
Del nivel socioecondmico alto.

Grupo Peri-sur. Zacatepetl #305. Fraccionamiento Marqués del Pedregal.

Grupo Panorama. Calle Iglesia #2 despacho 705. San Angel.

Grupo Sierra Mojada. Calle Sierra Mojada #555. Lomas de Chapultepec.
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Grupo 10 de Junio. Torre Latinoamericana, 15 piso. Centro histdrico.

Grupo San Agustin. Basamento de la lglesia de San Agustin, Polanco.

Del nivel socioecondmico medio.

Grupo Prados de Coyoacan. Canal de Miramontes, al lado del mercado.
Grupo Bolivar. Isabel la Catdlica #25. Colonia Centro.

Grupo Centenario. Canal de Miramontes 2761, despacho 201.

Grupo “El mensaje”. Acueducto, esquina con Capirote. San Lorenzo Huipulco-

Grupo Cafetales. Av. Cafetales #1458. Residencial Cafetales.

De nivel socioecondmico bajo.

Grupo Corteza. Av. Tezontle 110 B. Colonia Infonavit. Iztacalco.

Grupo Animacion. Calle Tuy s/n. Colonia Postal. Metro Villa de Cortes.
Grupo Tio Dick. Calle Gerentes manzana 22, lote 2. Col. San José Aculce.
Grupo. Ahizotla. Calle Juan Fernandez Albarragan #15 Naucaipan.

Grupo San Agustin. Av. Las Torres #10_col Lomas de San Agustin Naucalpan.

1623 FORMA DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.
Luego de recoger, sintetizar, organizar los datos y someter & una lectura selectiva

los temas intimamente relacionados con nuestro objeto de estudio, lo observado
nos permitid considerar que el universo de los grupos de A A. presenta un modelo
y una practica semejantes. La experiencia de los A A. establecid que Ios grupos
tomados como muestra representan el nivel socioeconomico de los habitantes de
las colonias en que se ubican y la posibilidad de visualizar cudles son entre ellos

las diferencias.

Tomando en cuenta las consideracionas anteriores y los aspectos de eccnomia,
tiempo (en lo que a tiempo respecta es necesario senalar que generalmente los
grupos de A A. realizan sus reuniones a horas muy similares por lo que solo es

posible visitar un grupo por dia), y el caracter de nuestro estudio, establecimos el
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tamanio de la muestra en 15 grupos de 3 estratos socioecondmicos y & miembros
por grupo, 10 gue nos da el total, 75 encuestas y 15 entrevistas que unidas a las
hechas en la Oficina de Servicios Generales suman 17 (ver anexos), trabajo

factible cde ser realizado por una sola persona como Unico recurso humano.

Tratamos de usar en |a encuesta preguntas cerradas por su facil codificacion, y
en grado minimo una combinacion de preguntas cerradas y abiertas. Para
identificar las preguntas que den respuesta g las interrogantes fundamentales que
tuvo el investigador, se organizaron tres bloques de preguntas para facilitar el
analisis de las respuestas. 1.- preguntas que caracterizan sociveconomicarnente
al sujeto encuestado 2.- preguntas que caracterizan al modelo 3.- preguntas que
caracterizan a la practica (ver Anexo2). La codificacion para las preguntas
cerradas sera: 1=si; 2=no; 3=no sé v 4=no contestd o invalida. i.a respuestas a
las preguntas abiertas se agruparon de acuerdo a su semejanza. La evaluacién

se expresan en frecuencias relativas y simples.

Se efectuaron las entrevistas y las encuestas el mismo dia de la visita a cada
grupo. Tanto en la Oficina de Servicics Generales como en cada uno de los
grupos se explicé someramente el método por el cual el grupo fue escogido y se
expusieron los motivos de la visita, haciendo énfasis en el anonimato de la
informacion y en su caracter puramente acadéemico, sin fines de iucro, politicos,

ideologicos o de otra indele ajena a una investigacion cientifica.
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- CAPITULO 2

- MARCO HISTORICO

2.1 Revision histdrica de la respuesta frente al alcoholismo en
México.

En México, historicamente el alcoholismo ha sido analizado desde diversas
perspectivas tedrico-metcdolégicas que han dade por resultado enfoques
cualitativamente distintos y, por consiguiente, han sido variadas las acciones que
se han implementado para su control en funcion de los conceptos empleados en

el analisis de ia problematica.

De la época prehispanica se sabe que la borrachera fue reprimida (corte de pelo,
_ encarcelamiento, destierro, pena de muerte), "nada mas los ancianos tenian
derecho de embriagarse con nulque”, Ics placeres de la bebida eran permitidos
- solo a aguellos cuya vida productiva habia coiEIEEIEEEEERS t=han una
carga para la sociedad. El control de entonces fue ejercido por la autoridad

- suprema de! emperador (Velasco, Ma. Del Pitar. 1985 :2C0).

Con la llegada de los espafnoles, las sanciones impuestas por Jos antiguos
mexicanos fueron suspendidas por “inhumanas” 1o que determind un aumento

considerable de alcoholismo dentro de los indigenas(Op, cit :201).

Los primeros conflictos provocados por la ingestion excesiva de aicohol se
remontan a los siglos XVII, XVIIt y XIX. Las autoridades en su preocupacion de
regular el consumo de alcohol, dictan una serie de disposiciones legales relativas
a la produccion y venta de bebidas alcohdlicas. La primera referencia se

relaciona con los lugares de venta de alcohol, durante el afio 1619. Las referidas
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a la produccion, fundamentalmente a la del pulque, aparecen desde 1671. Las

relacionadas con el consumo, en 1631, 1748 y 1775 (Op, cit : 1985 :201).

La connotacién del alcohol como sustancia capaz de producir adiccidon aun no
aparecia, pues los destilados se utilizaban como medicina, y al igual que todas la
sustancias con propiedades relajantes, ansioliticas © anestésicas eran
consideradas como bondadosas. Se consideraba a la ebriedad como una mala
costumbre, que la gente se embriagaba porque queria y no porque padeciera una
adiccion. Se trata de controlar los desodrdenes provocados por la ingestion
excesiva y se reglamenta sobre los “cadaveres de los borrachos encontrados en

la via publica” {Op, cit :201).

Ninguna de esas medidas, ni las adoptadas posteriormente, han sido suficientes
nara restringir el consumo de alcohal y reducir jos indices de alcoholismo en la
poblacion, pero refiejan la preccupacion creciente que e! problema causaba a las

autoridades y a la poblacion en general, al igum que en fodo el mundo.

La autoridades del siglo XVII percibian el “nivel educative” como la causa
principal del alcoholismo, a pesar de o cual, era concebido éste como un
problema multicausal. Esa percepcion consideraba indispensable elevar los
niveles de instruccion de la poblacion, mediante ia difusion general de sus efectos

fisicos y sociales.

Ya en 1900, apuntaba en el primer volumen del trabajo de Valenzusla,
“Enciclopedia de México”, que el alcoholismo producia 4 veces més muertes en
México que en los Estados Unidos y 6 veces mas que en Francia (Orvananos, D.
citado por Roman Celis, C. 1984: 267): el trabajo hace hincapié en ia educacion
como medio para disminuir la ingestion, y destaca la necesidad de abrir
establecimientos para el tratamiento de los alcohdlicos, primera alusion formal en

México a! fendémeno como un problema de salud y a su tratamiento.




En ese mismo ano, las autoridades sanitarias se basaron en los trabajos del
doctor Benjamin Rush, realizadcs en los Estados Unidos desde 1785, que
apuntan que el alcohol era una droga que provocaba adiccidn y que los
bebedores regulares tendian a convertirse en adictcs. Rush describid la adiccion
como la pérdida del control de beber, argumentando que existian efectos toxicos y
morales, derivados del consumo excesivo de alcohol (Gutiérrez, R, IMP.
1994 :19). A partir de la nocidon de adiccién al alcohol, el alcoholismo serd
considerado como una enfermedad y como tal es asunto concerniente al Sector

Salud.

En 1910, el entonces presidente Francisco | Madero, al pronunciarse en contra
del alcoholismo, declara a la Academia Naciona! de Medicina como !a institucion

oficial para realizar investigacion sobre el asunto.

Ei 14 de mayo de 1929, el entonces presidente de la Republica, Emilioc Portes Gil,
firmé un  Acuerdo Presidencial, jEINSNNSENN- Cc |as primeras acciones
oficiales sistematicas en contra dei alcoholismo ; por primera vez, se crea un
Comité Nacional de Lucha contra al Alcohoiismo y se organizan acciones
destinadas & la educacion, a ia reglamentacion de la produccion, venta y
consumo de bebidas embriagantes, al fomento de la investigacion sobre el tema,
y se implantan politicas de mejoramiento de la vivienda, del ahorro obrero, de

seguridad social, etc.

A pesar de que en algunas partes del documento firmado por Portes Gil, se
concibe al alcoholismo como vicio degradante, tiene e! mérito da proponer una
accion integral de distintos sectores gubernamentales que, tomando en
consideracion aspectos sociales, econdmicos y medicos, tiene por objeto elevar
las condiciones materiales de vida, como un medio para disminuir los niveles ds

alcoholismo de la poblacidn.
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A partir de los cuarenta se concibe el alcoholismo como un problema médico con
perspeclivas asistenciales. Durante la década siguiente se da en México un
mayor interés por la salud mental, y el alcoholismo es considerado como
problema psiquidtrico. Es la Secretaria de Salud por intermedio de la asistencia
medica ia que ha de intentar resolver el problema con los recursos técnicos del
modelo psiquiatrico - psicolbégico en la practica psiguiatrica que se efectua en
diversos centros de salud y los hospitales psiquiatricos destinan pabellones

especiales para el tratamiento de alcohdlicos.

instituciones privadas lucrativas como Monte Fénix en la ciudad de México,
Cceanica en la ciudad de Mazatlan y otras, “logran un razonable porcentaje de
recuperaciones siquiendo las basicas recomendaciones del programa de

Alcohdlicas Andnimos ( Barriguste, A. 1895, Op. cit 1 193).

Ademas de A A., Al-Anon vy Alateen representan las principales experiencias de
autoayuda a personas con problemas de alcoholismo. Al-Anon es una sociedad
que se compone de familiares y amigos de los sujetos que abusan de la bebida.
Los miembros de ia organizacién se reservan el derecho ai anonimato. Con
mayor frecuencia asisten a estas agrupaciones las esposas de los alcohdiicos.
Al-Anon es una fructifera fuente de asistencia y ayuda. Se presta para compartir
ios problemas, ofrece consejo y orientacion sobre corno tratar a un alcohdlico que

continua bebiendo en exceso o que esta en vias de rehabilitacion.

Alateen es una organizacion orientada a ayudar a los hijos adolescentes de
padres alcoholicos. Con mucha frecuencia el punto de vista de un padre que
abusa del alcohol refleja principalmente sus experiencias con la conducta
alcohdlica de su progenitor dependiente. La actitud del adolescente hacia su
padre o madre alcohdlico es de rechazo, enojo y desprecio, ¢ por lo menos de
indiferencia. La organizacion Alateen puede brindar ayuda a los muchachos y

rmuchachas adolescentes para que puedan llegar a tener mejor comprension y
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simpatia por su progenitor alcohdlico y puede guiarlos hacia un grado mas

elevado de madurez y equilibrio en sus relaciones y su salud psicoidgica.

El Estado ha promuigado e instrumentado basicamente un solo programa contra
el alcoholismo; en el periodo presidencial de Miguel De la Madrid se eleva a
rango constitucional el derechc universal a la salud y se establece la Ley General
de Salud el 30 de diciembre de 1983 ; en éste marco se creo el Consejo Nacional
contra las Adicciones (CONADIC) que en materia de alccholismo publica el
Programa Contra El Alcoholismo y El Abuso de Bebidas Alcohdlicas {CONADIC.
1994, "En este Programa se sintetizan los objetivos, estrategias, lineas de accién
y accicnes especificas, las cuales estan basadas en el diagnéstico de la
problematica actual de este problema, con el objeto de que este documento
basado en un modelo de salud publica, constituya el marco de accidon del

Gobierno en esta materia” (Kumate, J. CONADIC. 1224).

2.2 ALCOHOLICOS ANONIMOS EN MEXICO.

221 BREVE RESENA HISTORICA DE A.A.

En 1934, un corredor de bolsa norteamericanc Bill Wilson conocido luego
simplemente come Bill W, alcohodlico crénico, por la influencia de los grupos
Oxford, un movimiento evangetista no relacionado ccn ninguna religion, logra por
primera vez en muchos anos mantenerse abstemio. Durante un viaje de negocios
a Akron, Ohio, Estados Unidos, siente la necesidad de hablar con ctro alcohodlico
por lo que se comunica con Bob Smith, médico cirujano, alcohdlico crénico
también. Deciden ambos ( Bill y Bob) apoyarse y cuidarse mutuamente para
evitar caer de nuevo en la ebriedad y mantenerse en abstinencia. El 10 de Junio
de 1935, en Akron, Ohio, fundan el primer grupo de! movimiento que

posteriormente se conoceria comc Alcchdlicos Anénimos (A.A.,), por lo que a
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Bill y Bob se les reconoce mundialmente como los co-fundadores del nuevo
movimiento.

Desde sus inicics el movimiento encontré apoyo en la meaicina (Bill, W. Tres
charlas a Scociedades Médicas. AA. 1989:1) como un método auxiliar y
subordinado a ellcs para el tratamiento del alcoholismo. También fue apoyado
por la mayoria de los medios publicitarios. A.A. define el alcoholismo como una
enfermedad progresiva, incurable y mortal; producto de una a_lergia7 del
organismo al alcohol, pero que al igual que otras enfermedades, se puede
detener (Folleto. Esto es AA. 1989 :7). En 1939 después de .experimentcs vy
errores, A.A. publica su primer libro “Alcoholicos Andénimos” que. propiamente le
dic nombre a la agrupacion. Este libro desde entonces es considerado al libro de
taxto o el tratado de A A.. en él se condensan con un lenguaje comun la teoria y la

practica de la agrupacion.

La publicidad a nivel nacicnai del libro y la frecuente correspondencia, permiten el
nacimiento de Grupos de A.A. por corree sin ni@gun contacto perscnal: las cartas
fueron dirigicas desde Nueva York en donde desde esa épcca se establecieron

las Oficinas Centrales que atienden los asuntos a nivel internacional.

Por el medio postal fue que se logro que el movimiento alcanzara a otros paises y
continentes. El tamafo de AA. en 1949 era de aproximacamente 80,000

miembros en 30,000 Grupos en treinta paises.

222 AA. LLEGA A MEXICO.

Las primeras noticias de A.A. illegan a México a inicios de [os anos cuarenta.

Debido a la falta de informacion en espafol, a que la nacién apenas se

7 La nocion del alcoholismo como una alergia data de 1896, como informacién cientifica entonces existente.
Los fundadores de A A. basdndose en una opinién médica respetable de ese tiempo, concluyeron que el
alcoholisimo era una alergia del cuerpo asociada a una obscsién mental por el alcohol (Wallace,J. Op.
cit 1126)
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recuperaba de los movimientos revolucionarios y que el mundo entero vivia los
estragos de la posguerra, el conocimiento del programa y su adopcion en el pals
fueron muy dificiles Otro motivo que dificulté la difusion de A.A. en México fue Ia
creencia de que se trataba de un movimiento protestante contrario a la fe catdlica

dominante.

Se dan intentos de formar grupos en Culiacan y Monterrey. Gilberto Martinez Jr.,
un alcoholico regiomontano que recibio el mensaje en los Estados Unidoes, funda
un grupo en Monterrey, mientras que su esposa Francisca Gonzalez como ayuda
para su esposo se dio a la tarea de traducir algunos folletos de A A. del inglés al
espafiol, pero debido sobre todo a la falta de mas miembros y literatura en

espaiol, no se logrd que esos grupos permanecieran mas de un ano.

Tres alcohdlicos que en ese tiempo habitaban en la ciudad de México, dos
norteamericanos Pauline Doerr y Lester Fox, ¥y un mexicano Fernando ibarrola,
después de hacer contacto con la oficina de A.A. en Nueva York,.fundan el primer
grupo de A.A. en la ciudad de México y reconccido por su estabilidad como el
primero en la Republica mexicana, el 25 de Septiembre de 1946 (A.A. en México.
1996). Dada la nacionalidad de los miembros el grupo fue de habla inglesa por lo
que se denomind “México City Group” generalmente frecuentado por hombres de
negocios y turistas venidos de los Estados Unidos. EI primer grupo de habla
hispana, se funda el 16 de diciembre de 1856 en el aula de psiquiatria del

Hospital Militar de la ciudad de México.

De 1961 en adelante, se inicia un crecimiento constante de la agrupacion en todo
el territorio nacional. En 1964 se registran 246 grupos, se establece una oficina
intergrupal y se edita un boletin de circulacion nacional, para 1969 la oficina
adopta el nombre formal del Oficina de Servicios Generales (0.5.G.), se forma un
Centro de Servicio que atiende las necesidades de la agrupacién. En diciembre

de 1969, se organizo la Oficina de Servicios Generales, cuya finalidad ha sido la
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de registrar los Grupos existentes hasta nuestros dias, proporcionandoles
atencidon a sus inquietudes, la elaboracion, impresion y reimpresion de la literatura
y sin fin de actividades. “"La Oficina de Servicios Mundiales de Alcohdlicos
Andnimos s6lo proporciona autorizacion de reimpresion de la literatura a una sola
estructura en cualquier pais. En este caso la Central Mexicana de Servicios
Generales de AA,, A.C. es la Unica autorizada er México para proceder a la
reimpresion de la literatura. Hablamos de la Central Mexicana porque fue
necesario su constitucion legal como Centro de Servicio a efecto de poder cumplir

satisfactoriamente con las leyes de Mexico”.....(A.A., carta aclaratoria. 1996).

El 16 de septiembre de 1969, se aprobd el acta constitutiva de la Asamblea
Mexicana y la que constituia a la Central Mexicana de Servicios (Generaies de AA,
A.C. que dic formal estructura al servicio nacional. Ese mismo dia, los miembros
de la Asamblea reunidos en la ciudad de México, Distrito Federal, manifestaron
t@mer la conviccidn de que AA en la Republica Mexicana estaba en condiciones
de tomar posesion total y permanente de los Tres tegados de Alcohdlicos
Anénimos, que son 1os de Recuperacion, Unidad y Servicio. Aprobarcn también
que ni los Doce Pasos ni las Doce Tradiciones de A A, ni el Articulo 12 del Acta
Constitutiva de la Asamblea Mexicana de lcs Servicios Generales de Alcohdlicos
Andnimos podran ser alterados o reformados por fa Asamblea sin la previa
aprobacion de las tres cuartas partes de todos los grupos de todo el mundo que

estén reqistrados.

En los comienzos de la agrupacién en México, la informacion al publico fue casi
inexistente. Esto se debia, a que muchos miembros de A.A. no distinguian la
diferencia entre romper el anonimato y transmitir el mensaje. Los que participaban
en esta transmision eran tachades de exhibicionistas y faltos de humildad. Los
grupos no acostumbraban poner en las fachadas de los locales que ocupaban,
algln letrero, anuncio @ en el interior, cartulinas con los Doce Pasos y las Doce

Tradiciones, ni alguna ctra sena! que lcs identificara como tales.
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223 Divergencias y separaciones.

Desde sus primeros afios en territorio mexicano, dentro de os jovenes grupos
surgen diversas interpretaciones del mensaje de A A, las cuales condujeron a la
separacion de varios miembros que en 1954 se reagruparon en una institucion
denominada AM.A.R. (Asociacion Mexicana de Alcoholicos en Rehabilitacién)
inspirada en técnicas e ideas de A A, aunque revisadas y adaptadas por médicos

mexicanos.

En un principio AM.AR. estuvo incluso registrada en Nueva York como grupo de
A A en la Ciudad de México, junto con el México City Group vy el grupo Hospital
Militar, sin embargo, !as adaptaciones sufridas permitieron instalar un cuerpo
directivo, hacer proselitismo abierto, recibir contribuciones econdmicas externas y

adaptar la practica médica psiquiatrico - psicolégica.

Lentamente en un principio y luego en forma mas acelerada fue creciendo el
numero de miambros v de grupos de AM AR, llegando en los @®senta & tener en
el DF., una importancia similar a la de los grupos de AA.; consideramcs que
dicha importan se debid al apoyo econdmico externc y a las relaciones

establecidas con la medicina dominante.

Durante la investigacién no nos fue posible ubicar en la actualidad grupo alguno
de A. M. A. R, por Io que asumimos que desaparecieron o fueron fusionados

dentro de alguna institucion oficial.

A partir de la década de los setenta, se da un crecimiento explosivo de los grupes
de A A. a nivel nacional, teniendo a la Central Mexicana de Servicios Generales

de A.A., A.C. como unico representante de A A. en todo el territorio.




En 1974, algunos miembros de grupos de A.A. del D.F. consideraron una
necesidad de “mayor comunicacion, integracion y crecimiento "(Virgilio, A. 1981
:6), debido a fo que decidieron fundar un grupo que mantuviera sus puertas
abiertas las 24 horas del dia. Para lograr su objetivo, primeramente debieron de
separarse de los grupos tradicionales que no aceptaron la nueva modalidad;
luego idearon sesiones o juntas de hora y media, con un receso de quince
minutos entre cada una. Para atender las sesiones los primeros miembrcs
hicieron guardias de doce horas que fueron disminuyendo en duracidén a medida
que el grupo crecia. El grupc se constituyd en el primer grupo en el mundo con
esa modalidad y se denomind GRUPO 24 HORAS CONDESA, grupo matriz del
MOVIMIENTO 24 HORAS DE A.A.

Los fundadores decidieror mantener los principios y fradiciones de A.A. (los doce
pasos y las doce tradiciones de A A, que se detallan mas adelante); ademas de
abrir {as puestas del local la 24 horas, se agregd el anexo, un lugar ubicado en el
mismo edificio de! grupo en que el que llegara en busca de terapia para su
alcoholismo, motivo por le cual hubiera perdido su famiiia v su casa, encontrara
en el anexo, una cama en que dormir y un piato de comida, hasta que pudiera
salir a buscar un medio de sostenimiento personal, con [a unica condicion de
asistir al mayor numero de terapias que le fuera posible, respetando sus horas de

sueno y alimentacién.

Con el tiempo, el anexc comenzo a tener problemas de espacio, 10 que junto a ta
observacion de gue la cercania de la familia y la agitacion de la vida en la ciudad,
hacia necesario para algunos sustraerlos de sus presiones, de sus trabajos, de
sus familias, porque la controversia en el trabajo y en la familia los podia llegar a
hacer beber (Virgilio, A. Op, cit :22), el grupo ideo |a creacidn de una granja (una
pequena finca en el Villa del Carbén, en el municipio del Zocalito, estado de
México, propiedad de un miembro del movimientc que la alquild a un precio

simbolico). Partieron hacia alla, los mas necesitados, los mas decididos, aquéllos
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gue ya no tenian nada que perder, los que voluntariamente sentian la granja
como Udltima oportunidad de supervivencia, como la tabla de salvacion, como el
ciejo que se abria en las fronteras mismas del infierno (Virgilio, A. Op, cit :42).
Los internos ademas, de la terapia propia de la agrupacion, se dedicaron a
actividades mantenimiento, agrarias, contables o administrativas, que a la vez de
servir para et buen funcionamiento de la granja, fomentaron la de terapia
ocupacional. La granja posteriormente fue traslada a un terreno donado per unos
miembros del grupo ubicado en el municipio de Acultzingo, Veracruz, en donde

funciona todavia.

El tiempo de permanencia en el anexe como en la granja es indefinido, depende
de la recuperacion del albergado, valorado por el mismo interesado y los

responsables del grupo.

Ei grupo, el anexo y la granja, son mantenidos con las contribuciones de los
propios miembros, en observacion de las tradiciones de AA. Al respecto, el
movimiento 24 horas afirma “Las caracteristicas entre los grupos tradicionales® y
nuestro Movimiento son sumamente claras. Por eflo hemos definido gue el
MOVIMIENTO 24 HORAS DE AA. no pertenece a la organizacion llamada
ALCOHOLICOS ANONIMOS, sino que constituye un movimiento independiente,
con caracteristicas propias, que ha adoptado para su funcionamiento el programa
de ALCOHOLICOS ANONIMOS, el cual, por contener principios universales, no
tiene propietario ni patente” (Virgilio, A. 18993 :53).

En la actualidad existen aproximadamente 150 grupos con sus anexos en todo
México y 6 granjas, ubicadas en los estados de Veracruz, Guerrero, Oaxaca y

Jalisco.

¥ Las caracteristicas de los grupos tradicionales serd descritas y analizadas en los capitulos 3 y 4.
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En una entrevista a un miembro del grupo Matriz, con 17 anos de experiencia, nos
informd que ademas, de las 24 horas de funcionamiento de los grupos, los anexos
y las granjas, el MOVIMIENTCO 24 HORAS difiere de los grupos tradicionales en
que su terapia de recuperacion se basa mas en la vivencia personal de sus
miembros que en la literatura de A.A. como segun él sucede en los grupos
tradicionales. Otra es que a los miembros que siguen bebiendo se les amonesta
severamente v son tratados con dureza por el grupo (con amor adulto como se
acosturnora a decir), y si todavia reinciden se les aconseja unirse a un grupo
tradicional. Los grupos del D.F. a diferencia de los tradicionales, han entab_lado
relaciones con el Hospital Xeco, para que les atienda a quienes consideran que

deben ser atendidos por médicos aldpatas.

B~ 1280 algunos grupos del movimiento se separaron y formaren los grupos 24
horas T.l., en donde T.l. significa Tratamiento intensivo, que tienen como
particularidad que sus terapias son completamente apegadas a la literatura de

AA.

Los grupos que conservaron el modelo y la practica de los grupos fundados por
Bill y Bob en los Estades Unidos, conocidos como grupos fradicionales o grupos
de hora y media, siguieron multiplicandose hasta ser por mucho los mas
numerosos. En 1986 algunos integrantes (por motivos que rebasan el objetivo de
esta investigacion y que no nos fueron revelados, por ninguna de las partes), se
separan y fundan la Oficina De Servicios Generaies, Seccion México, con
procedimientos similares. La Central Mexicana representa a 13,000 grupos
aproximadamente en todo el pals, la Seccién México a 3,000 y Los Movimientos

24 Horas a 400 grupos, aproximadamente en todo el pais.9

¥ Las cifras fueron recolectadas en entrevistas a representantes de cada agrupacion, se expresan en forma
aproximada por ser asi como nos brindaron la informacién.




Por la mayor representatividad en numero de grupcs, su antigiedad y por ser el
unico organo autorizado en México por la Oficina de Servicios Generales de
Alcoholicos Anonimos a nivel mundial, para este trabajo determinamos investigar

en los grupos de la Central Mexicana de Servicios Generales de A.A., A.C.

En la actualidad, la presencia de Alcohdlicos Andnimos es un elemento aceptado
y hasta comun en la sociedad mexicana. Existen grupos de A A. en todo el mapa
nacional. En el D.F. los hay por todos los rumbaos.

Segun la Ultima encuesta general de A.A'. “el nimero promedio de miembros por
grupo se estima en 10.28. Hasta Diciembre de 1936, la O.S.G reporta un totai de
13.600 grupos registrados. El total de miembros se estima en 139,808 personas,
95.7 % de hombres v 4.3 % de mujcji. ! porcentzje de los recién ilegados que
se mantienern al menos tres meses en el programa de A A, que logran mas tarde
pasar un afio sin beber es de 69%" (Encuesta 1996. Central Mexicana de

Servicios Generales de A A, AC.).

2.3 Lo actuai en el tratamiento del alcohcelismo.
Toda clase de asistencia o apoyo que una persona brinda a otra que tiene

problemas con su salud, es una forma de tratamiento aunque quien lo suministre
no sea un profesional de la medicina. El alcohdlico es una persona
esencialmente igual a los demas que, por lo mismo, su problema y la ayuda que
requiere son asuntos de la vida cotidiana. Otfro aspecto importante en ei
tratamiento es la necesidad de considerar ai alcohdlico en su situacion vital
completa, teniendo en cuenta su trabajo, el circulo de amistades y la unidad

domeéstica.

" Encuesta propia de A.A. es para un control interno, no se publica, Se realiza cada vez que la Junta de
Custodios considera que es necesario.
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En el caso de algunos trastornos psiquiatricos aunados al alcoholismo deben de
ser resueltos con tratamientos individuales tanto con psicoterapia como con
medicamentos y/o nutricion. En los casos extremos de delirium tremens’’,
convulsiones y/o conductas extremas, se trataran con esquemas de manejo de
deprivacion del alcohol (CIWA-Ar) (Saitz R. 1996: 242-246) pero por lo general,
el “enfermo” debe de ser tratado como parte integrante de los grupos humanos.
De alguna manera debe estimularse a todos los que se relacionan
emocionalmente con él para que entiendan en su propia realidad el problema y le

ayuden con acciones concretas efectivas.

Cada vez es mayor el corisenso entre médicos, psiquiatras, psicélogos, clérigosy
otros psicoterapeutas que la dltima etapa dei tratamiento debe ser un programa

de asistencia que dé continuidad a la terapia.

lLa recuperacion es un proceso cuya ultima actividad cebe de ser autodirigida
durante el resto de la vida, para lo cual uno de {0s recursos mas recomendados
es Alcohodlicos Anonimos; de alli que algunos consideren a A .A. ccmo el eslabon
entre ia medicina y la religion (Bill, W. Tres charlas a sociedades médicas. Op,
cit :31); al respecto se dice: “La nueva estructura formal del tratamiento de las
adicciones es muitidisciplinano e integral. Se disedié una nueva dimension a
través del didlogo y la l6gica, que permite un puente de compresion entre el
personal médico tradicional y otro personal acreditado en ciencias sociales
(socidlogos, antropdlogos, trabajadores sociales, etc.) que intervienen en la
recuperacion integral del adicto. Ambos elementos fueron reconciliades a través
de un acercamiento mistico y respeto mutuo. Se ha logrado una mayor afinidad

entre lo espintual y lo organico, entre la libertad y la disciplina. En el caso del

"' £l delirium tremens de caracleriza por temblores generalizados del cuerpo acompafiados por alucinaciones
visuales y auditivas. El sindroinc se da en algunos aicohélicos después de la supresion abrupta de ia ingesta
de alcohol.
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alcohofismo, sin el impetu inicial y continuo de A.A., ningun esfuerzo hubiera sido

exitoso.

Se deben de tratar todas las adicciones como enfermedad primaria;, en el caso
del alcoholismo se acepta que no existe conexion alguna entre el aicoholismo y
cualquier otra condicion fisica o enfermedad psiquica asociada y se piensa lo

mismo de otras adicciones” (Brenes Madrigal, R. 1994 : 20-23).
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CAPITULO 3

EL MODELO DE ALCOHOLICOS ANONIMOS.

Este capitulo lo dedicamos a desarrollar a partir de nuestra investigacién
documental, el modelo de AA. y a la vez introducir y analizar brevemente
nuestros hallazgos empiricos de lo que la agrupacion entiende que debe de ser
su practica. Los conceptos y criterios propios de A.A. que utilizamos en este

capitulo, 1o hacemos con permiso explicito de i.a Central Mexicana de A.A., AC.

3.1 LA ESTRUCTURA DE A.A. EN MEXICO.

Los grupos son la unidad fundamental de la organizacion. Por medio de sus
representantes de servicios generales (ver mas adelante) se forman los Centros
de Servicio en los distritos', de éstos el Comité de Area de Servicios Generales y
de este comité, la Asamblea de Area’, de las asambleas de area, se nominan los
delegados a la conferencia los cuales forman ta Conferencia Mexicana formada
por custodios, que son de dos tipos a) Custodios tipo A, (representantes de ia

sociedad civil no alcohdlicos) b) Custodios tipo B, ( alcohdlicos recuperados).

La Junta de custodics es responsable sobre todo de la integridad de la politica y
las finanzas de la agrupacion y tiene el caracter legal de la Central Mexicana de
Servicios Generales de A A., A.C. Esta es la denominacion legal de la asociacidn
civil de Alcohdlicos Anonimes en Méxice. La central se financia a través de los
recursos economicos que aportan voluntariamente los miembros, los de A A vy los

Centros de Servicio, mas los donativos obtenidos por medio de la adquisicidn de

"2 Distrito cs una divisién del 4rea al que acuden los responsables de servicios generales (R.S.Gs.), y son
representados por un miembro de comité.

" Porcién geografica que abarca partc de un Estado (o de varios). Cada 4rea envia ur delegado a la
Conferencia Mexicana. Las dreas y los distritos de A.A., no coinciden con la divisién politica
gubernamental.
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las publicaciones (literatura de AA)). Su propoésito fundamental es suplir

necesidades mas alla del alcance del individuo y del grupo.

El Acta Ccnstitutiva y los Estatutos de la Central Mexicana de Servicios
Generales de A.A., A.C., o cualquier modificacién de ellos, estara siempre sujeta
a la aprobacion de la Conferencia Mexicana mediante la votacion de las dos
terceras partes de todos los miembros.  “Esta es /a situacion que guarda ahora el
equilibrio practico de deberes, responsabilidades y poderes. A pesar de que estas
disposiciones pueden cambiarse por accion de.la Conferencia Mexicana, ia
experiencia indica que son sumamente practicas y que estan hechas para

sobrevivir en el futuro (Manual de Servicios de A A 1994-1896 :34).

32 [EICONCERAIONIDEEBNSTTRT 5U MODELD.

El enunciado de AA. dice: " Alcohdiicos Andnimos @ una Agrupacion de
hombras y mujeres que comparten su mutua experiencig, fortaleze y esperanza
para resolver su problema comun y ayudar a ¢tros a recuperarse del aicoholismo.
El tnico requisito para ser miembro de A.A. es el deseo de dejar la bebida. Para
ser miembro de AA. nc se pagan honorarios ni cuotas, nos mantenemaos con
nuestras propias contribuciones. A.A. no esta afiliada a ninguna secta, religion,
partido politico, organizacién o institucion alguna, no desea intervenir en
controversias, no respalda ni se opone a ninguna causa. Nuestro objetivo
primordial es mantenernos sobrios y ayudar a otros alcohdlicos a alcanzar ef
estado de sobriedad”. (Copiado con permiso de la Central Mexicana de Servicios
Generales de A A, AC.).

Este enunciado se desprende que A.A. se define cormno una Asociacion Civil sin
frmes de lucro y tedricamente sin afiliacién econdémica, politica ni ideoldgica, con
ninguna otra institucién publica o privada. Su objetivo es rescatar a los miembres

de ambos sexos de!l alcoholismo por lo que se constituye en un programa para los




adictos al alcohol solamente y no para el publico en general, aunque contempla
reuniones de informacion publica y campafias de prevencion (Folleto Esto es A A.
1889 :1-2). La agrupacion no pretende que el mundo entero se vueiva abstemio
sino que se dirige a los que tengan problemas con su forma de beber. En sus
reuriones no se impone a otros experiencias con el problema de la bebida, sino

que se comparien cuando se pide hacerlo.

Los miembros son hombres y mujeres de todas las edades y de distintas clases
sociales. El tratamiento en su concepcion busca llevarse a cabo dentro de una
relacion totalmente simétrica entre el que lo imparte (un alcohdlico que aporta su
testimonio) y los pacientes (otros alcohdlicos que escuchan la experiencia), sin el
concursoc de un curador profesional, lo que logra una confianza mutua

indispensable en toda terapia.

A A comparte con ei modelo medico dominante €l concepto dz que el alcoholismo
es una enfermedad, es asi que sus miembros se reconocen como enfermos.
Aceptza las definiciones de la OPS, pero internamente no define el alcoholismo de
una manera formal, sino lo describe “como una compulsion fisica unida a una
obsesion mental;, con esto se quiere decir que existe un deseo mental debida a
una alergia organica al alcochol, que impulsa a un acto fisico caracteristico de
consumir alcohol mas alla de la capacidad para controlario, desafiando todas las
reglas del sentido comun, “por lo que la Unica alternativa es dejar completamente
de beber”’, o sea, abstenerse inclusive de la mas minima cantidad de alcohol en

cualquier forma” (Esto es A.A. 1996 :2-3).

Pareciera ser muy simple e ingenuo el concepto de alcoholismo que aprueba A A.
Pero si se analiza detenidamente, se comprueba que es complejo y sutil, pues
presta atencidn a los aspectos orgénicos, mentales, emocionales y hasta

gspirituales del probiema, mas allg de otras concepciones.
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La posicion de AA. respecto a la necesidad de la abstinencia para la
recuperacion de los alcohdlicos, se desarrollé a partir de la ebservacién empirica
y directa de situaciones reales : sufrimiento doloroso, cuerpos destrozados por
enfermedades relacionadas con el alcoholismo, carreras truncadas y familias
separadas. Los miembros de A A. han tenido una vasta experiencia directa con
alcohdlicos activos y con alcohdlicos sobrios, y de ninguna manera reportan que
ellos puedan beber controladamente o sin problemas (\Wallace. J. Op, cit :125).

El programa de A A. se resume en “doce pasos”'

gue representan el intento de
los primeros miembros para dejar constancia de su propio progreso, desde
bebesdores excesivos hasta la sobriedad. Como todo, en A A estos pasos son

sugeridos y no obligados, al igual que la asistencia a los grupos.

Hay analogias entre éste y otros modelos: por ejemplo no existe una contradiccion
conceptual entre la medicina aldpata y AA. en cuarld a la definicion de
aicoholismo, pero mientras que para AA. el concepto de enfermedad no es
central, es de gran importancia el reconocimiento de sus miembros de que sufren

un problema que esta fuera de su control.

Un analisis de los pasos doctrinarios de A.A. muestra los siguientes elementos:
Los pasos 1,2 y 3 “Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol, que
nuestras vidas se hablan vuelto ingobernables”{paso #1; ‘llegamos ail
convencimiento de que un Poder Superior podria devolvernos el sano juicio (paso
#2) y “Decidimos poner nuestra voluntad y nuestras vidas al cuidado de Dios,
como nosotros lo concebimos (paso #3), muestran una compatibilidad entre
A A vy lareligién ya que, aun sin estar A A afiliada a ninguna secta o religién,
comparte con las religiones monoteistas la idea de que la recuperacién no es
posible por medios propios ni aun humanos, sélo puede venir de un Poder

Superior* muchos miembros dicen que si bien no estan de acuerdo con el
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concepto de Dios sustentado por los clerigos, han llegado a formarse su propio

concepto” (Bill, W. Tres Charlas a Scciedades Médicas. 1958: 9).

Los tres primeros pasos resumen lo que la organizacion sugiere para que el
alcoholico recenozca su problema, su impotencia ante el mismo y la imperiosa

necesidad de una ayuda externa y sobrenaturai.

De los siguientes pasos: el #4 “Sin temor, hicimos un minucioso inventario moral
de nosotros mismos” y el paso #5 “"Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos, y
ante otro ser humano, la naturaleza exacta de nuestros defectos”, resumen lo que
los alcoholicos deben de hacer voluntaria y sinceramente para lograr su
sobriedad. Estos pasos exigen un reconocimiento, una buena voluntad vy

despojarse de toda aitivez y soberbia.

El paso #6: establece que "Estuvimos eriteramente dispuestos a dejar que Dios
nos liberara de todcs estos defectos de caracter” vy HY “Humildemente le
pedimos que nos liberase de nuestros defectos “, rec la dependencia del

Poder Superior.

Los pasos #8 y 9 "Hicimos una lista de tocdas aquellas personas a quienes
habiamos ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el dafc que les causamos”
y “Reparamos directamente a cuantos nos fue posible, el dafio causado, excepto
cuando el hacerlo implicara perjuicio para ellos o para otros”, reflejan Ia actividad
que se debe de llevar a cabo. Primeramente con gquienes forman la unidad
doméstica (familiares y parientes con que se convive), se debe velar por el
bienestar de la familia por 1o que es necesaric satisfacer sus necasidades
basicas, alimentacion, vivienda, educacién y accesos a |0s servicios de salud. Lo
que demanda de los padres, insertarse en los procesos productivos particulares

de su grupo social o clase de pertenencia, para procurar esas necesidades y cada

" Doce pasos, copiados textualmente con permiso de ta Central Mexicana de A.A., A.C.




vez una mejor calidad de las mismas, a las madres les corresponde cooperar de
la manera que e es posible, si es necesario vendiendo su fuerza de trabajo como
empleada asalariada fuera de su hogar o como ama de casa velando por el buen
funcionamiento de su hogar. Los hijos adultos han de aportar cuanto sea
necesario, para cubrir las necesidades de toda la familia. En caso de que su
aporte no sea necesario deben cumplir de Ia mejor manera sus obligaciones como
estudiantes o voluntarios de actividades altruistas. Si en la actividad alcohdlica
se dand moralmente a alguien, se debe tratar de reparar ese dano pidiendo
perddén. Siel dano fuera econdmico se debe de enmendar pagando en efectivo la
deuda y tratando de remediar lo que el ofendido pueda haber perdid por la falta
de ese dinero, todo ello si es posible de realizar independientemente del esfuerzo
que se deba de hacer y si el hacerlo no aumenta el dano ya causado (los doce

pasos : 33-35),

El pasc #10 "Continuamos haciendo nuestro inventano personal y cuando nos
equivocabamos lo admitiamos inmediatamente”. Este paso denota la

permanencia del programa para siempre.

Pasc #11 “Buscamos, a través de la oracion y la meditacion, meicrar nuestro
contactc consciente con Dios, como nosotrcs o concebimos, pidiendole
solamente gque nos dejase conocer su voluntad para con nosotros y nos diese la
fortaleza para cumpiirla”. Este paso recuerda que se debe tener una comunion

permanente con el Poder Superior.

Paso #12 “Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos
pascs, tratamas de llevar este mensaje a otres alcohdlicos y de practicar estos
principios en todos nuestros asuntos”. Este paso ensefa a los miembros
recuperados o en vias de recuperacion, que para mantener su sobriedad y por
agradecimiento con el programa, deben de llevar el mensaje a otros alcoholicos

que no lo conocen.  Dicho de otra manera, solamente trabajando con otros
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alcohdlicos es como se puede estar si tomar, porque el alcohdlico al trabajar con
otro alcoholico que aun bebe, recuerda sus sufrimientos y valora mas el programa

que lo recats {Los doce pasos : 44-45).

Hay reuniones dedicadas a los nuevos miembros, que se denominan reuniones
de paso 12, a los que asisten por primera vez, por invitacidn de otros o por su
voluntad se les denomina “doceavos”. Es mediante por este paso #12 que se
reproduce la agrupacion. En la actualidad, para cumplir con este objetivo se
convoca a los interesados a través de medios de comunicacion masiva

anunciando la agrupacién.

Estos constituyen los principios basicos, aunque no es condicion indispensable
aceptarlos para ser miembro de Alcohdlicos Ancnimos. Cualquier alcohdlico que
admita que tiene un problema con la bebida puede considerarse un AA. y
participar del programa, independientementie de {0 muchc que pueda estar en
desacuerdo con ios principios espirituales. “Si de principio rechaza el factor
espiritual se le recomienda que mantenga su mente libre de prejuicios y que,
mientras tantc, considere a su propio grupo de A.A. como el Poder Superior’ (Bill,
W. Op. cit: 8). AA. no es una institucion religiosa, sino una organizacién en que
se entra en la espiritualidad. El enfasis que AA. pone en la espiritualidad, en
forma de un poder superior a ellos mismos, tiene la importante funcion de incitar a

sus miembros a buscar creencias, actitudes y conductas alternativas.
Los grupos de A A. funcionan en todo el territorio nacional y para todas las clases

sociales bajo caracteristicas particulares que se describiran al abordar la practica
de AA.
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- 3.2.1 EL PLAN IDEAL DEL MODELO.

‘“No hacemos promesas, no decimos, “nunca” volveremos a beber ; en su lugar,
intentamos sequir fo que en AA. se llama el plan de las 24 horas. Nos
concentramos en conservarnos $obrios sblo durante las veinticuatro horas de hoy
y tratamos sencillamente de conseguirlo de dfa tras dia. Si sentimos el deseo
vehemente de un trago, no lo consentimos ni nos resistimos, sblo posponemos
hasta marfana tomarnos ese trago en particular.

En ctro aspecto, imitamos el ejemplo de ios veteranos que han tenido éxito, y
generaimente continuamos asistiendo con regularidad a las reuniones del grupo
de A A. al que nos hemos unido, no existe ninguna regla que establezca que esa
asistencia es obligatoria, y no siempre podemaos explicar por qué parece que nos
fortalece el oir las historias e interpretaciones personales de los demas miembros.
Sin embargo, la mayor parte sentimos que la asistencia a las reuniones y olros
contactos personales con los companercs de A A, son factores importantes para

mantenernos sobrios (Esto es AA. [6-7).

Este plan sencillamente propone que por |las siguientes 24 horas no se beba a
pesar del deseo de hacerlo, sin pensar en el manana; cada dia es hoy, y cada

dia trae sus propios afanes y tiene sus 24 horas, el manana vendra después.

3.3 LA VISION TEORICA DE A.A. SOBRE St) PRACTICA.

Alcohdlicos Anonimos funciona dentro de un minimo de organizacion estructural
que tiene como base reuniones en grupo. Los grupos son la unidad funcional y
cada uno es una entidad Unica con autonomia scberana. Tradicionalmente,
cuando dos o mas alcoholicos se reunen para buscar sobriedad, pueden
considerarse a si mismos un grupo de Alcohdlicos Andnimos. Los grupos deben
de cumplir dos condiciones inviolabies a) que se sostengan por elios mismos y

) no tener afiliacién externa con otra institucion.
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La necesidad de crear un grupo nace de los alcchélicos que ya conocen el
programa con la ayuda de vecinos de la comunidad, quienes son los mejor
informados de la existencia de alcohdlicos que necesitan ayuda. Entre las
personas mas informadas del problema estan las familias, sacerdotes, pastores,
servidores publicos, trabajadores sociales, psicologos, cantineros, personal del
clinicas para alcohdlicos, hospitales y centros de informacién y educacionales
entre ctras. Es con estas personas e instituciones que A A. hace su labor
preventiva y de atraccion explicando qué es A A, y las razones de formar un
nuevo grupo. Se recomienda entrar en contacte también con los directores de

periédicos y de las emisoras locales de radioy T.V.

La mayoria de los miembros de A A. esta de acuerdo en que A A. no se organice

perc gue si se puedan crear jurtas o Comités de Servicio para hacer posible que:

« Setenga un local adecuado para las reuniones.

o Se mantenga agradable y aseado.

o El publico en general se entere de que AA esta disponible para cualquier
alcohdlico que busque ayuda.

« Se programen reuniones.

o. Se tenga literatura disponible.

o Se sirvan refrigerios.

o Se recojan las aportaciones y se gasten en o apropiado.

Se salucicnen los problemas del grupo.

s Se enlace con lo agrupacion de Alcohdlicos Andnimos a nivel local y nacional,
a través de la Oficina Intergrupal, Distrito, Comité de area, y Oficina de Servicios

Generales en México D.F (El Grupo de A.A :21).

Para hacer esas cosas, se necesitan individuos, que son conocidos en A A, como

servidores. Un grupo tipico tiene los siguientes servidores.




e Coordinader de Grupo.

o Secretario.

o Tesorero.

o (afetero.

o Representante de Servicios Generales (R.S.G.)

« Representante de la Oficina Intergrupal (R.O.1.)

s Representantes de los diversos comités auxiliares, que estén funcionando en el
distrito correspondiente : literatura, informacion publica, instituciones, cooperacion
con la comunidad profesional, revista plenitud(ver pagina 35), etc. Cada servidor

es responsable ante el grupo de sus funciones. (El Grupo de A A :22).

3.3.1 LA PRACTICA TEORICA EN LA REUNICE DE GRUPO.

L as reuniones mMmas Comunes son;

Cerradas: son las caracteristicas juntas para alcohdlicos -solamente, llevadas a
cabo siempre dentro del local del grupo, a través de discusiones informales,
dedicadas a problemas v preguntas de los miembros. En estas reuniones
también se estudia la literatura de la institucion. £l nimero de reuniones es muy
variable, algunos grupos se reunen todos los dias, otros dias alternos, otros sélo

dos veces a la semana, etc.

Abiertas: se llaman también juntas de informacion, son para cualquier persona

interesada en asistir y se realizan dentro del local del grupo.
De Informacién Publica. Estas reuniones se celebran dentro o fuera del local dei

grupo, con oradores que informan al publico no alcohdlico sobre Alcohdlicos

Andnimos.
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Para principiantes. Regularmente, son reuniones pequenas e intimas, que se
celebran en forma de sesiones de preguntas y respuestas, para ayudar al recién

llegado.

De Servicio o Trabajo. Varias veces al mes, se celebran reuniones especiales,
distintas de las demas, en la que los servidores del grupc informan acerca del
desarrolio de su trabajo y reciben orientacion del grupo para el futuro.

Normalmente, los nuevos servidores son elegidos en estas reuniones.

En 1980, los grupos de A A. adoptaron 6 puntos que definen a un grupo de A A.
Las punitos fundamentales que definen un grupo son :

1.- Todos los miembros de los grupos son alcohdlicos y cualquier alcehdlico
puede pertenecer a él.

2.- Como grupo, se sostienen a si mismos.

3.- El propodsito primordial del grupo es ayudar a los alcohdlicos a recuperarse por
medio de los doce pasos sugeridos.

4 - Como grupo, no tiene afiliacion externa.

5.- Como grupo, no expresaran opiniones fuera de ias cuestiones que conciernan
a Alcoholicos Andnimos.

6.- Como grupo, su politica de relaciones publicas esta basada en la atraccion v
no en la promocidén, manteniendo siempre el anonimato personal a nivel de
prensa, radio, television y cine (El Grupo de A.A. Op. cit:13-14). Mas interesa a
la agrupacion gue los nuevos se afilien por la atraccion que pueda ejercer sobre
ellos el cambio positivo en el modo de vida de sus miembros, que la propaganda
que puedan hacer los medios masivos de comunicacion. Es caracteristico en las
reuniones que los miembros se identifiquen con su nombre de pila y la primer

inicial de su apellido paterno.

En las reuniones cerradas el miembro que quiera tomar la tribuna para compartir

su experiencia, generalmente levanta la mano v el coordinador levanta un listado
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y cede la palabra en el orden de como fue pedida. En la mayoria de los grupos se
ceden los primeros lugares a los visitantes de otros grupos. Este es el
procedimiento mas usual, pero no es una regla: cada grupo tiene autonomia para

regirse cCOmMo mejor le parezca a sus miembros.

Se sugiere a los nuevos miembros visitar grupos diversos donde se reunan
miembros de distintas clases sociales y escoger como su grupo de pertenencia,
en el que se sienta mas comodo y agradable. Se insiste que siempre se tenga un
grupo base porque el sentido de pertenencia es parte de la recuperacion.
Nuevamente se recuerda que AA. sugiere pero no ordena, por lo tanto, la
pertenencia y la asistencia al grupo no tiene caracter de obligatoriedad pero el

tiempo se encargara de demostrar que ambos son convenientes (A.A. 1996 :43)

Los 12 pasos son los principios doctrinales sugeridos por el programa a los
miembros, las 12 tradiciones’ son estatutos bajo los cuales deben de funcionar

los grupos: las que mencionaremos y analizaremos brademente a continuacion.

Tradicion Uro.  “Nuestro bienestar comun debe tener la preferencia, la
recuperacion personal depende de la unidad de A.A” Esta tradicion expresa
claramente que el bienestar de la agrupacion es primero y mas impcrtante que el
bienestar individual, el cual vendra después. Desde |la perspectiva sociomédica

significa que le bienestar comun determina el bienestar individuai.

o Tradicion Dos. “Para el propésito de nuestro grupo sélo existe una autoridad
fundarental :  Un Dios amoroso que puede manifestarse en la conciencia de
nuestro grupo. Nuestros lideres no son mas que servidores de confianza. No
gobiernan”. Los representantes que son nombrados por el grupo, no para

gobernar sino para prestar un servicio.

15 |as doce tradiciones son descritas y analizadas con permiso de la Central Mexicana de A A, A.C.
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e Tradicion Tres. “El Gnico requisito para ser miembro de A.A. es querer dejar de
beber’. No hay cuota u otra condicién de ingreso, solo el verdadero deseo de

dejar las bebidas con contenido alcoholico.

e Tradicion Cuatro. “Cada grupo debe de ser autonomo, excepto en asuntos que
afecten a otros grupos o a A A. considerado como un todo. Cada grupo maneja
sus propios asuntos como desee. No debe de hacer nada que perjudique la

totalidad de A.A., ni afiliarse a intereses ajenos.

o Tradicion Cinco. “Cada grupo tiene un solo objetivo primordial . llevar el
mensafe al alcohdlico que aun esta sufriendo”. A A. solo se interesa en asuntos

relacionados al alcoholismo y scbre e€so versan sus reuniones.

= Tradicitn Seis. “Un grupo de A.A. nunca debe de respaldar, financiar o prestar
e/ nombre de A.A. a ninguna entidad allegada o empresa ajena, pare evitar gue
los problemas de dinero, propiedad y prestigio nos desvieh de nuestro objetivo
pnmordial”.  La experiencia ha ensenado & los grupos de A/A. a no apoyar a
ninguna empresa relacionada, por buena que pueda ser, ya que la agrupacién no

es la panacea para todos |os problemas de la humanidad.

o Tradicion Siete. "Todo grupo de A.A. debe de mantenerse completamente a si
mismo, negandose a recibir contribuciones de afuera” Los grupos deben de

subsistir tinicamente con base en las contribuciones voluntarias de sus miembros.

o Tradicion Ocho. “A.A. nurica tendré caracter profesional, pero nuestros centros
de servicio pueden emplear trabajadores especiales” No se puede mezclar el
Paso Doce y el dinero. El trabajo de transmitir e! mensaje al alcohdlico que no lo
conoce (Trabajo de paso doce) siempre es gratuito, pero quienes trabajan a

servicio de la instituciéon, merecen su salario.
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o Tradicion Nueve. “A A como tal nunca debe ser organizada pero podemos
crear juntas o comités de servicio que sean directamente responsables ante
aquellos a quienes sirven”. Las juntas y comités de servicio especiales, la
Conferencia de Servicio General, la junta de Custodios, los Comités de grupo, no
pueden emitir 6rdenes a los grupos o miembros, los AA., individual o
colectivamente, no aceptan dictaduras, es mediante el dialogo y la conciencia
colectiva de los grupos que se analizan las disposiciones y se aceptan o
rechazan. El proposito del servicio es poner la sobriedad a!l alcance de tocdos los

que ta deseen sin obligar a nadie.

o Tradicion Diez. "AA no tiene opinién acerca de asuntos ajenos a Sus
actividades ;| por consiguiente, su nombre nunca debe mezclarse en poléemicas
publicas”. AA. no toma partido en controversias publicas. La supervivencia y

propagacicn de A A. son sus metas primordiales.

e Tradicion OngSemmiiiosta politica da ralacionas nublicac oo basa mas bien en
la atraccion que en la promocion; necesitamos mantener siempre nuestro
ancnimato personal ante la prensa, la radio y el cine”. Las relaciones publicas son
importantes para A.A. Se busca ia publicidad para los principios de A A., no para
sus miembros. No hay lugar para la ambicién personal, ni para la promocion

personal de los miembros.

e Tradicién Doce. “Ei anonimato es la base espintual de todas nuestras
Tradiciones, recordandonos siempre anteponer 10s principios a las personas”. El
tiempo ha demostrado que en A A. la humildad por medio def anonimato, es la
mayor proteccion que siempre podra tener Alcohdlicos Andénimos. EI anonimato
también sirve para resguardar la identidad de ios miembros gque asi lo deseen,
sea por humildad o por evitar el estigma social aun negativo que existe sobre los

alcohdlicos o por cualquier otro motivo (A.A. 1596 :62).
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Es importante recalcar que estas tradiciones al igual que los pasos son
sugerencias, fa institucion no acostumbra las prohibiciones ni las obligaciones.
Con frecuencia dicen "debemos..."pero nunca dicen “tenemos que” (A.A. Las doce

tradiciones).

3.4 A.A.Y LA COMUNIDAD CIENTIFICA INTERNACIONAL.

Desde sus inicios, fa agrupacién ha recibido reconocimientos de parte de algunos
médicos que se han referido a A.A. con elogios: es el caso de el Dr. Harri/ M.
Tiebout, eminente psiquiatra norteamericano que en la década de los cuarentas
es considerado el primer colaborador médico de A.A.. Explica: Como psiquiatra,
he meditada mucho sobre la relacion entre mi especialidad y A.A. y he llegado a la
conclusion de que nuestra funcion particular puede ser muy & menudo la de
preparar €l terreno para que el paciente acepte cualquier tipo de tratamiento o
ayuda ajena. La funcion del psiquiatra, como la concibo ahora, s acabar con la
resistencia interna del paciente, a fin de que Ic que tiene dentro de si florezca,
como lo hace ahajo la actividad del programa de A.A." (Alcohdlicos Andnimos.
1990: 270).

En 1951, el Premio Lasker fue conferido a Alcohadlicos Andnimos. Parte del
discurso decia: “La Asociacion Norteamericana de Salud Publica presenta el
Premio del Grupo Lasker de 1951 a Alcohdlicos Andnimos, en reconocimiento de
su enfoque unico y sumamente acertado de ese antiguc problema de salud y
problema social, el alcoholismo... Al recalcar el hecho de que el alcoholismo es
una enfermedad, el estigma social que acomparia a esa condicion esta
desapareciendo... Posiblemente, algun dia los historiadores reconoceran que
Alcoholicos Anénimos ha sido una aventura pionera en su campo, que ha forjado
un nuevo instrumento para e! progreso social, una nueva terapia basada en la

afinidad entre los que tienen un sufrimiento en comun, y que dispone de un
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potencial enorme para la sciucion de la innumerables enfermedades de la
hurnanidad.” {A.A. 1990. Op, cit: 227).

En Mexico, el Dr. Armando Barriguete, Psiquiatra miembro de la Asociacion
Psicoanalitica Mexicana, director del Instituto de Psicoanalisis, presidente de la
Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, al respecto dice: ...una vez
consggu/da la aceptacion del enfermo para asistir a algun grupo, debe ser el
psiquiatra o psicoterapeuta el que se ponga en contacto con algun -AA.
expernmentado para que éste sea el encargado de ayudarlo a dar sus primeros

pasos sin alcohol {Barrigete, A. Gp. cit: 191).

El periodista y dramaturgo mexicano Hugo Hinart escribe, .. la institucion mejor y
mas fina para tratamiento y rehabilitacion de alcohdlicos, la institucion que atiende
a alcohdlicos de todas edades y condiciones. Qué instituciébn es esa? Los

grupos de Alcohdlicos Anonimos (A.A). (Hinart, H. Vivir y beber. 1993 :49).

35 LAS LIMITACIONES IMPUESTAS POR A.A. A SU PRACTICA™

La Central Mexicana de A A., A.C. sugiere a los grupos adscritos a ella algunas
restricciones de caracter operative, con el propdsito de que la practica en ellos
efectuada nos se confunda con practicas de otras instituciones qua puedan tener

objetivos semejantes; las enumeramos seguidamente

1.- No ofrece motivacion inicial para la recuperacion de los alcohdlicos, ni trata de
persuadir a nadie para que pertenezca a la Agrupacion.

2.- No mantiene archivos o historias clinicas.

3.- No toma parte en investigaciones, ni las patrocina.

4 - No se une a Consejos de agencias sociales, a pesar de que Ios miembros vy

Grupos de A A. frecuentemente cooperan con ellos.

— ===
'¢ Reproducido con permiso de la Central Mexicana de A A., A.C.
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5.- No trata de controlar a sus miembros.

6.- No hace diagndsticos médicos ni psicoldgicos.

7.- No proporciona servicios de hospitalizacion, ni enfermeria, drogas o cualquier
tipo de tratamiento meédico o psicolégico.

8.- No ofrece servicios religiosos o espirituales.

9.- No interviene en propaganda o educacién acerca del alcoholismo.

10.- No proporciona casa, alimento, ropa, trabajo, dinero o cualquier otro tipo de
servicio social o de caridad.

11.- No proporciona consejos de tipo vocacional o domestico.

12.- No acepta dinero por sus servicios, ni cualquier otro tipo de contribucion

proveniente de fuentes distintas de la de A.A.

Estas limitaciones reflejan claramenite la intencidn de la agrupacion de mantener
su autonomia funcional en relacion de ofras practicas y especialmente con
respecto del aspecto asistencial e ideologico de la practica dominante. Evidencian
el desinterés de A A. en construir un nuevo modelo o ampliar sus conocimientos
tedricos. Se nota la tendencia de mantener inmutable su practica y sobre todo
lejos de la “contaminacion” con la practica médica y su comercializacion. Es
apreciable también su deseo de mantenerse alejada de la religiosidad y otras
representaciones ideoldgicas, aunque son evidentes sus caracteristicas comunes
con la refigion en el sentido disciplinario de su funcién. Se ha criticado a la
agrupacion su concepto del aleoholismo como enfermedad incurable, que trata de
controlar a los miembros pues Ios mantiene en un estado permanente de
“enfermedad”, obligados a seguir indefinidamente en tratamiento; esto es cierto
pero ineludible, porque para el modelo, la recuperacién se iogra Unicamente por
la abstinencia que no depende de la fuerza de voluntad, sino de un “Poder
Superior”; la abstinencia y la dependencia del “Poder Superior’; constituyen
normas disciplinarias a los largo de la vida que garantizan el camino a la

recuperacion y no de la curacién debido a que el modelo no es curativo.
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CAPITULO 4

LA PRACTICA REAL DE ALCOHOLICOS ANONIMOS.

Es este capitulo describiremos i0 observado de la practica real -en los Oficina de
Servicios Generales de la Central Mexicana de A A, AC., y en cada grupo que
visitamos. Haremos también el analisis de los datos encontrados en relacion a

los distintos niveles socioeconémicos.

4.1 LA PRACTICA EN LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES.

Nuestro primer contacto con la agrupacion fue la visita a la Oficina de Servicics
Generales donde fuimos remitidos al responsable de informacion publica; luego
nos recibid el Gerente de la Oficina de ia Revista Plenitud. En ambocs iugares,
fuimos tratados cordiaimenie y se notd el agrade de estos servidores en
brindarnos la informacion requerida, a ial extremo gue un representante de la

ficina de Servicios Generales nos acompaiid en la visita 2 varios grupos.

Las oficinas se encuentran en dos pisos de un mismo edificio, todo el personal se
ve laborando, muy interesado en 10 que hace. Se nos informdé que se trabaja una
jornada continua de ocho horas; los empleados pueden ser miembros o no de
algun grupo; devengan salarios acordes a |os estipulados por la Secretaria de
Trabajo. Nos llamo la atencidn una particularidad en ia reglamentacion propia de
la oficina en el sentido de que en el manejo de ios fondos no participa ningn
alcoholico, aunque esté recuperado. Al preguntar sobre tal situacion nos dijeron
que esa restriccion para los alcohdélicos de no permitirles trabajar con asuntos de
dinero tiene como objetivo disminuir la probabilidad de que la cercania con el
dinero sea obstacuio para su recuperacion, pues la manipulacién de dineros

puede ser una tentacién para volver a beber; este reglamento se apoya en la
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experiencia personal de muchos alcohdlicos que con mucho dinero en sus
bolsillos no resisten la tentacién de beber.

Destaca en las respuestas al cuestionario de las entrevistas en la Oficina de
Servicios Generales el dominio de las nociones tetricas del modelo de A A. que
tiene cada uno de estos servidores, al exiremo que dichas respuestas las dieron
en términos casi idénticos, con las mismas palabras con fa que se explican en los
folletos informativos propios de la agrupacion. En este sentido, cabe destacar la
uniformidad de las respuestas en cuanto a que las relaciones de la agrupacion
con otras instituciones publicas y privadas son unicamente de cooperacion pero
nunca de afiliacion, io gue confirma el deseo de autonomia de la agrupacion en
relacion con otras Instituciones, sean gubernamentales o civiles. Fue también
unanime la aseveracion de que el modelo se aplica de igual manera en todos los
grupcs sin excepcion independientemente del origen eccndmico, politico e
ideclogico de los integrantes de los grupos o de {a ubicacién de estos. Qtra
respuesta uniforme fue ia relativa a que el modelo v la préctica de ia agrupacion
no han variado con el tiempo; sélo las oficinas han actualizado sus sistemas de
informatica y se tienen mas recurscs impresos para ia difusion del programa.
Otra aseveracion también unanime fue que A.A. no hace investigaciones sobre el
alcoholismo, en ese sentido: al pedir que se me suministra aigunos datos

estadisticos, me facilitaron los datos descritos anteriormente’”.

4.2 La practica real dentro de ios grupos.
El dato mas notorio de observaciéon fue lo comun y frecuente que resuita en todo

el D.F. la presencia de grupos de AA. Al realizar el {rabajo de campo, en los
viajes en transporie publico (metro, pesero, o combi) por todas partes vimos el
logotipo de A.A.: gjemplo de ello es que los grupos visitados en el secter de Villa
Coapa, Prados de Coayoacan, Centenario y Cafetales, distan unas cuantas

cuadras uno de otro. Al preguntar sobre la direccion de un grupo, percibimos

'" De esto datos hice mencién en el Capitulo 2, acépite 2.2.3, pagina 54.
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claramente que los vecinos estan familiarizados con la existencia de los grupas

dentro de las colonias.

La observacion al interior de los grupos de A A reveld algunas caracteristicas
comunes a todos ellos, es notoria la coincidencia en el numero de miembros
permanentes, en 13 de los 15 grupos visitados. es decir, en el 85% de los grupos
de ia muestra es de aproximadamente 10 a 12 miembros. l.as grandes diferencias
se notan por ejemplo en el grupo 10 de Junio que reportd una membresia
permanente de mas de 50 miembros y el grupo Bolivar (30 miembros
permanentes). El tiempo de duracidon de las juntas que fue de 90 minutos en
todos ellos. Mediante la revision documental nos enteramos que ese tiempo es
caracteristico internacionalmente de todos 105 grupos que pertenecen a A A La
formalidad de la reunion fue también un dato uniforme. En cada grupo, hubo ur
coordinador gue dio inicio a la junta con la lectura del enunciado que explica io
il es el movimiento y dirigio la reunion de principio a fin. Se nota el interés de
cada participante de hablar exclusivamainte de temas concernientes al
Alcoholismo y su tratamiento dentro de AA., sin desviarse a- ofras

consideraciones.

Por lo general existe dentro de los grupos un ambiente de fraternidad que es
notorio en la intervencién hablada de los miembros, sin dejar de iado el tono de
amonestacion y advertencia de maios augurios para guienes no dejan de tomar o
han vuelto a beber y para los que no acuden a las juntas. Se llaman por su
nombre de pila y la inicial del apellido paterno, a fin de mantener el anonimato
también adentro de 10s grupos. Los miembros se reconocen entre si dentro del
grupo como "companeros” independientemente de que fuera noc compartan nada
en lo absoluto.  Siempre hubo café a disposicion de los presentes v en algunos
grupos refrescos y galletas. En todos, antes de concluir la reunidn se recolecto la
“septima”, que es el donativo voluntario gue personalmente cada miembro aporta

para el mantenimiento dei grupo, y a la gue aportan la mayoria , tal vez con
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excepcion de 10s invitados y los asistentes de primera vez.  Dentro de los grupos

ias personas participantes no daban la impresién de estar borrachas.

En todos los grupos se ven las fotografias de los co-fundadores, “Bill y Bob” ;
Invariablemente hay scbre las paredes rotulos con la oracion de la serenidad que
dice . Dios concédeme serenidad para aceptar fas cosas que no puedo cambiar;
valor para cambiar aquellas que puedo, y sabiGuria para reconocer la diferencia ;
y otro de la oracion de la responsabilided que dice: Cuanda cualquiera,
dondequiera extienda su mano pidiendo ayuda, quiero que la mano de AA.
siempre esté alli. Y por eso : yo soy responsable. Se observan también axiomas
gue dicen: "poco a poco se ve lejos’, “lo primero es 1o primero, “vive y deja vivir’,
entre otros ; al preguntar al respecto se me informé que las fotografias son para
honrar el recuerdo de dichos perscnaies, v los escritos, fuera de la oracion de la
responsabilidad, no pertenecen a la agrupacion JElEER sido adoptados porque

reflejan parles det modelo v de ia préactica de ia agrugacion.
| Yy P 1

Otra observacion constante fue la pulcritud en el aseo y la decoraciéon de los
locales. Al hacer la observacion me informaron que el local forma parte de las
recuperaciones que se realizan entre los miemnbros, por lo que debe de ser digrio.
Cuando un miembro de un grupo visita otro por voluntad propia ¢ como invitado

especial, su intervencién se denomina “compartimiento”.

A continuacion se detalla informacidn especifica para cada uno de los grupos

visitados, segun criterio socioecondmico de la ubicacion de los grupos.

421 LA PRACTICA EN LCS GRUPOS DEL NIVEL SOCIOECONOMICO ALTO.
En este acapite detallaremos las condiciones particulares de 1os grupos del nivel

socicecondmico alto y las caracteristicas de la practica en cada uno de ellos.
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1.- Grupo 10 de Junio.

Este grupo lo visitamos una noche entre semana, estd ubicado en el centro
historico de la ciudad. Lo que primero nos llamo ta atencion fue su decoracion, es
totalrmente alfombrado muy limpio e iluminado con aspecto ceremonial; los
asistentes, en su mayoria hombres, visten saco y corbata; hay a la disposicidén un
auto-servicio con café, refrescos y agua embotellada. El aspecto operativo que
particularmente mas destaca en este grupo, es el hecho que la lista de los
radores y €l tema a tratar estén previamente establecidos con un mes. de
anticipacion, cada participante debe de centrar su intervencion mediante su

experiencia particular. ese dia el tema verso sobre Ia recuperacion.

El grupo sesiona cuatro veces por semana, dos de las cuales son nocturnas. Al
final de ia reunion se dio la bienvenida a los visitantes, a los cuales se obsequid

literatura de A A.

El trabajo de investigacidn se realizd sin problemas repartiendo al azar dentro de

los miembros del grupo ias encuestas, v entrevistando a uno de los servidores.

Las respuestas obtenidas del servidor destacan hechos como ei costo mensual de
la renta del local que rebasa los 20 mil pesos. La membresia fija es de
aproximadamente 60 personas, pero la asistencia frecuentemente alcanza ias 100
personas, sobre todo los fines de semana en que asisten ex-miembos que por
distintas razones militan en otros grupos, miembros de grupos de provincia,
extranjeros e invitados especiales. A simple vista en esta reunion habian unas
ocho mujeres que constituian aproximadamente una séptima parte de toda la
asistencia. Al preguntar sobre las caracteristicas especiales del grupo se nos
indicd que se les llama "grupo elitista” por sus condiciones. Sin embargo, esto se
explica, segun sus servidores, a que la mayoria de los miembros, que pertenecen
a todas las clases sociales, siguen el programa, por lo que sus economias han

mejorado: en este sentido, otra particularidad es que el grupo cuenta con una
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casa ciub, en donde se efectuan eventos sociales, tales como aniversarios, cenas
y bailes. Este local también es sostenido economicamente por los miembros dei
grupo, (dicho sea de paso, ningun otro grupo, ai menos de los que visitamos,

cuenta con un local semejante).

2.- Grupo San Agustin Polanco.

Visitamos este grupo un dia de semana por la manana: a esa visita nos acompano
el servidor de la Cficina de Servicios Gererales. El grupo esta ubicado.en
Polanco en el basamento de la iglesia catolica San Agustin de Polanco, muy bien
presentado e iluminado a pesar de estar en un basamento. Al igual que otros,
cuenta con un auto-servicio de café. Sus miembros son en su mayoria hombres,
bien vestidos aungue no formalmente. Fue en el grupo que observamos la mayor
participacion porcentual de mujeres y estimamos que representaban el treinta por

ciento (30%) del totai de asistencia.

La reunridn se llevd a caho al estile tradicional: (SIS n=dor cue daba la
palabra al que la solicitéd alzando la mano. Ese dia habian veinte persona y este
grupo es de lcs pocos que sesionan por las mananas a las diez treinta. Cada
participante habid libremente sobre el tema de su interés {(por lo general sobre las

bondades del programay.

Al final de !a reunién nos presentamos personalmente, sin que lo hiciera por
nosotros el de la Oficina de Servicio quién no tomd pariicipacidn aiguna.
Pedimos la colaboracidn con las encuestas a lo cual accedieron amablernente

cinco miembros, entre ellos tres mujeres.

En lo que a la entrevista respecta, el coordinador de ese dia no ia respondid
aduciendo a que tenia poca informacién scbre el grupo, por lo cual no le
insistimos. El Unico dato que nos suministrd fue que el grupo no paga por la renta

puesto que el local es prestado por la iglesia.
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3.- Grupo Panorama.

Visitamos este grupo un dia de semana a las siete treinta de la'noche. Se ubica
en la zona comercial de San Angei, en una zona en que hay varios Bancos
comerciales y esia sobriamente decorado sin muchos lujos; un miembro sirvio
café a quienes lo solicitaron. El dia de nuestra visita asistieron exclusivamente
varones, casi todos vestidos formalmente, parecieran ser burtcratas o empleados
banqueros. Se nos informo que los fines de semana regularmente acudian tres

mujeres.

La reunion se realizd dentro de un ambiente cordial y respetuoso.
Ordenadamente el cocrdirador cedié la palabra a quienes lo solicitaron
levantando sus manos. Cada patticipante hablé sobre el tema que mas le
preocupaba, todas fueron exposicicries de conflictos personales gue trataban de
superar con la ayuda de ia terapia que el grupo les brinda: asistieron ese dia
ocho personas. Al termine de ia junta, sin ningun inconveniente realizamos
nuestro trabajo, cinco miembros contestaron las encuestas, e coordinador del dia
respondid la entrevista y entre los datos particulares nos relatdé que la sesiones
son cuatrc veces a la semana por las noches. La membresia permanente es de

veinte y el local cuesta 8 mil pesos mensuzales aproximadamente.

4 .- Grupo peri-sur.

Este grupo lo visitamos como de costumbre un dia por semana a las siete treinta
de la noche. Esta situado cerca del complejo comercial del mismo nombre. Es uin
grupo muy acogedor, bien decorado, que da la sensacion de estar er una oficina
de viajes por su buena iluminacidn y sus biancas paredes. El dia de la visita
habian solamente siete miembros, bien vestidos aunque no formalmente. No
acudieron mujeres y al preguntar al respecto se nos informbé que muy
eventualmente asisten damas a sus juntas. La reunion se efectud al estilo
convencional: un coordinador dirigi¢ la participacion ordenada de los asistentes y

el tema fue el estudio de la segunda tradicion. Luegc de presentarnos,
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efectuamos nuestro trabajo sin contratiempos con la complacencia de todos los
presentes. La entrevista la contestd el coordinador, nos relatd que la asistencia
es muy variable y que a su entender el costo del local era cercano a los 10 mil

pesos pero no tenia ia seguridad.

5.- Grupo Sierra Mojada.

Esta visita la realizamos como usualmente, un dia de semana a las ocho de la
noche. Nos acompand el servidor de la Oficina de Servicios Generales. EI grupo
esta situado en las Lomas de Chapultepec cerca de la avenida de Palmas, en una
zona residencial. Es un grupo de presentacion lujosa: los asistentes de ese dia
en su mayoria era gente joven, por su aspecto y su vestir informal pero de buena
calidad. Se encontraba una dama dentro de los presentes, la asistencia total fue

de once p@rsonas.

Fuimos presentados por el servidor de la Gficina de Servicios Generales. Se nos
invitd a exponer nuestros intereses y entre nuestra exposicicn y las preguntas

que nos dirigieron los asistentes, se consumio el tiempo de la junta.

Al término, aplicamos nuestros instrumentos de investigacion. Se nos indicd que
aprovecharon nuestra visita para efectuar una junta de preguntas y respuestas a
invitados especiales, juntas que el grupo acostumbra realizar aproximadamente

cada dos meses.

La entrevista fue contestada por uno de los miembros del grupo que no coordind
ese dia. Dentro de las respuesta destaca que el costo mensual por alquiler del
lccal es de 10 mil pesos mensuales. La membresia adscrita es de treinta
miembros, de los cuales seis son mujeres. El grupo sesiona cuatro veces por

semana, tres noches y los sdbados por la tarde.
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Cuadro # 1. Diversas condiciones de los grupcs de nivel alto

Grupo Presentacién | Costo x mes | Relacion | Asistencia | Miembros
hombres
mujeres
10 de Junio Lujoso 20 mil pesos 5377 60 100
San Agustin Buena no pagan 15/5 20 -
Panorama Buena 8 mil pesos 8/0 8 20 -
Peri sur Lujoso 10 mil pesos 7/0 7 -
Sierra Lujoso 10 mil pesos 101 11 30
mcjada I |

Fuentes: aobservacion y entrevista a los responsables de grupo 1997.

4211 Datos estadisticos de las condiciones socicecondémicas de los
miembros de los grupos de nivei aito.

En este acapite describiremos los datos estadisticos de los resuitados a las
preguntas de las condicionas sccioeconomicas de [os miembros deklos grupos de

nivel alto. Los resultados se reportan en frecuencias relativas (%).

De los miembros de los grupos de! nivel socicecondmico alto que encuestamos
(cuadro -2). 48% son profesionistas, 24% estudiaron hasta el nivel de secundaria,

ei 20% a nivel técnico y el 8% a nivel de bachillerato.

En relacidén a su actividad (cuadro #3). el 40% trabaja como profesionista, 24%
labora en servicios, 16% se desempefnan como técnicos, el 8% se dedican al
comercio, otro 8% a actividades domesticas en su hogar y el 4% se dedica al
deporte.

El 88% iabora 6 dias por semana, el 8% labora los 7 dias de la semana y e! 4%
labora sélo 1 dia por semana. Podemos deducir que el 4% que se dedica a los

deportes y los que labecran solo 1 dia g la semana son cesantes.
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_ Cuadro #2. Escolaridad de los miembros de los grupos de nivel alto.

Escolaridad # de personas Porcentaje
| Profesional 12 48%
Secundaria 6 24%
- Técnico 5 20%
Bachillerato 2 8%
o

Fuentes: encuesta individualt 1997.

Cuadro # 3. Actividad de los miembros de los grupos de nivel aito.

Actividad Numero de personas Forcentaje

R Profesional 10 1 40%
Servicies™ | ! 24%

I Técnico 4 16%
Comeyrcio 2 8%

Hogar 2 8%

Cesantes 1 4%

Fuentes: encuesta indivicual 1997.
* Consideramos como trabajado de servicios a los asalariados que laboran en
instituciones que prestan servicios de salud, educacion, justicia, agua, luz,

teléfono, etc., que no sean profesionales o técnicos.

422 LA PRACTICA EN LOS GRUPOS DE NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO.

En éste acapite detallamos las condiciones de los grupos de nivel

socioecondmico medio y las caracteristicas de la practica en cada uno de &ilos.
1.- Grupo Prados de Coyoacan.

El grupo esta situado en terrenos del mercado delegacional. Funciona como un

grupo institucional en el sentido de que Ila'Delegacion Coyoacén facilita el local
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sin costo aiguno para el grupo. A este grupo asistimos dos veces, la primera
entre semana, la otra el sdbado: la primera, por informacion exclusivamente, pues
fue el primer grupo con el que establecimos contacto. En la segunda visita,
aplicamos las encuestas y la entrevista. En esta visita formal, por llamarla de
algun modo, observamos una concurrencia pbastante numerosa debido a que era
sadbado, todos los fines de semana la asistencia aumenta a veinte o méas
asistentes, ese dia habian veinte personas; en cambio los dias entre semana se
presentan por lo regular aproximadamente diez miembros. Por su vestimenta, la
mayoria de los participantes del grupc aparenta pertenecer a la clase media;
vestian sin Iujos, solo observamos a uno vestido formalmente con traje y corbata,

no habia mujeres ese dia.

A esa junta acudidé un AA. que reside en los Estados Unidos, especificamente en
Los Angeles, California. Comentd que participa en un grupo al cual acuden casi
exclusivamente latinos, la mayoria de origen mexicano. Trajo un saludo de los
A A. de aguelia ciudad para los del grupo. Como particularidad en esa reunion, el
coordinador traté de que todos los que asi quisieran participaran, por !c que
sugirid a cada participante ser lo mas breve posible para dar oportunidad a los
demas. Los temas fueron variados de acuerdo a los intereses de cada

participante, generalmente sobre la recuperacién personal.

Durante la reunién, un servidor se nos acercd para saber del motivo de nuestra
visita: al contestarle, se ofrecid a ayudarnos al término de la reunidn, nos
presentd ante el auditorio y pregunté que quiénes estaban dispuestos a contestar
la encuesta. La mayoria aceptd participar y se escogieron al azar cinco
individuos. Luego de algunas preguntas en relacion al contenido de los
cuestionarios, respondieron las encuestas. El mismo servidor que nes ayudd de
inicio respondid la entrevista, Nos recardd que el grupo no paga por e! alquiler,

sesiona todos los dias en dos juntas, seis treinta y ocho treinta de la noche. Su
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membresia permanente es de treinta personas y algunas mujeres acuden
esporadicamente.

2.- Grupo Cafetales

A este grupo lo visitamos por la ncche de un dia de semana. Esta situado en la
zona de Villa Coapa, dentro de un edificio de apartamentos en donde e! grupo
alquila un local esquinero en la planta baja. Modestamente presentado, los
asistentes a la reunion estaban vestidos correctamente sin lujos, como
acostumbra la gerite de clase media.

Ese dia estudiaban una de las tradiciones de su literatura. El coordinador leia y
en el momento que alguno quisiera intervenir en relacién ai terna leido, io
indicaba levantando su mano. Se dio oportunidad de hablar a todos lcs
presentes, seis en total, todos varones.

Al término de la reunidn, nos presertamos y expusimos nuestras intenciones y
nos permitieron hacer nuestro trabajo. Como eran pocos los presentes, cada unc
respondid la encuesta y el coordinador respondid a la entrevista. Se hicieron
preguntas en retacion con toda la encuesta, que fueron aclaradas. El coordinador
refirio en la entrevista que se pagan 2 mil pesos por el alquiler mensual, sesionan
todas las noches a las ocho de la noche y la membresia es de veinticinco

perscnas.

3.- Grupo El Mensaje.

Visitamos este grupo un dia de semana por la noche. El grupo esta ubicado en la
zona de Huipulco, cerca de! Estadio Azteca, en un local modesto pero bien
presentado.  Ese dia un representante de la Oficina de Servicios Generales
informaba sobre los servicios que ésta presta a todos los grupos. El expositor fue
escuchado en silencio de principio a fin. Luego contesto las preguntas de diez
varones y dos mujeres que formaban la asistencia de ese dia. Qued¢ reflejado el

interés de los miembros por conocer mas sobre la organizacién a nivel nacional.
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Al final de la reunidon, aplicamos nuestros instrumentos de investigacion. El
servidor de la Oficina de Servicios Generales ya conocia de nuestro trabajo a
través de la informacion en la oficina. De las respuestas a la entrevista que fue
respondida por un servidor del grupo, sobresale que sesionan todos los dias a las

siete treinta de fa noche y la membresia fija es de veinticinco personas.

4.- Grupo Bolivar.

Situado en el centro histérico de la ciudad, en la calle de Isabel la Catdlica, en un
locati amplio de arguitectura colonial muy bien presentado. Realizamos la visita
un dia de semana por la noche a las nueve. Ese dia nos accmpand el
representante de la Oficina de Servicios Generales. Estaban reunidos en el
grupe cuarenta y seis personas, cuatro mujeres entre elias. Las habia de distintas
edades y formas de vestir;, unos formalmente, como si vinieran de su trabajo en
alguna oficina publica, otros de forma casual vy hasta algunos jbvenes vestidos
dzportivamente. Hay un autoservicio de café y refrescos a disposicion de los

presentes. Un coordinador regulaba la reunion.

Llamaba la atencién la vehemencia con que el primer expositor habld de sus
malos recuerdos por el abuso del alcohol, de cdmo perdid a su familia y los
esfuerzos que estaba haciendo para tratar de recobrarla. Toda la audiencia
prestaba atencion en silencio, la emocién del participante llegd hasta las lagrimas
sin que dentro del local se oyera mé&s que su voz. Al término de su exposicion
hubo un nutrido aplauso. La reunion se orientd al tema dei sufrimiento que
provoca el alcoholismo. Algunos de los que ocuparon la tribuna hicieron uso de lo
que la literatura de A.A. dice sobre el tema. Es notable el manejo que algunos
hacen en sus participaciones de oraciones enteras expresadas idénticamente a

como estan escritas en la literatura.

El presidente del grupo nos fue presentado por el acompanante de la Oficina de

Servicios Generales, nos atendi6 y repartié al final de la reunion las encuestas a
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cinco miembros que é! designd y personalmente respondid la entrevista. El
narnero de miembros fijo es de ochenta, reqgularmente asisten damas en poca
cantidad. Se retnen todos los dias a las siete treinta y a las nueve treinta de la
noche; es frecuente que algunos miembros permanezcan en el local hasta altas

horas de la madrugada. No se consigno el costo mensual del inmueble.

5.- Grupo Centenario.
Ubicado sobre el avenida Canal de Miramontes, en la zona de Villa Coapa, en el
segundo piso de un edificio de locales comerciales. Su limpieza y decoracién de
buen gusto llama la atencidn desde el ingreso al locat. Llamé también la atencion
la aparente edad madura de los asistentes y su formalidad en el vestir. Los
presentes aparentaban ser ciudadanos de la clase media e incluso algunos
aparentaban ser educadores: eran ocho varones, no habia mujeres entre ellos.
En la reunién se manifestd conocimiento de la literatura de AA de los
participantes por el uso de términos prepios de A A, uno declard que hacia muy
poco habia vueito a beber, (habia “recaido” como se conoce en el ambiente de
A A) y mostraba su angustia y peria por lo sucedido. E! que le siguid en el uso de
la palabra, aunque con cortesia, le llamé ta atencidn para que notara el peligro
que representaba el recaer por la posibilidad de no poder recuperar su sobriedad.
Este fue el tema de la reunién y nuevamerite en tono amistoso se le recordc el
riego al recién recaido. Nos presentamos al final de la reunion, planteado el
proposito de nuestra gestion, ante o cual cooperaron con las encuestas v ia
entrevista. El costo mensual de la renta del local es de 6 mil pesos, la membresia

fija es de treinta personas. Casi nunca asisten mujeres.
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- Cuadro #4. Diversas condiciones de los grupos de nivel medio.

- Grupo Presentacion | Costo x mes | Relacion Asistencia Miembros
Ellos/Ellas

Prados ce Buena No paga I 20/0 20 30
Coyoacan
Cafetales Modesta 2 mil pesos 6/0 6 25
El mensaje | Modesta 2 mi pesos 10172 12 25
Bolivar Modesta - 2414 46 80

_ MBuena 6 mil pesos 8/0 8 30

B £S5, rvacion y entrevistgas [0s responsables de grupo 1997.

i 4221 Datos estadisti ae las condiciones sccioeconémicas de los

miembros de los grupos de nivel medio.
& este acapite describiremos y analizaremos los datos estadisticos de los

resuitados a las preguntas sobre las condiciones sociceconomicas de los
rniembros de 10s grupos de nivel medio. Los resultados se expresan en

frecuencias relativas (%).

El 40% son profesionistas, el 28% estudio hasta nivel de bachillerato, el 24%
hasta preparatoria y el 8% hasta nive! vocacional. Ei 32% labora como
profesionistas, el 24% se dedica al comercio, el 20% labora en servicios, el 8%
como técnico y el 8% trabajan v estudian { en esta pregunta nc se consignd ). El
92% dedica 6 dias por semana a su trabajo, el 4% 3 dias y otro 4% solo 2 dias.
Pcr ei poco tiempo que algunos dedican semanalmente a su trabajo, asumimos

que son subempleados o cesantes.
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Cuadro #5. Escolaridad de los miembros de los grupos de nivelo medio.

Escolaridad # de personas Porcentaje
Profesional 10 40%
Bachillerato 7 28%
Secundaria 6 24%
Vocacional 2 8%

Fuentes: erncuesta individual 1997.

Cuadro #€. Actividad de los miembros de los grupes de nivel medic.

Actividad # de personas Porcentaje
sionales 8 [ 32%
i 5 20%
2 8%

mpleados o0 cesantes 4 16%

-uentes: encuesta individual 1997,

423 LA PRACTICA EN LOS GRUPOS DE NIVEL SOCICECONOMICO BAJO.

En este acapite detallaremos ilas condiciones de los grupos del nivel
socineconomico bajo de la muestra. Ademas describiremos las caracteristicas

operacionales de cada uno de ellos.

1.- Grupo San Agustin, Naucalpan.

A este grupc lo visitamos un dia de sermana por la noche. Esta ubicado en el
municipio de Naucalpan, Estado de México, en un sector residencial. Funciona
en la sala de una casa habitacion, pero totalmente aislado de las otras paries de
la casa. La presentacion del local es sencilla, bien aseado y ventilado. El dia de

la visita nos acompand un representante de informacion pudblica de la Oficina de

89




Servicios Generales. Los asistentes, siete ese dia todos varones, estaban
modestamente vestidos, sdlo el coordinador vestia con saco y corbata, por su
trabajo de vendedor de seguros. Dada por iniciada la reunion el coocrdinador
comenzo a leer la séptima tradicion de AA., e invitd a los asistentes a que
participaran con sus experiencias personales sobre el tema. Fuimos también
invitados, ante lo cual expusimos el motivo de ia visita. El coordinador respondio

que ayudarian pero al termino de la junta.

Fue Hlamativa la asistencia de un joven que se presentaba por primera vez, que al
ser invitado a participar, inform¢ que salia ese mismo dia de un internamiento
hospitzlario pcr intoxicacion alcohdlica. Al conocer la situacidon, tomd nuevamente
la palabra el coordinador y dedicd el tiempo gue faltaba de Ia junta al nuevo
allegado; primerc lo invitd a que siguiera asistierido a zigan grupo y si este le
convenia por cercania u otra razon, se sintiera desde ese momento un miembro
mas. Los que siguieron en el uso de la palabra dedicaron su participacion a
incentivar a aquel joven de que siguiera en la agrupacidén. Al pasar la charola

para el donativo voluntario tcdos participamos, excepto el “riovicio”.

Una vez conciuida ia reunion, el coordinador nos permitié repartir al azar las
encuestas y otro servidor, distinto al ccordinador, respondio la entrevista. El
grupo paga 300 pesos mensuales de alquiler, su membresia es de guince

personas y no hay mujeres miembros.

2.- Grupo Corteza.

Ubicado en la delegacion lztacalco, dentro de un conjunto habitacional del
Infonavit, junto a una pequena tienda esta el local del grupo. Su exterior esta bien
pintado vy limpio, mejor presentado que las casas habitacion aledanas. En la
reunion del dia de nuestra visita estaban ocho personas, sodlo varones, por su
indumentaria aparentaban ser trabajadores sencillos de clase media o media baja.

Ninguno vestia formalmente, pero tampoco presentaban alguna prendas rotas o
g ¢
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destruidas. Tres de los presentes no aparentaban superar los veinticinco anos de
edad.

La junta se llevd a cabo con intervenciones cortas para dar oportunidad a todos a
participar. Al invitarnos a tomar la palabra, les referimos el motivo de nuestra
visita, a lo cual el coordinador consulté con los otros asistentes sobre la
posibilidad de cooperar, y se logré el consenso para apoyar nuestro trabajo.
Cinco de ellos ilenaron encuestas y el coordinador respondio la entrevista: -por
las respuestas de éste supimos que se paga por el local 800 pesos mensuales, |a

membresia es de 20 personas y que muy esporadicamente asisten damas.

3.~ Grupo Arimacion.

Lo visitamos una tarde de semana a i1as cinco freinta.  Esta situado cerca dei
metro de Villa de Cortés en la coionia Postal. El local es de aspecto modest
amplio y limpio. Se enccntraban doce asistentes, entre ellos dos mujeres.
Después de que el coordinador diera por iniciada la junta con la lectura del
enunciado y la oracion de la serenidad, como invitado nos sugirieron tornar la
palabra; al dar a conocer el motivo de nuestra visita, nos indicaron que ese dia
se realizaba una junta cerrada y nos convenia regresar el dia de una junta de
informacion publica. Les insistimos en la premura por recolectar la infermacion, a

lo que accedieron a cooperar al final de la reunidn.

La junta fue muy dindmica, cada uno habldé de lo que mas le interesaba sin un
tema central, notamos que algunos aprovecharon su espacio de participacion
para refutar lo que otros habian dicho. Al preguntar sobre el particular se nos
informo que no es indicado usar la tribuna para refutar lo dicho por otros, pero

como la tribuna es libre, alguncs acostumbran a polemizar desde ella.

La reunion termind en armonia y en esa rmisma actitud coaperaron con nuestro

trabajo. El coordinador respondid a la entrevista, por su medio nos enteramos
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que por el local pagan 800 pesos mensuales, la membresia es de treinta, entre

los que frecuentemente asisten de tres a cinco mujeres.

4.- Grupe Tio Dick.

Situado cerca del metro Aculco, en la colonia San José Aculco. Lo visitamos un
dia de semana a las siete treinta de la noche. Se frata de uno de ios grupos mas
antiguos de la ciudad. El dia de nuestra visita coordinaba la reunién un miembro
al cual habiamos saludado en la Oficina de Servicios Generales. Al advertir
nuestra presencia, Nos presentd al grupo y sugirid que cooperan con nuestra
investigacion que tenia un proposito puramente académico, como se |o habiamos

hecho saber.

{a asisiencia el dia de nuestra visita era numerosa en comparacion con ofros
grupos que habiamos visitado. Dentro de los aproximadamente treinta asistentes,
se encontraban cuairo mujeres, dos de las cuales hicieron uso de la tribuna En
su intervencion hablaron de su experiencia particutar como alcohdlicas activas en
un tiempo; una de ellas tenia apenas dos meses de pertenecer al grupo; en su
intervencion narro las desventajas de su género al deambular por las calles, de
como fue objeto de abusos fisicos y morales por su condicién. La otra dama rio
se refirid al tiempo de estar en la agrupacion, pero por el modo en que se
desenvolvio en la tribuna pareciera tener tiempo de pertenecer a A.A.  Las otras
intervenciones fueron muy entusiastas para con la agrupacidén con motivo de
haber salvado la vida. Fueron frecuentes entre los participantes las palabras de

agradecimiento para “El Poder Superior” y los ccmpaneros.

Al final compartimos juntos el café, momento que el coordinador nos permitié
escoger.quienes contestaran las encuestas, entre ellos designamos a una dama.
Un miembro escogido por el coordinador contestd la entrevista, no reveld que el

costo mensual del alquiler del local es de 1,500 pesos; la membresia es de
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cincuenta aproximadamente y sesionan todos los dias en dos reuniones, cinco

treinta de la tarde y ocho de a noche.

5.- Grupo Ahuizotla.

Situado en el municipio de Naucalpan, Estado de México, no muy lejos del metro
Cuatro Caminos, dentro de la zona industrial. Realizamos la visita un dia de
semana a las siete treinta de la noche. Su exterior aparenta ser un taller, al
interior tiene la misma fisonomia de un grupo de AA., por los retratos, 1as
cartulinas con las craciones y los axiomas. El dia de la visita se reunieron nueve
. hombres. Antes de comenzar la reunidon nos identificamos haciendo la salvedad
de que no era nuestra intencidn estorbar en o absoluto la ejecucion normal de ia
junta, por io que esta se llevé a cabo en forma convencional, dejando para el fina!

nuestra intervencion.

Concluida la junta ncs cediercn la tribuna para hacer saber a todos nuestros
propositos y respender las preguntas que tuvieran a bien hacernos; decidieron
qgue durante el llenado los cuestionarios cada uno preguntara, si tenia dudas.
Contestaron sin preguntar en lo absoluto. La entrevista la respondié el
coordinador, por €l supimos que ia renta mensual del local es de 500 pesos; la

membresia es de treinta y casi nunca asisten mujeres.
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Cuadro #7. Condiciones de los grupos de nivel socioeconémico bajo.

Grupo PresentacioniCosto x mes | Relacion Asistencia Miembros !
Ellos / Ellas

San Agus Humilde 300 pesos 710 7 15
Naucalipa

Corteza Sencillo 800 pesos 870 8 20

I Animacion Sencilio 800 pesos 10/2 12 30

Sencillo 1,500 pesos | 26/4 30 50

Humilde 500 pesos 9/0 8 30

Fuentes: observacion y entrevista a los responsables de grupo 1997.

4231 Datos estadisticos de las condiciones socioeacondmicas de los
miembros de los grupos de nivel bajo.

En este acapite se describiran y analizaran jos datos estadisticos de los
resultados a las preguntas sobre las condiciones sccioecondmicas de los
miembros de !os grupos del nivel bajo. Los datos se expresan en frecuencias

relativas (%).

El 40% estudiaron hasta nivel de secundaria, el 20% a nivel de preparatoria, el
12% hasta profesionistas, otro 12% a nivel técnico, otrc 12% a nivel de
bachillerato y un 4% a nivel vocacional. El 44% labora en servicics, el 28% en el
comercio, el 12% como profesionistas, el 8% trabajan y estudian, el 4% trabajan
como técnico y el 4% se dedica al deporte. El 86% labora 6 dias por semana, el

14% solo 2 dias a la semana.

Los que trabajan y estudian son también los que dedican a su trabajo apenas 2
dias por semana; lo mismo sucede con los técnicos y los que se dedican al

deporte; por esa caracteristica los hemos catalogado como subempleados.




Cuadro #8. Escolaridad de los miembros de los grupos de nivel bajo.

Escolaridad # de personas Porcentaje

Secundaria 10 40%
Preparatoria 5 20%

- Profesional 3 12%
2CNICO 3 12%

- chillerato 3 12%
cacional 1 4%

entes: encuesta individual 1997.

Cuadro #9. Actividad de los miembros de los grupos de nivel bajo.

Actividad # de personas Porcentaje

- ervicios 11 44%
Comercio 7 28%
Subempleados™ 4 16%
Frofesionales 3 12%

Fuentes: encuesta individual 1997,
* Consideramos subempleados a todos aquellos que respcendieron trabajar 4 o
menos horas por semana y entre estos estan aquelios que estudian vy

eventualmente trabaja.

424 PERCEPCIONES DE LOS MIEMBROS DE LOS GRUPOS
ESTUDIADOS DESPUES DE PERTENECER A UN GRUPO DE AA.

l.os miembros de los grupos de nivel alto después de pertenecer a un grupo de
AA: 92% se siente mejor consigo mismo, 84% creé estar mejor de salud, 92%

mantiene mejores relaciones familiares, 84% mantienen mejores relaciones con
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sus companeros y vecino, 84% se sienten mejer en su trabajo, ei 56% esta mejor
economicamente, el 82% piensa seguir en el grupo y el 42% creé firmemente en

un “Poder Superior”.

Los de nivel medio: 92% se siente mejor consigo mismo, 80% se siente mejor de
salud, 84% mantiene mejores relaciones familiares, 80 % mantiene mejores
relaciones con sus comparneros y vecinos, 84% se siente mejor en su trabajo,
40% esta mejor economicamente, el 88% piensa sequir perteneciendo al grupo y

56% cree en un “Poder Superior”.

En el nivel bajo: el 86% se siente mejor consigo mismos, el 92% se siente mejor
dge salud, 82% mantienen mejores reiaciones farniliares, 86% marnitienen mejores
releciones con compafieros y vecinos, 88 esta mejor en su trabajo, 68% esta
mejor economicamente, 90% piensa seguir perteneciendc al grupo y 84% creé en

un “Poder Superior’.
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Cuadro # 10. Percepciones subjetivas y objetivas de lcs miembros de los

grupos estudiados después de pertenecer a un grupo de A.A,

Percepcidon nivel alto nivel medio nivel bajo
se siente mejor 92% 92% 86%
€consigo mismao
creé estar mejor de 84% 80% 92%
salud I
mantiene mejores 92% 84% 82%
relaciones familiares
marnitiene mejores 894% 80% 856%
relaciones con
| companeros y vacinos
?mse siente mejor en el 3 34% 88%
trabajo
) esta mejor 56% 40% 68%
econdomicamente
" desea permanacer en 82% 88% 90% )
el grupo
cree en el Poder 48% 48% 84%
| Superior

Fuentes: encuesta individual 1997.
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Los datos del cuadro #10 expresan que:

Una gran mayoria de los miembros independientemente del nivel
socioceconomico del grupo en que participan, siente que haber decidido acudir

a A.A. ha sido una buena eleccién,

Mzyoritariamente también sienten que después de acudir al grupo su salud ha

mejorado, a pesar de que no recibir en A .A. medicamentos de ninguna especie.

También de modo mayoritario las relaciones interperscnales familiares vy

grupales han mejorado.
Se evidencia que la mayoria siente mejoria en sus relaciones laborales.

La mejoria econdmica ha sido menor que en los otros rubros, loc que debe de
responder a la actual crisis econdmica ha alcanzado a todos los niveles
SOCICECcONCMIcos, siendo méas evidente en la clase media por ser ésta en la que
la espiral inflacionaria y el desempleo se manifiestan con mayor crudeza.
Tales realidades dificultan la recuperacidén econémica particularmente a ese
nivel, a pesar que en otras relaciones sociales se evidencia una franca mejoria

por el apoyo emocional que se brinda dentrc del grupo.

Los altos porcentajes generales de seguir perieneciendo a A A, refleja la

satisfaccion con el programa.

Los datos no tan positivos ni parejos de la creencia en un “Poder Superior”,
describen la diversidad mistico - religiosa de los miembros de nivel
socioeconomico bajo con respecto a los otros, ésta diferencia se analizara-en

el capitulo siguiente.
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CAPITULO 5

ANALISIS GENERAL

En este capitulo analizaremos detalladamente las caracteristicas del modelo y de
la préactica de A.A., la concordancia enire ambos y las relaciones gue realmente

se establecen dentro de los distintos contextos sociales en que funciona.

51 Analisis del modelo.
Las condiciones que can origen a la formacion de los grupos de A A., sefialan en

primera instancia la falta de un cuerpo teodrico-metodologico propio de la
agrupacion en el cual basar su rnodelo. Desde el principio, se evidencia que el
modelc sélo puede desarrollarse dentro de grupos y no individualmente, pues su
bhase es la autoayuda, pero a pesar de su caracter colectivo, no muestra interés

por constituirse en una institucion publica.

Las condiciones para pertenecer a la agrupacion son: que se refieren a tener
problemas con la manera de beber, es decir no para todos ios que beben, sino
solo para aquellos que al ingerir alcohol entran en preblemas v que éstos hayan

decidido dejar de beber, definen claramente sus limites.

Otra caracteristica es que las unidades funcionales de la agrupacion son los
grupos de AA, por lo cual es menester pertenecer a uno de ellos para estar
dentro de la institucion como miembro activo. Todas esta condiciones apuntan a

ubicar a A A. como una institucion de la sociedad civil.
Para lograr perpetuarse en el tiempo y darse a conocer globalmente, la

agrupacion debid apropiarse de conceptos que pudieran ser transferidos a

documentos escritos que sirvieran de base tedrica al pensamiento de A.A.
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511 Consideraciones sobre la neutralidad del modelo de A.A.

De primera vista pareciera que el modelo de AA. trata de ser lo mas neutral
posible con respecto a otros en cuanto a sus conceptos basicos, pero al revisar
su literatura observamos que no es asi. mas bien, se frata de un modelo sintético
en cuanto toma de la medicina dominante la definicion del alcoholismo como
enfermedad. Al inicio, el concepto de A.A. del alcoholismoc como una alergia,
parece ser muy sencillo y poco elaborado, a pesar que encierra la nocidn de toda
una gama de reacciones bioquimicas intracelulares, que {c acercan a las
novedosas teorias neurofisioldgicas sobre el etiologia la alcoholismo que
revisamos, es decir, es percibido como un desajuste organico del cuerpo que se
une a un desajuste emocional (psicologico), representado por la compulsion en la
manera de beber de los alcohodlicos. Esta construccion ideolédgica, encuadra
compietamente dentro de los conceptos psiquiatrico-psicoldgicos de [a medicina
dominante. Se aprecia al escuchar a los miembros de A A. dentro de sus grupos,
referirse a la naturaleza muy complicada e incurable pero controiable de su

padecimiento.

Por otro lado el concepto de "Un Poder Superior’ se asemeja al Dios
Tcdopoderoso de las religiones monoteistas.  La forma de financiamiento
mediante donativos voluntarios es como en las congregaciones religiosas, ta
limosna para los catdlicos, el diezmo v las ofrendas para los protestantes. Se
nota la influencia evangelista de los grupos Oxford (Bill, W. Tres Charlas Médicas.
Op, cit:42), sobre los co-fundadores de la agrupacion. El mismo Bill, W,
reconioce que los principios fundamentales de la agrupacion son tomados de lo

mejor de la medicina, la psiquiatria y la religion (Bill, W. Op, cit :31).
Es notoria a la vez la aparicibn de AA. en una epoca de gran desarrollo

capitalista en los Estados Unidos pais de hegemonia protestante, 1o que pudiera

dar lugar a pensar que tal agrupacidn soélo funcionaria en paises
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caracteristicamente  capitalistas centrates y de hegemonia protestante. Es
evidente la influencia del pensamiento protestante capitalista en el modelo da
A.A.; comparemos lo que dicen algunas de las maximas moraies de Benjamin
Franklin (probablemente el fiidsofo y politico, de mayor influencia sobre el
pensamiento moral y ético del pueblo estadounidense) "Piensa que el crédito es
dinero. Piensa que el dinero es fértil y reproductivo. Piensa que, segun el refrén,
un buen pagador es duefio de la bolsa de cualquiera. El que es conocido por
pagar puntualmente en el tiempo prometido, puede recibir prestado en cualquier
momenta todo el dinero que sus amigos no necesitan” {(Weber, M. La Etica
Protestante. 1994 :46-47);, comparemos lc que dice la literatura de A.A
Podemos pagar u ofrecer pagar todas la deudas de caracter econémico, o de
cualquier ofra naturaleza que tengamos. A menuoo nos sorprenderd la generosa
acogida que se fe da a nuestra serena honradez (A.A. Los Doce Pasos del
Libro :33). Ambos pensamientos encuadran dentro de la ética moral protestante y
se refieren a cumplir con el pago de deudas econdémicas adquiridas, lc que trae
como consecuencia: en &l caso de la maxima de Frankiin la chtencidon de dinero;
en el caso de A A. el respeto de ios demas y probabiernente luego, si se sigue el

programa, una ganancia también economica.

El auge tan notorio de la agrupacion en paises dominantemente catdlicos y de
menor desarrollo economico como México v el resto de América Latina
(Menéndez, E. 1990. Op, cit :155), 1o podemos atribuir a la falta de desarrolio
otros tipos de respuesta, ya que la alternativa dominante, a pesar del poder
estructural que le confiere el Estado, no logra satisfacer ccmo respuesta ia
necesidad de la gran mayoria de lcs afectados, o que se nota en el aumento
constante de la prevalencia e incidencia del alcoholismo en toda la region

(Rosovsky, H y Borges, G. CONADIC. 1993 :147-157).

En México, hubo en un inicio resistencia a la entrada de A.A.; se desconfiaba de

un programa venido de un pais no catdlico que podria contaminar la fe y las
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buenas costumbres religiosas del pueblo; mas aun (segun pudimos enterarnos sin
qgue nos refirieran la fuente bibliografica) se intentd colocar dentro de algunos
locales retratos de La Virgen de Guadalupe, del Corazdon de Jesus, del Papa,
entre otros, o que no se permitié en cumplimiento de las tradiciones establecidas
por los fundadores. Desde ese momento, se marca ia disciplina que la

agrupacion ha demostrado hasta la fecha.

Destaca el desarrollo del movimiento en los paises del antiguo bloque socialista y
en sociedades de estructura ideoldgica tan propia como Japdén o los paises

africanos {Coccioli, C. Op, cit 1103 y Menéndez, E. 1930. Op, cit :155).

lLa aceptacion global del programa de A A. tiene relacion también con las teorias
del autocuidado: por falta de desarrollo de otras alternativas los alcoholicos han
tenido que tomar bajo su responsabilidad la practica del tratamiento, como sucede
en A A

51.2 La autoayuda en el desarrolie del modelo de A.A.

Las condiciones de A A. gue permiten ubicarlo como un modefo desarrollado a
partir de la autoayuda son: a) que no interviene un curador profesional b) no es
medicalizado c¢) permea la estructura de toda la sociedad c) es su primer nivel
real de atencidn en el sentido de que el tratamiento es llevado a cabo por ia
misma perscna o por personas inmediatas que sufren el mismo problema, es
decir, el tratamiento se basa en la experiencia de quienes viven el problema y
pertenecen a la misma comunidad, por lo que el que imparte el tratamiento y el
gue lo recibe estan al mismo nivel y comparten dentro de un ambiente de respeto
que asegura la sobriedad y permanencia en el grupo; una de las finalidades del
tratamiznto es que el que lo recibe llegue a dominar el saber contenido dentro de
la terapia de forma igualitaria a su tratador, para que a su debido tiempo lo
comparta con otros que |0 necesiten, lo que permite la legitimidad del grupo como

tal e) su eficacia es pragmatica porque sélo es mediante la inmediata practica de
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la abstinencia que se puede impedir la frecuencia, recurrencia y la continuidad de

los episodios de enfermedad.

Otra caracteristica del modelo de A.A. comc modelo de autoayuda es la
subordinacion con respecto hacia otros modelos, especificamente hacia Ia
medicina dominante en el sentido que comparten las definiciones de alcoholismo
como fenomeno multicausal sin que A A. se planté otros concentos, lo que le
limita ver tas determinaciones sociales e histéricas del alcohotismo. Aunque AA.
visualiza que el beber alcohol es sélo un sintoma de algo aun mas profundo, esa
subordinacion al modelo deminante y el desinterés por profundizar en la
comprension integral del fenomeno, no le permite ver qué es lo mas profundo, lo

mas general que esta determinado el probiema.

En la investigacion de campo que realizamos dentro de ios grupos de A A, en
donde se obtuvo la informacion sobre el modelo, resultd que: de primera
instancia para tratar de resolver su problema de alcoholismo, el 32% de los
encuestados del nive! socioecondmico bajo buscd ayuda en un grupo de A A, el
16% de los de nivel medio buscd como primera instancia a los grupos de AA. y
solo un 12% del nivel alto acudié como primera instancia a un grupo de A A. En
contraste, el 40% del nivel alto y el mismo porcentaje en el nivel medio acudid
como primera instancia a los médicos y psicdloges, en tanto que en el nivel bajo

s6lo acudid a esos profesionistas de primera instancia el 28%.

Estos porcentajes podrian indicar que la falta de recursos econdmicos y de
derechohabiencia a las instituciones de seguridad social de los miembros del
nivel bajo que no tienen una insercidon dentro de procesos laborales formales, les
dejara como Unica alternativa para tratar su problema a los grupos de A A. por ser
estos gratuitos o de contribucion voluntaria, hemos de reconocer que no

contamos con datos suficientes para hacer tal aseveracion.
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£l analists descriptivo de los datos revela también que el modelo atrae a los
alcoholicos de los tres niveles, pero que las condiciones de los grupos gue
representan cada nivel son distintas, como se demostro en las visitas a los
grupos de la muestra en que pudimos observar y analizar las caracteristicas
economicas y sociales de los locales y de los asistentes que mostraron un
comportamiento no pluriclasista sino en general bastante clasista, siendc las
diferencias en ocasiones abismales (como gue un grupo de nivel alfo paga mas
de 20 mil pesos mensuales por el alquiler del iocal y ademas mantiene otro lecal
de gala, en contraste otro grupo de nivel bajo apenas logra pagar 300 pesos
mensuales por el local). No obstante esas diferencias, los alcohdlicos siguen
voiuntariamente acuciendo a los grupos de A A. en los tres niveles, 1o cual queda
demaostrado el los porcentajes tan altos en que desean seguir perteneciendo a sus
grupcs de AA., lo cual quiere decir, ni mas ni menos, que para nuestros

encuestados el programa funciona.

En el mismo sentido, los resultados senalan que la escolaridad de jos del nivel
socioeconomico altc es mayor que ios del nivel socioeconcmico medio y a la vez
la escolaridad de éstos es mayor que en el nivel bajo; o mismo sucede con los
puestos laborales desempefnados, en donde los profesionales estan ocupados en
su mayoria por miembros del niveles aito y medio cen respecto al nivel bajo; se
visualizan en estos numeros la diferencia en las oportunidades al disfrute del

capital social que tienen unos y otros.

Existe también una notable diferencia en ei porcentaje de sujetos del rivel bajo
que fervientemente creé en un “Poder Superior’(84%), y los de los otros niveles
(48%)que creé definitivamente; en su mayoria, estos todavia no declaran
abiertamente creer en un "Poder Superior”, pero tampoco lo niegan. Al
consultarlos al respecto contestaron que necesitaban mas informacién peara

aceptar sin reservas la existencia de dicho "Poder”.
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La diferencia en la intensidad de esta creencia mistico - religiosa podria deberse
a la necesidad que tienen los grupos menos favorecidos socialmente de tener una
esperanza de mejoramiento de sus condiciones de vida, que centran en las

bondades de un ser o de algo sobrenatural.

La agrupacidn les orienta en un inicio a concebir por ellos mismos a ese “Poder
Superior” y, en cuanto avanzan en el conocimiento tedrico del modeio a ir
modificando el concepto de dicho "Poder” haciéndolo cada vez més semejante al
Dios de la Biblia. Tan es asi, que s6lo en el segundo de “los Doce Pasos” se le
denomina genéricamente como “Poder Superior” pero a partir de ese paso en

todos los siguientes se denomina especificamente como Dios.

Al parecer, ia religion dominante reconoce oficiaimente con beneplacito la labor
de AA., pues el modelo y la practica de A A no se contradice con su doctring, y
permite que muchos de aicohdlicos nacid® pajo la influencia ancestral del
catolicismo se mantengan o regresen a sus filas sin tener que abandonar las

reuniones en el grupo de A A..

Los resultados antonces nos permiten inferir que a pesar de sus diferencias
economicas e ideologicas en cuarnto a la creencia en un “Poder Superior”, los
alcohdlicos siguen acudiendo a los grupos de AA. porque el modelo de la
agrupacion les permite elegir el que mas les agrade, que por lc general es un
grupo cercano a su hogar o en lugares de similares condiciones a las de su zona
de residencia, o adonde acudan miembros de A A. de su mismo nivel sccial, por 10
que no se ven en la necesidad de desarraigarse de las costumbres, modo de
vestir, semejanzas en escolaridad, en actividad, etc. de su nivel de pertenencia, lo
que reafirma gue la pertenencia de clase determina el grupe de asistencia

pero no el aicoholismo.
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Otra evidencia empirica del estudio gque avala lo anterior es que denfro de los
tres niveles sociceconémices, el 60% acude al grupo por voluntad propia. En una
proporcidn semejante acuden porque les agrada gue no hay autoridades que
vigilen y exijan resultados, aunque diariamente se les recuerde que la terapia es
el control continuo y permanente de sus instintos. También la mayoria dentro de
los tres niveles acuden a los grupos independientemente de que cobren o no una

cuota o aporte economico.

Lafuncionalidad del modelo se debe a que no cuestiona las inequidades sociales,
sinc que las acepta, respeta y se aboca a un solo problema, fa manera
desordenaca de beber. Puntualizar su objetivo sobre una problematica particuiar
y especifica y no sobre sus determinaciones, permite que A A. funcione como una
tendencia alternativa y subordinada no contradictoria a las clases dominantes y al
modelo médico hegemoénico. Esta puntualizacion verdaderamente plantea a los
miembros que se responsabilicen de sus actos por medio de acciones
disciplinarias como la abstinencia, el reconocimiento de su impotencia ante el
alcohol; el deber de lograr una solvencia econtmica que les permita su
mantenimiento personal y de sus familias, los que no la tienen y 10s que ya gozan
de “privilegios” ecoriomicos, los mantengan o aumenten sin clvidarse de acudir la
mayoria de las veces a sus juntas y llevar el mensaje a otros alcohdlicos a lo targo

de sus vidas que es la formula con mayor probabilidad de mantener la sobriedad.

Otro aspecto que permite al modelo plantear una relacidén de subkaiternidad con el
modelo dominante , es la concepcidn de la salud como bien de uso. El modelo de
AA. se dirige a mejorar la saiud y mantener este estado de mejoria de los
miembros, ‘siempre y cuando se observen los lineamientos del programa
permanentemente. El proposito es que se readapten nuevamente a la sociedad
con todas sus potencialidades y logren insertarse nuevamente en la relaciones de
produccion y reproduccion social.  El sentido de la salud como bien de uso se

demuestra en que lcs encuestados coincidieron mayoritariamente en que es




necesario acudir a un grupo de A A para mejorar la salud, aunque también

colaboren médicos, psicdlogos y las creencias religiosas.

5.2 Analisis de ia practica real.
En este acapite analizaremos detalladamente la practica que reaimente opera en

lo grupos, vy las relaciones que guarda con otfras practicas.

52.1 Lapractica de A.A. como préactica colectiva.

A.A. practica su terapia en grupos porque reconcce que el alcoholismo
sociaimente es un padecimiento altamente “contagioso” que sobrepasa los dafos
causados al organismo del individuo y se propaga a la unidad domeéstica, al iugar
de trabaio y en general la vida en sociedad de los alcohdlicos. De alli estas
preguntas ;. ;A quién lastimé y en Gué grado ? ;Hice desgraciado mi matrimonic y
perjudiqué a mis hijos ? ;Comprometi mi podn on mi comunidad ? (Alcoholicos
Andnimos. 1895 . paso #9): estas interrogantes reflejan realmente !a intencién del
tratamientc de lograr beneficics colectivos al corregir 1os defectos de relacion del
*enfermo” con su entorno social, ya que ia recuperacion completa de éste no es

posible.

Cada uno de los principios basicos de A A. contenidos en su literatura, sugieren
una accion colectiva de parte de Ios miembros como grupo particular, para que
puedan adaptarse a determinadas situaciones sociales ante las cuales en Ia
actividad alcohdlica no podian, o las afrontatan de manera cue afectaba
negativamente sus relaciones con los demas. Algunas de estas sugerencias son:
a) seguir perteneciendo a un grupo de A.A. y ayudar a otros alcohdlicos a
alcanzar y/o mantener la sobriedad (paso doce} b) integrarse nuevamente a la

sociedad de manera productiva para asegurar su reproduccion sccial y la de sus

dependientes, dentro de su nivel social de pertenencia, 10 gue no desautoriza que




traten de mejorar las condiciones de vida anteriores c¢) tratar de incorporarse a
otros grupos sociales de caracter politico, cultural e ideoldgico, que le sean afines
y que sobre todo no atenten contra su sobriedad. En términos generales, el
programa sugiere una normatividad disciplinaria para lograr una vida social plena

sin alcohol.

5272 La autoayuda en la practica de A.A.

lLa base practica de A A. es la autoayuda: un alcohdlico ayuda a otros a que se
mantengan sobrios mediante la exposicion verbal de su problema con la bebida,
sin el uso de medicamentos, ni la intermediacion de un curador profesional, ni el
uso de instrumentos técnicos diagnosticos de laboratorio v de gabinete lo que
impide las divergencias en cuanto al establecimiento del diagnodstico, como pasa
a menudo con la médica alopatica. El unico instrumento terapéutico es la
experiencia personal del “enfermo” alcohdlico frente ai grupo.  El interés de!
tratamiento se onenta a que los miembros reconozcan que tienen un problema
con repercusiones soclaies e individuales que urge afrontar (primer paso). este
reccriccimiento es mas importante que entender de qué se trata la enfermedad,
ya que es probable que despueés logre entender algo sobre su padecimiento. Al
hablar de su "padecimiento” el A A, se esta "autoterapeando” y al mismo tiempo
trata al grupo. En otro momento de la misma sesion terapéutica es otro el que
habla y los demas escuchan y asi sucesivamente se va impartiendo el tratarniento
de unos a otros, lo hacen en forma ordenada y respetuosa como se observd en el

trabaio de campo.

Las caracteristicas propias convierten a esta practica en socializada, de caracter
grupal, cuyo objetivo es reformar las relaciones sociales del dependiente, siempre
y cuando éste se mantenga sin beber “ef grupo dice al alcohdlico: si deseas seguir
bebiendo, el probiema es tuyo: si deseas dejar de beber el problema es nuestro”,

de donde se entiende gue el grupo se responsabiliza de la terapia de cada uno de
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sus miembros siempre y cuando este cumpla con las condiciones basicas a)
practicar la abstinencia total de bebidas alcohdlicas b) pertenecer y participar en
un grupo. Aungue explicitamente la organizacion no exige, solo sugiere, el que
no cumpla con estos requisitos esta fuera de la cobertura del grupo y éste no se
siente responsable de su recuperacion, |0 que cancela el sentido de sugerencia y
lo convierte en imposicion. Asi que, estas condiciones “vigilan” el comportamiento
del A.A., y su incumplimiento terminara por “castigar” su mala conducta ... muchos
alcohdlicos intentaron sequir nuestro programa pero sin éxito, porque no podian
admitir su total incapacidad para usar alcohol (Paso 1.. Los Doce pasos y las doce

tradiciones).

Como se menciono, A A. entiende que el abuso del alcohol produce danos al
cuerpo y la mente del individuo alcohdlico, nocion que comparte con la medicina y
la psicologia. Pero su practica no esta dirigida a resclver esos dafios: se orienta
ras bien a que sus miembros afronten responsablemente su situacion, ya que si
bien A A. reconoce al alcoholismo como una enfermedad, el alccholico mediante
su modo irracional de beber es el causante directo de sus desdichias. El
programa sugiere que se¢ adquiera esa responsabilidad aceptando que se
cometiercn actcs en perjuicio de ellos mismos y de otros, cuyo dano se debe
remediar, a través de una satisfaccion de ta misma naturaleza sobre los afectados
(Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dafio que les habiamos
causado, salvo en aquellos casos en que el hacerlo perjudicaria a elios mismos o
a otros (paso 9). Este paso reflejan mucho del car&cter disciplinador de la
practica de AA. y a la vez se observa la similitud de este principio con !a

confesion de los pecados de la religion judeocristiana.

Algunos dentro de los que se-incluyen profesionistas dedicados al estudio del
alcoholismo, pretenden comparar la autoayuda de A.A.  con los grupos
psicoterapéuticos abiertos, idea discutible porgue la psicoterapia ciertamente

suele practicarse en grupcs, mantiene las caracteristicas fundamentales de la
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practica dominante en el sentido de que el curador (meédico, psicologo u otro
psicoterapeuta profesional) mantiene la direccion, el control y el saber del
proceso, pudiendo incluso desarticular los lazos de union entre fos pacientes, lo
que es completamente distinto a como que sucede en la practica de A A, en
donde no hay un curadcr profesional; las relaciones entre 10s otros miembros y el
gue en un determinado momento imparte el tratamiento, se pretende que sean
totalmente simeétricas, el proposito es que todos compartan el saber y mantengan

lazos ideolégicos de unidn, punto fundamental en la logica de A A.

l.a investigacion de campo reflejd gque la gran mayoria, cerca del 90% de los
encuestados se siente mejor consigo mismo. Otra gran mayoria superior al 80%
se siente mejor de salud. Lo mismo sucedid en cuantc a mejores relaciones
interpersonales con familiares, vecinos y companeros de frabajo.  La gran

mavoria, mas del 85%, también se siente mejor en su trabajo.

Estos resultados tan positivos pueden deberse a que el ambiente en que se
practica la terapia dentro de los grupos es realmente de armonia y fraternidad, lo
que se logra por el trato de iguales que cada miembro recibe dentro de su grupo
de pertenencia; esto se comprueba al observar la similitud en la presentacidon de
los locales y de la forma de vestir, escolaridad y actividad de los individuos del un
mismo nivel, compatibilidades por las que una gran mayoria superior al 85%

piensa seguir permaneciendo a su grupo.

Un dato que nos llamd la atencion fuertemente fue la gran diferencia entre el
numero de hombres y mujeres que asisten a los grupcs. Por medio de la
observacion podemos asegurar que las mujeres que acudieron a cada una de las
reuniones a que asistimos, no alcanzan el 10% del total de asistencia. No
pudimos calcular el porcentaje de la diferencia debido a que no indagamos el
sexc en las encuestas. Hicimos una rapida consulta dirigida a la Oficina de

Servicios (Generales para aclarar este punio y rios recordaron que no llevan

110




estadisticas y nos aclararon que el programa no discrimina a las personas por su
sexo. Regresamos a nuestra revision documental en donde fue poco lo gue
encontramos. Consideramos que la respuesta del asunto se encuentra en el
estigma social que se tiene del alcoholismo y de A.A. (Barriguete, A. 1996 :197).
La mayoria de las personas creen que el alcohdlico es aquel andrajoso,
maloliente, despreciable, que deambula por ias calles tembloroso en procura de
un trago de aicohol; también se creé que es aquel que bebe alcohol de! 96 o que
tcma en las cantinas de las zonas marginales de la ciudad y que duerme en

terrenos baldios y en los parques.

Todavia es mas grave la situacion en el caso de las mujeres, ya gue solo se
acepta como aicohdlica aquella que exhibe su ebriedad y que siempre anda
sucia, abandonada y desalinada, esperando un cliente a traves de una ventana ¢
deambulando por ias calies cerca del mercado de la Merced o gn las zonas de

tolerancia.

Por otro lado, pierde imagen y respeto la persona que se sabe que asiste a

Alcohdlicos Anénimos (Barriguete, A. Op, cit. 1996 :192)

Popularmente alguno
creen que gquienes asiste a un grupo de A A. son unos desequilibrados mentales,
faltos de caracter y de fuerza de voluntad. £l estigma es aun mas negative en el
caso de las mujeres de quienes se cree que asisten a un grupo porgue ya han
sido desahuciadas por sus familias y por la sociedad (Brenes Madrigal, R. Op,
cit: 1994 :20-25).

Ahora es facil de entender porqué hay una resistencia general para participar en
los grupos de A A., y mas todavia de parte de las mujeres. Para ei marido o los
hijos, es mejor que la esposa y ma&s aun la madre siga bebiendo
descontroladamente que exponerla a la critica social por asistir a un grupo de
AA. Lo mismo se puede decir de la propia mujer afectada.  E£sta imagen

estereotipada que se da de un aicohdlico o de una alcohdlica, es producto de la
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idiosincrasia, la ignorancia y el engano que persiste en muchos sectores de la
sociedad. Segun algunos investigadores, este estigma se da mas en tas familias
de nivel socioecondmico elevado (Brenes Madrigal, R. Op. cit :24): en nuestra
investigacion aparece lo contrario. Precisamente dentro de los grupos de nivel
alto vimos mas mujeres, concretamente en los grupos San Agustin de Polanco v
10 de Junio. Esto podria significar que en la actualidad se esté superando este
estigma negativo pues el alconoiismo femenino no parece disminuir, sino todo lo
contrario {A.A. Op, cit :249-256 y Wallace, J. Op, cit :8-12).

En términos generales, los datos reflejan que fa poblacién que acude a los grupcs
de AA., mayoritariamente conciben gue sus vidas han mejoradc tanto a nivel
individual como colectivo, particularmente en su salud, relacicnes interparsonales,
trabajo, y en un grado menor en la esfera econdmica, sin significar esto un
deterioro en tal rubro, sinc gque se manifiesia ¢gue quienes no han tenido
problemas econdmicos, el practicar el modelo en un grupo de A.A. no repercute
sobre su solvencia econdémica. En la mayoria de los de nivel socioecondmico
bajo, si se evidencid una mejoria economica, 10 que podemos atribuir a: primero,
el solo hecho de dejar de beber les permite estar en condiciones para mantener
sus empieos; segundo, No incurren en gastos por adquisicion de las bebidas que
consumian, las cuales aungue generalmente son de calidad dudosa, no son gratis
y tercero; los desempleados por la sobriedad lograda pueden ser recomendadcs
en algun trabajo por las companeros de grupo o por miembros de la cocmunidad

que observan su cambio de actitudes.

En la practica cotidiana del programa, los miembros de los grupcs de AA. en
funcién de mantenerse sobrios (en salud) alejados de la enfermedad (la actividad
alcohdlica), articulan alrededor de ésta practica lo ideoldgico, lo econdmico y lo
politico. Es decir la practica colectiva de AA. dentro del grupo, en la unidad
doméstica, en el barrio, en la fiesta, en el estadio, pero ya no en el bar, permea

cotidianamente todas las esferas sociales de la vida de sus miembros y es en la
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cotidianeidad de la vida que se observa mas claramente el mejoramiento de las

relaciones sociales.

5.3 Analisis de la correspondencia entre el modelo y la préctica.

En este acapite estableceremos la correspondencia entre el modelo y la practica,

para visualizar el grado en que ambos se relacionan.

El modelo de A.A. puede resumirse en un conjunto de normas, que tienen como
objeto lograr que sus integrantes se trasformen de individuos bebedores
inveterados, en individuos abstemios a bebidas alcohdlicas, cuyas vidas lleguen
a ser productivas y provechosas para elios y para el entorno social en gue se
desenvitelven.

Las caracteristicas de los Estados Unidos pais en que nace de AA., comc
sociedad capitalista central, altamente desarrollada y  predominantemente
pratestantie; inscriben desde sus origenes ideas religicsas protestantes en la
agrupacion.  Estas influencias se representan en las bases ideoldgicas del
modelo; el "Poder Superior”, los donativos, el interés por la recuperacién del
companeroc, las oracion, la espiritualidad, la solvencia economica, la pobreza, el

dinero, las deudas, el trabajo, entre otras ya senaladas.

Otras disciplinas manifiestas en el modelo son la medicina vy la psiquiatria
dominantes. A.A. toma de la medicina cientifica el concepto del alcoholismo
como una enfermedad multicausal, pero confraric a lo que se esperaba propone
para enfrentar la “enfermedad” una practica que a diferencia de la practica
medico psicologica dominante, no es practicada por un curador profesional, no es
medicalizada, no es curativa, ni se ha comercializado; |o que hace que ambas

sigan caminos diferentes.

El concepto de enfermedad multicausal del alcoholismo que comparten AA vy el

modelo medico hegemodnico, hasta el momento no ha logrado un acuerdo
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definitivo dentro del paradigma cientifico en cuanto a la causa del alcoholismo,
mientras que unos abogan por la causalidad puramente bicldgica, otros pienisan
que las causas fundamentales son de origen sociocultural y otros apuntan a la

genética como causa unica y determinante (Lewontin, R.C.).

La incensistencia en la definicion del alcoholismo como enfermedad multicausal
se refleja tambien en los intentos poco afortunados de |la epidemiologia dominante
en medir los factores causales y la distribucion del alcoholismo. Esta poca fortuna
se entiende en el hecho de que, si no se conoce mejor el fendbmeno estudiado,

mas dificil es construir indicadores que [0 puedan medir.

La diversidad de criterios también existen en cuanto la practica medica con que
debe actuar frente al fenémeno, 1o que redunda en la poca efectividad de ics
tratamientos alopaticos antialcohdlicos. Esta limitacion se reflejé en la respuesta
que cio un psiquiatra a la prediiiEEEE: = numero de horas dedicadas al
alcoholismo en un curso de una maestria clinica orientada a la investigacion
contestando gue "no hay que dar mas horas de clase, porque de cualquier
manera ¢quién sabe algo sobre alcoholismo ? Yo considero que en realidad no es
un problema. Que es un falso problema, ya que algo que no tiene definicién ni
solucidn no puede ser un problema. Yo tengc un consultorio por las tardes y no
veo alcohdlicos, pues no tengo nada que hacer con efios” (Menéndez, E. 1930.
Cp. cit :215).

Debido a que histéricamente la medicina ha mostrado su poca efectividad frente
al alcoholismo, A A. desde su fundacion previd tal situacion, no obstante compartir

algunos aspectos en relacion al concepto de alcohelismo, en su modelo propio,
o atribuye un interés central al diagnostico de la enfermedad. Mas importante

que el diagnostico médico, es la aceptacidén de parte del alcohdlico que tiene un

problema, aungue no lo entienda de inmediato o rno lo llegue a entender jamas.




E{ sentido pragmatico y la disciplina cotidiana, dominan sobre la ciencia v la
tecnologia. Ne por esio se debe pensar que A A. tiene una vision sencillay poco
importante sobre el diagnodstico det alcoholismo, el hecho es que la agrupacion,
centra su interés en los hechos de |a vida diaria, en como reacciona el adicto
frente ai alcohol v come afecta esto su vida social, por lo que construyd una
practica auténoma y cotidiana, orientada a lograr que los alcoholicos establezcan

relaciones sociales normales dentro de sus posibilidades.

En resumen diremos que el modelo y la practica de AA. se compaginan casi
plenamente. Se identifican en el interés por la abstinencia de sus miembros, en
torno a la que funciona todo el programa. No obstante la puntualidad

estructurada para lograr ese objetivo, en un sentido mas general, AA. se

preocupa porqu N - 50Cial completo.

Una comprobacion por medio de la cbservacion fue Iz ya mencionada diferencia
en la cantidad de hombres v mujeres que acuden a los grupos; consultamos
nuevamente sobre el particular y se nos indicd que ia institucion como tal no
marca ninguna restriccion para la participacion de la mujer dentro de los grupos, y
existen mujeres servidoras en todos los campos, hasta delegadas a la
Conferencia mexicana. Asumen al igual que nosotros que la poca participacion
famenina se debe al estigma que ya analizamos.

En general los resultados nos permiten considerar que la mayoria de los AA.
militan en los grupos por dcs razones fundamentales, porque les agrada el
modelo sin restricciones y exigencias especialmente a los hombres, y a la vez su
practica les ha significado mejorias en sus relaciones sociales que repercute

directamente el mejoramiento de sus condiciones de vida.
Dos datos llaman particularmente la atencién, la creencia en el “Poder Superior” y

la mejoria economica, a ambas preguntas soélo cerca de la mitad de los

encuestados contestaron afirmativamente.
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La creencia en un poder superior representa una variable mistico- religiosa
dogmatica, que para ser aceptada requiere del profundo conocimiento del modelo
y de una practica continua, elementos que solo los miembros experimentado o

muy necesitados poseen; lo que hace razonable los resultades.

El otrc dato muy importante es el resultado en cuanto la mejoramiento
econdmico, practicamente la mitad de los encuestados contestaron que no se ha
dado. Atribuimos este dato principalmente a las condicicnes de crisis economica
que atraviesa el pals, esta situacion repercute sobre todos los niveles sociales,
como ya discutimos, las clases dominantes (ricos) son poco afectados en esta
esfera social debido a que por generalidad son solventes; los de las clases
menos favorecidas (pobres o nivel bajo) son muy sensibles en esia pequenos
cambios es sus econornias por lo que mejorias mencres son captados por los
indicadores , como en nuestro caso; sch los de la ciase media quienes reciben el
mayor peso social de la situacién econdmica vigente, por lo que en la actualidad

de este pais y del resto de Latinoamérica, es dificil gue sus economias mejoren.

Estas consideraciones prueban que las condiciones personaies son determinadas

diferencialmente por el nivel social de pertenencia, mas que por los factores

biopsiquicos que puedan incidir sobre el problema.




CAPITULO 6

CONCLUSIONES

Insistimos nuevamente, desde nuestra perspectiva el alcocholismo es un fenémeno
social, inscritc dentro de procesos sociales generales que se determinan
historicamente. Como fendmeno social debe ser mediante una respuesta social y
biolégica que atienda las caracteristicas sociales diferenciales y tan polarizadas
en que en que conviven los distintos estratos sociales que en realidad son las
determinantes primeras y de mayor peso del problema emergente del
alcoholismo. Sin embargo hemos visto a lo largo de este trabajo que las

respuestas al fenomeno no han sido ni son de acuerdo a nuestra perspectiva.

Alcohdlicos Andnimos (AA) es una de las respuestas que originada de la
sociedad civil, trata de dar respuesta al alcoholismo. El modelo v la practica de
A.A. ubican la respuesta al alcoholisrmo dentro de un contexto grupal, las
caracteristicas propias del programa (modelo y practica) funciorlan alrededor de ia
abstinencia del alcohol con el objeto de que sus miembros desarrollen un nuevo

estilo de vida sin alcohol.

La respuesta particular de A.A. |, aungue grupal, no se plantea visualizar las
dimensiones sociales e historicas del alcoholismo como determinantes del
fenémeno, sino ve lo socioecondmico como una consecuencia del alcoholismo. El
programa se orienta a modificar la conducta del bebedor, comenzand@por 1o mas
dificil; la abstinencia de toda bebida alcohdlica. Para tratar de lograr esta
abstinencia la agrupacion ofrece una serie de normas tomadas de la psiquiatria,
la psicologia y sobre todo de la religidn, cuyo cumplimiento es sugerido, pero que
al avanzar en el conocimiento del modelo y de la practica estas normas se
vuelven reglas de cumplimiento obligatorio, de 1o contrario la institucidon no

garantiza |la deseada sobriedad, mas bien, casi asegura que quiengs no cumplan

117




las normas volveran a beber de manera descontroiada con el eminente riego de
perder hasta la vida. Los que deciden seguir ei programa han de hacerlo con
una normatividad disciplinaria: primero aceptando que padecen una enfermedad
incurable y mortal, de la cual no pueden liberarse por ellos mismos ni por poder
humano alguno, sino sélo por la voluntad de “Un Poder Superior’ que esta atento

para ayudar a quien se |o pide y pone so6lo su buena voluntad (A.A. Pasos 1,2 y3).

Luego de la aceptacion sigue el reconocimiento ante ellos mismos, ante etra
persona y ante “El Poder Superior” de la mala conducta a que los indujo su
padecimiento (A.A. Pasos 4,56 y 6). Sigue después la reparacion de los dancs
causados (A A Pasos 7,89y 10). Se debe de proseguir en contacto permanente
con “El Poder Superior” por medio de la oracicn v la meditacion y mantenerse en
el programa mediante la participacion continua dentro de un grupo llevando el

‘mensaje” a otros alcoholicos que no fo conocen.

Se sugiere gue se adopte como grupo de pertenencia uno en el que el individuo
se sienta a gusto, la experiencia de A A. y nuestra investigacion sefalaron gque
por lo general los miembros escogen como grupo de pertenencia uno al que
asisten miembros de su mismo nivel socioecondmico, o cual no es obligatorio,
pero se evidencia en la mayoria de l0s casos; aqui aunque la sugerencia de A A
es por mucho anterior, guarda cierta similitud con las nuevas reformas del Sector
Salud (Laurell, A.C. 1996. Op. cit), que proponen un modelo de acceso
estratificado a los servicios de salud publicos sobre la base del ingreso y iugar de
residencia de las personas, mientras que A A. por medio de la ubicacién de sus

grupos sugiere que los vecinos de un lugar acudan al grupo en la comunidad.

La descripcion anterior no senala que el tratamiento se relacione con el entorno
social en que se mueven los individuos que asisten a los grupos, NG se reconoce
que la pobreza, la desadaptacion cultural o étnica, la explotacion, el desempleo,

la persecucion politica o ideoldgica, u otras condiciones sociales incidan o
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puedan incidir sobre la presentacion del problema, ni que el fendbmeno se
presente en forma diferencial en los distintos niveles socioecondémios. Estc se
debe a que el modelo no explora alternativas que expliquen el fendmeno ante €l
cual pretende responder. Acepta la definicidon psiquiatrico-psicologica de la
medicina dominante del alcoholismo, pero no pretende ni ha pretendido desde su
fundacién, el aporte de nuevos coriccimientos sobre el tema, mas bien pareciera
ser que adoptd esa definicion como un medio de atraccidn, sabiendo que el
publico en general toma como legitimas las definiciones de la medicina
dominante. Decimos que solo como medio de atraccion, porque si ciertamente
AA. reconoce la definicion médica del alcoholismo, implementa una practica

diferente que se basa estrictamente en los principios de sus pasos y tradiciones.

6.1 La autonomia relativa de Alcoholices Andnimos.
Desde una perspectiva de analisis social sobre AA. y alejandonos por &l

momento de su légica interna, .a continuacion se presentan las conclusiones de
las hipétesis que se manejaron en este trabajo. La primera referia que  “Los
grupos tradicicnales de A.A. no han sufrido transformaciones histéricas
significativas en su modefo ni en su practica a pesar de los cambios que se han
dado en la sociedad mexicana, esto se debe a que no han ocupado un espacio
disputado econdmica, politica o ideolégicamente con otras instituciones,
especialmente con las de gobiernc, lo que le ha permitido desde sus inicios una

funcién auténoma”,

En México como en toda Latinoameérica, entre 1940 v 1970, los Estados fueron
caracterizados por regimenes populistas que retomaron elementos del paradigma
keinesiano para estimular el crecimiento industrial v el desarrollo de la
infraestructura, para lo cual crea paraestatales, tomando con ellas la

responsabilidad de los servicios publicos, promoviendo asi una mejor

redistribucion del ingreso vy asegurando el crecimiento del mercadc interno.
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La orientacion y contenido de las politicas que se implementaron fueron las de un
Estado de bienestar, pero restringido o incompleto por las limitaciones tanto en
los programas como de su selectividad (Laurell, 1992). La primer gran limitacion
fue la deficiente cobertura poblacional, la segunda fue que al haber en algunos
paises varios sistemas de seguridad social, la estratificacion entre los
derechohabientes se polarizd; vy la tercera, que nunca se contemplo la proteccion

economica en caso de desempleo, ni politicas de empleo.

Esta importante injerencia del Estado en ia regulacion de las relaciones sociales,
aunque, lirnitado en su desarrollo institucional, en sus prestaciones y servicios y
profundamente excluyente, también io fue y lo sigue siendo respecto al
alcoholismo, primero porque debido a que el diagnoéstico del padecimiento
siempre ha sidc incierto, se vinculd mas bien con ios efectos sobre el trabzjo
dictando leyes represivas (Ley Federal del Trabajo, Articulo 488 frace, 2 y 2.
CCNADIC. 1992. Op, cit) para tratar de conirolar el ausentisrno laboral y la baja
en la produccion que 1a ebriedad produce; segundo, por las particularidades del
padecimiento con facilidad los afectados perdian su condicion de
derechohabientes, independientemente del régimen de seguridad social a que
pertenecian, y pasaban a engrosar las filas de desempleadcs desprotegidos de

las garantias sociales.

Durante este Estado benefactor restringido, las instituciones del Estado que
toman la responsabilidad de los servicios publicos en salud son el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad Social a Servicio
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y otras, que junto con ia Secretaria de
Salud (8S), se constituyen en las grandes instituciones del sector salud en el
Pais. Invariablemente todas ellas han tenido una visidén preminentemente curativa

respecto al alcoholismo hasta hoy.
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Las principales fuentes de financiamiento del auge estatal fueron ia recaudacion
de impuestos, ia obtencion de recursos mediante la deuda publica y el incremento
del circulante; estos mecanismos provecan al mismo tiempo un impacto negativo
con fuertes efectos sobre la inflacién y la inversion, que junto con la transferencia
de recursos al exterior por concepto de la deuda externa, terminaron por producir
crisis en la economia del Estado de beneficencia. La agudizacion de la crisis de
los ochentas, obliga a upa recomposicion de fuerzas en donde el blocque
dominante responsabiliza a la intervencidon estatal de la espiral inflacionaria y-de
la baja en la productividad, argumentando que “el Estado benefactor genera
gastos sociales “improductives” que representan una reduccion en ef plusvalor
disponible para el propio capital privado (Blanco y Ldpez, 1997). Tal contexto
creé las condiciones para la elaboracion de una nueva estrategia de recuperacion
del capitalismo, produciendo el momento historico apropiado para desmantelar e!

caracier benefactor del Estado y reducir sus margenes de intervencion.

A partir de los gobiernos de Migue! de ia Madrid, y sobre todo de Carles Salinas
de Goltari, México asiste a la puesta en préactica de un rnuevo proyecto. el
neoliceralismo. La identidad nacional y los valores estan en crisis y se
transforman en funcidn de un modeio que alcanza a todos los ambitos a tal grado
que para poderlo afianzar, se reforma la Constitucion en aspectos substanciales

para sentar las bases del cambio que hoy en dia se estan viviendo.

La politica social se expresa en la redefinicién de los vinculos Estado-sociedad.
Sus componentes centrales son: desplazamiento de |a responsabilicad estatal de
garantizar los derechos sociales constitucionales (salud, educacion, empleo, etc.)
para los individuos o grupos; asistencia selectiva a |os grupos de mayor
marginacion (combate a la pobreza extrema) mediante servicios publicos de bajo
costo; privatizacion de la produccion estatal de bienes y servicios que conduce a
una disminucion del peso relativo del sector publico respecto al privado v,

desregulacion con privilegio de ios privado sobre lo publico.




“El Programa de Reforma del Sector se basa en la idea neoliberal de que la salud
pertenece al ambito de lo privado. Las necesidades de salud deben entonces ser
resueltas por {os individuos en la familia o el mercado. Al Estado soélo le
corresponde impulsar la diversidad y ta competencia, promoviendo y facilitando la
participacion privada en los mercados de seguros y servicios y regufando sus
imperfecciones, hacerse cargo de aquello que los privados no guieren por falta de
rentabilidad o no pueden comprar por falta de recursos economicos (Laurell. A.C.
1996: 51-52). Los alcohdlicos por las particularidades de! padecimiento, en-su
maycria son malos clientes para el nuevo programa del Sector Salud, porque su
tratamiento no es rentable a los privados, de tal manera que no les interesa

participar de él.

Estos profundos cambios en la relaciones Esiado-sociedad, no repercuten sobre
A A primeramente desde su fundacion no ha mostrado interés en constituirse en
institucion publica 0o con vinculos publicos, sino como una asociacion civil sin
fines de lucro, con conciencia grupal mas gue publica, gue desde sus inicios y a
lo largo de su existencia se ha financiado por medio de recursos propios
emanadcs de ios donativcs de sus propios miembros, sin requerir del
presupuesto del Estado;, esto es fundamertal para la autonomia de toda
institucion.  En este caso, la disminucion del gasto publico que plantea el
neoliberalismo no afecta, 0 sélo lo hace en la medida que sus miembros pudieran

disminuir sus recursos.

Una institucidn como A A. que responde ante un problema nacional comec el
alcoholismo (CONADIC. 1994) sin devengar gastos al Estado (situacién que
pudimos comprobar durante la investigacién), en las condicicnes actuales de
restriccion, probablemente tendra una mayor atraccidén sobre la poblacién, lo que
no podré ser medido por las caracteristicas propias del modelo de A A., que no

contempla una evaluacion cuantitativa de su funcidn.
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Por otro lado ias bases ideoldgicas y politicas del programa de A A. responden a
la autoayuda, practicada dentro de un marco semejante al de la religidn cristiana
de confesién protestante, cuyas caracteristicas éticas y morales no son contrarias
a las concepciones historicas politico-ideoldgicas del Estado; todo lo contrario, Ia
ética moral de A A. propuestas en "los doce pasos y las doce tradiciones del
programa”, sugiere que los individuos miembros de sus grupos, participen dentro
de las relaciones sociales de produccion con la disciplina y moral que ensefa el
programa. La observacion de estos principios ha de regular la insercion- al
mercado laboral, sin que sea indispensable la intervencion del Estado; ideas que

como se nota, comulgan con las paliticas liberales.

El Estado no ve en la ideologia y ejecucion del programa de A A. amenazados su
espacios de autcridad, debido a lo cual historicamente le ha permitido una funcion
autonoma. Por el contrario, A A. ayuda a hacer menos evidente |a falta de

servicios.

Este analisis - conclusion nos permite inferir la concordancia de nuestros datos

con la hipdtesis # 1, por lo tanto la tomamos por verdadera.

6.2 La efectividad disciplinaria de A.A.
La segunda hipoétesis refiere que : "A.A. cumple una funcion disciplinaria positiva

para sus miembros, la cual realiza dentro de un vinculo colectivo fraternal,
aunque no reconoce como determinantes las relaciones sociales que se dan

dentro de la colectividad”.

Lo primero que A A. pide a los futuros miembros &s gue reconozcan gue tienen un
problema con su manera de beber, desde alli se nota el caracter disciplinador de!
programa (enunciado de A.A.), por lo que sélo los que reconocen gue tienen un

problema con su manera de beber pueden participar. Como reconocer s un acto
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voluntario el que ingresa dentro de un grupo, por su voluntad se sujeta a la

disciplina.

Luego de reconocer se debe de aceptar que se es impotente ante el alcohol
(Paso #1 del programa), otro acto voluntario y disciplinader. El individuo no debe
de culpar a otro, ni a la sociedad ni al Estado, ni a la suerte, del mal que le

aqueja, debe de aceptarlo como tal y seguir el programa.

Ya dentro del programa se encuentra con otros y juntos seguiran hacia ia
recuperacion. Es en este momento que el pregrama toma su caracter grupal “ef
bienestar comun (de todos) tiene la preferencia por lo que, el restablecimiento

personal depende la unidad def grupo { primera tradicidon de A A.).

lLos miembros han de someterse al programa (abstinencia y dependencia del
“Poder Superior), porgue sus actos individuales repercutiran sobre la
recuperacion de los otros companeros del grupo. Este punto lo consideramos
central porque establece la preponderancia de lo colectivo ante 1o individual,
motive probable de la permanencia del programa. Integrado cada individuo a un
grupo encontrara comprension y amistad, sus comparnieros lo trataran con respeto
y cordialidad pues sufren el mismo padecimiento y han pasado las mismas o muy
semejantes situaciones; |e ayudaran a dar el siguiente paso, reparar o tratar de

reparar los dafos causados sean esios espirituales, morales o materiales.

lLa ayuda se extiende no solo entre individuos, sinc que, en los casos que lo
ameritan, un grupo puede ayudar a ctro; durante la investigacion nos enterarnos
de grupos, pocos por clerto, que en un principio no podian pagar la renta del
local, la luz y el agua, la oficina de Servicios Generales y otros grupos, los
apoyaron hasta que les fue posible su propio sostenimiento. Esto demuestra dos
principios de la organizacion : la autoayuda propiamente dicha y la necesidad del

sostenimiento propio. Luego de sostenerse por si mismo, cada individuo para
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seguir el programa, confeccionara una lista de quienes resuitaron afectados por
su anterior modo de vivir y procurara por todos los medios posibies, darles

personalmente una satisfaccion, siempre y cuando no les cause mas perjuicio.

Seguin el modelo, el programa no seria posible sin la ayuda espiritual de un
“Poder Superior” que todo lo puede, el miembro Gnicariente debe poner su buena
voluntad y seguir fielmente la disposiciones del programa La creencia en ese
“Poder Superior” ha de ser activa, no puramente dogmatica, es decir tener-un
contacto directo con ei “Poder Superior” por medio de una practica espiritual de

-oraciones y meditacion para conocer y hacer la voluntad del “Poder Superior”.

Respecto a ia etiologia dei padecimiento, A.A. asume lo que las ciencias
naturales dicen, especialmenie la medicina dominante, a pesar de que su
respuesta no se ha modificado en funcién de los nuevos descubrimientos y
posturas terapeuticas de la medicina cientifica; siro sigue JBl el programa que
establecieron los fundadores, caracteristica que marca la disciplina que se ha

manejado desde la fundacion del programa.

No obstante la terapia de grupo, A.A. no tiene una vision social general en el
sentido materialista historico, ya gue no establece formas de aproximacion a las
dimensiones sociales que puedan determinar al alcoholismo como un fendmeno
sccial ni en su respuesta, 10 cual es legitimo porque sus intereses son ctros y muy
vaiidos. En ese sentido, no se explora para saber si la pobreza, ia desadaptacion
al entorno social, la marginalidad, la raza, el género u otra condicidon social, tuvo

que ver en la aparicion del fenémeno.

E! tratarniento modifica la conducta de los miembros independientemente del
entorno social en que interactian, la funcion disciplinaria dei modelo se evidencia
en la seriedad con que toman las reuniones; f{a presentacion de los locales que

en ocasiones asemejan templos; 10s retratos de lo fundadores siempre presentes,
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el lenguaje que utilizan mas pareciera tratarse de un cddigo secreto: junta, para
referirse a las reuniones, doceavo, para referirse a un miembro nuevo; séptima,

para referirse a la donacidn voluntaria; recaido, que regreso a beber; etc.

Se concluye por tanto que efectivamente A A. cumple una funcidn social relevante
porque a través del tratamiento del alcoholismo, disciplina a los sujetos en la
colectividad, lo cual tiene importancia para el individuo y su familia, pero también

para la sociedad en su conjunto.

Los resultados nos permiten inferir que ésta hipctesis # 2 es verdadera.

6.3 La conciencia grupal de AA.
La tercera hipotesis que nos planteamos es que “ef modelo y la practica de A A.

funcionan dentro de la soci@lad del area metropolitana independientemente de la

inequidad que atraviesa los diversos grupos sociales que fa conforman’,

Reconociendo que la sociedad mexicana y particularmente la del area
metropolitana de {a ciudad es pluriciasista, realizamos la investigacion en grupos
de tres distintos niveles sociales alto, medio y bajo. Para su estratificacion
tomamos los criterios del conocimiento popular de los habitantes del Area
metropolitana, mismo que se manegja en A A. y que en efecto demostro ser un
criterio acertado en el sentido que se comprobd las caracteristicas homogéneas al
interior de los tres estratos y que nos permite concluir que no obstante la libertad
de agrupacion, la gente lo hace en relacién de sus iguales como condicién para

sentirse bien.

Los resultados de la efectividad del programa dentro de los distintos grupos de los

diferentes niveles sin embargo fueron muy similares. Por las respuesta obtenidas,
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podemos entonces inferir que el programa funciona de modo efectivo en todo

nivel socioecondmico.

En razon de su funcionalismo, A A dentro de la respuesta al fenomeno del
alcoholismo no ha creado una metodologia que estudie lo social que reconozca
el modo diferencial de presentacion del problema como resultado de la inequidad
social existente. Esta falta de analisis de la realidad social es resultado de la
visidn gue se mantiene a nivel de una vision paradigmatica grupal al reconocer a
los grupos como las unidades estructurales fundamentales depositarios de la
conciencia de la institucion (l.os doce conceptos para el Servicio Mundial de
A.A). Esas caracteristicas del paradigma grupal no ie permiten avanzar
estratégicamente hacia un anaiisis general teorico - metodolégico de las
determinaciones socio - historicas aue definen al alcoholismo como un fenémeno
social resultante de la interrelacidon de procesos histéricos y sociales mas

generales.

Nuestras aseveraciones junto con 1os resultados de los datos recolectados dentro

de los grupos que visitamos nos permiten inferir que la hipdtesis # 3 es verdadera.

6.4 Conclusion final.
Como conclusién final diremos que para los miembros de A.A. el programa con el

modelo y la practica descritos, se constituye en una respuesta efectiva ante el
alcoholismo en el area metropolitana de la Ciudad de México. Los resultados de
los datos recolectados empiricamente permiten inferir que esto es cierto al menos
para los participantes en la muestra. La observacion nos permitid comprobar las
caracteristicas humanas y técnicas del programa: respeto mutuo, cordialidad,
fraternidad, modo de transmitir la experiencia personal a otros directa vy
objetivamente con intencion de cooperar; caracteristicas que se constituyen en la

esencia de la agrupacion y merecen nuestro sincero reconocimiento y respeto.
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No es que no hayan relaciones de poder sino gque son diferentes a las
establecidas por el Estado; en AA. el individuo voluntariamente deposita el
poder en el grupo, NO & una persona O a unas personas en particular, sino al
grupo como un todo; éste tiene la atribucién de controlar y responsabiliza
personalmente al sujeto de su recuperacion, la cual es posible sélo por medio de
el cumplimiento del programa. Fuera del programa el grupoc no tiene ninguna
regponsabilidad para con el individuo. Este tipo de poder aunque no despotico
tiene una influencia permanente sobre el comportamiento de los miembros

mientras pertenezcan a la agrupacion.

No obstante los resultados logrados en nuestra investigacion, la respuesta social
de los grupos de A A. es paradigmaticamente reduccionista, interesa solo a los
que se reconocen como alcohodlicos y aceptan practicar dentro de sus grupos las
normas disciplinarias de su medelo. No hay una intencién teorica ni practica de
relacionar la realidad social con 'a determinacion del alcoholismo; ademas lo

social considerado como una de sus causas, ne ocupa un lugar preponderante.

Desde nuestra vision la respuesta ante el alcohoiismo es responsabilidad del
Estado por ser el regulador legitimado de las relaciones sociales de toda ia
poblacion. Toca a éste planear o permitir el planteamiento e implementacion de

estrategias generales y efectivas ante este problema.

En vista de que las actuales estrategias han demostradc histéricamente no ser las
requeridas, pues el problema se mantiene  (CONADIC. 1993 :28), y sigue
aumentando (Menendez, E. 1990. Op. cit :221-229);, es tiempo de que el Estado
como rector de las politicas publicas, de la cportunidad a otros tipos de respuesta

de demostrar sus posibilidades en torno al tratamiento del alcoholismo.
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Nos permitimos sugerir que se formule e implemente una respuesta
multidisciplinaria como la planteada por la alternativa sociomédica, ha de ser
dirigida desde el campo de conocimiento de la medicina social dada la particular
vision gue tiene esta disciplina sobre la determinacion y distribucion del proceso
de salud-enfermedad; en o que interesa en este trabajo, considera al alcoholismo
como un fenomeno social que se ha constituido en un problema de salud en
México y en el mundo. Este modelo deberd abordar con méas profundidad las
categorias de genero, religion, moral y etica reédica, por el importante papel de

estos conceptos dentro de |la respuesta.

Esta tesis no pretende ser un estudio piloto, aunque si un estudio de caso sobre
la respuesta de Alcoholicos Anonimos.  Ciertamente en nuestra busqueda
documental no encorig@nos ofro  que tuviera como objeto de estudio el nuestro,
por lo que el interés es gue sirva de base para otros estudios scbre el tema que

sean dirigidos desde uria Optica medico social.
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ANEXO 1

Instrumento #1

Entrevista al responsable de informacidon al publico de ta Oficina
de Servicio Gengrales de A.A., A.C.

—_

¢ Quién o quienes dirigen esta Central y cdmo se eligen?

2. ¢ Como se financian?

3. ¢ Representa esta Central a grupos de A A a nivel nacional?

4. ¢ A cuantos grupos representa a nivel nacional?. ;A cuantosenel D.F.?
5 ¢ Como se forma un grupo?

¢) ¢,Cuanto dura et grupo va formado?

7. ;,Como se distribuyen los grupos en el D.F.?

8 ¢;,Cuantos miembros son a nivel nacional? ;Cuantos enei D.F?

9 ¢ Cuantos miembros hay por grupo?

10. ; Cuantos miembros nuevos reportan los grupos mensualmente?

11. ;, Considera usted que el programa de A A. es efectivo?. Si.....No...

12. ¢ Que tanto?...y... iporque?

13.  ¢Cual es la relacion de la Central con el ambito publico (Secretarias,
Departamento del D.F, delegaciones, autoridades de seguridad publica, etc.)?

14. ¢ Cual es la relacion de la Central con otras instituciones como hospitales y
clinicas, ONGs, instituciones religiosas, carceles, clubes privados, etc.?

15. Cuales han sido los cambios mas significativos que ha sufrido A A. en México

desde su fundacion a la fecha.




Instrumento #2

Entrevista al Gerente de la Oficina Plenitud.

¢, Qué es la Oficina Plenitud?

Respuesta:

., Qué es ia revista Plenitud?

Respuesta:

i Como se relaciona esta Oficina con los grupos?
Respuesta:

. Como se relaciona con la poblacion general?
Respuesta:

¢.cada cudnto se publica Plenitud?

Respuesta:

i Cuantos ejemplares conforman un tiraje”?

Respuesta:

. Quién o quienes deciden los articulos que se publican?
Respuesta:

¢ Cuales han sido los cambios mas significatives que ha sufrido Pienitud durante
el tiempo de su existencia?

Respuesta:
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Instrumento # 3

Entrevista al responsable del grupo.

¢ Desde cuando funciona este grupo?

¢ Qué se hace en este grupo?

3-¢,Cémo ha cambiado el quehacer del grupo, desde sus inicios hasta la fecha?
¢ De quién son las instalaciones; son del grupo, prestadas o alquiladas?

¢ Cuanto cuesta su mantenimiento mensual?

.. Cuantos miembros lo forman?

¢ Cuantos asisten regularmente?

¢, Cuanto dura una sesion y cuantas se realizan por dia?

. Son estas sesiones exclusivas para alcohdlicos o abiertas para otras personas?
¢, Como se integran 10S nuevos miembros?

¢, Cuantos miembros nuevos se integran por mes?

; Hay lideres en este grupc. Qué caracteriza a un lider?

¢ Qué es lo que hace que en A A. se recuperen 1os enfermaos de alcoholismo.
explique?

¢ En qué tiempo promedio se recuperan?

.Cual es la relacion del grupo con la Delegacion o el Municipio y con

instituciories de salud, educacion y otras?
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instrumento #4

ENCUESTA
¢ En qué ano comenzod usted a beber mucho?

¢ En qué ano inicid a tomar exageradamente?

¢ En qué ano reconocio usted que era un enfermo alcohdlico?

. Porque y en que ano busco ayuda para resolver su problema?

¢ En donde buscd ayuda por primera vez?

¢ Esta acudiendo o ha acudido a otro lugar distinto a A A. para tratar de resoi\}er
su problema?

. Desde qué fecha (mes y ano) asiste usted a A A?

. Cual es su actividad?

¢ Cuanto tiempo diario y cuantos dias por semana se dedica a esa actividad?
;Hasta gué aino estudié usted?

Usted asiste 2 A.A. porque:

no cobran ( )si ()no

el grupo queda cerca de mi casa { @ ( no

se siente cdmodo y nadie lo vigila ( )si (o

le exigen venir ( )si ( o

Desde que asiste a A A

Esta mejor con usted mismo ( )si ( )no

Esta mejor de saiud ( )si ( Jno { )nose
Esta mejor con su familia ( )si ( )no { )nose
Esta mejor en su trabajo ( )si ( )no ( jnose
Esta mejor con sus companercs de

trabajo, vecinos y amigos ( )si ( )no ( )no se
Esta mejor econdmicamente ( )si ( )no

Creé usted en un “Poder Superior” ( )si { )no ( )nose
Piensa permanecer e A.A. ( )si ( jno ( )nose




ANEXO 2

Organizacion de las preguntas del cuestionario de la
encuesta para facilitar su codificacién.

1.- Preguntas de caracterizacion socioecondmica del sujeto encuestado. Son las #
8,9, 10, 11, 18 y 20.Preguntas de identificacion del padecimiento. Las # 1, 2, 3, 4,
6, 9,y 10.

2.- Preguntas para evaluar el modelo. Estas sonlas # 5, 6, 9, 11, 12, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21 y 22.

3.- Preguntas de la efectividad de operacién del modelo (practica). # 4, 6, 7, S,
10, 11,12, 13y 14

Descripcion de otros datos
Datos que evaluan ia progresion del padecimiento en el tiempo.

Ante las preguntas para identificar la dinamica progresiva del padecimiento en el
tiempo, encontramos que hace un tiempo promedio de 21 afos inicia nuestra
poblacién muestral a beber. Cinco afos después, es decir, hace 16 anes, bebian
exageradamente. Cuatro afos despues, es decir, hace 12 anos, reconocieron que
eran enfermos alcohodlicos. Dos aifos después, es decir, hace 10 arios, buscaron
ayuda para tratar de resolver su problema. Un afo después, es decir, hace 9

anos llegaron por primera vez a un grupo de A A.
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En resumen, en 5 anos pasaron a bebedores exagerados , a ios 4 anos
posteriores reconocieron que eran enfermos alcoholicos, a los dos anos buscaron
ayuda para su problema y al afc acudieron por primera vez a un grupc de AA.

Un tiempo de evolucion de tomador fuerte a A A. de 33 anos.

El tiempo promedio de evolucién desde el inicio del problema hasta acudir a un
grupo de A A, fue mayor en los miembros de los grupos de nivel socioecondmico
bajo, 35 anos ; luego del nivei medio, 30 afos y por uitimo los del nivel alto cuyo
tiempo promedio de evolucion del padecimiento hasta acudir & un grupo de A A.

fue de 28 afos.
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