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La historia de la Asociacién de Alcohodlicos Rehabilitados de
Salamanca, es la historia de una actividad sanitaria enraizada en la
comunidad. Se origing, ante el problema del alcoholismo en un ba-
rrio, como iniciativa de un ex-alcohdlico en contacto con personas
vinculadas a las actividades de dicho barrio, en concreto de una
parroquia.

Este primer grupo original formado por un ex-alcohdlico, una
asistente social, una maestra y un sacerdote nos propusieron a dos
psiquiatras la Iniciativa de fundar una Asociacién de Alcohodlicos
Rehabilitados y nos solicitaban darle un contenido terapeutico.

A pesar de la heterogeneidad del equipo fundador, nos parecia
que era una forma idénea de afrontar el problema del alcoholismo, ya
que personas del propio grupo social se habfan hecho conscientes de
un problema sanitario de la comunidad y ellas mismas hablan tomado
las iniciativas de resolucién. La interrelacién entre asociacion tera-
péutica y grupo social estaba garantizada, no existirian barreras.

Quisimos que la Asociacion tuviera las siguientes funciones: tera-
péuticas, educativas, informativas y preventivas. Las tres primeras
dirigidas a los alcohélicos y sus familias y la ultima dirigida a la co-
munidad (que habiamos extendido a ciudad y provincia, dada la ine-
xistencia de este tipo de asociaciones en esta zona).

La experiencia comenzé en octubre de 1977.
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Desde el primer momento planteamos que la terapia se apoyara
en los ex-alcohdlicos y sus familias, por ello elegimos una técnica
de grupo familiar. Hemos perseguido que fueran los alcohdlicos reha-
bilitados los que hicieran de terapeutas de sus compaiiercs adictos;
pero para ello habia que hacer terapia didéctica con los ex-alcohd-
licos y sus familias. Decidimos, dadas las posibilidades técnico-
materiales que poseiamos, hacer un grupo familiar semanal con
ex-alcohdlicos, alcohdlicos que comienzan a rehabilitarse y las fami-
lias de ambos. Queriamos provocar una situacion dinamica donde
los rehabilitados hicieran, al mismo tiempo, terapia para sus com-
pafieros y formacion terapéutica para ellos mismos

Queremos justificar el marco tedrico que nos ha llevado a adoptar
la terapia realizada y describiremos esta terapia junto a los resulta-
dos obtenidos.

Antes de comenzar esta justificacion tedrica queremos advertir
que la labor terapéutica de los alcohdlicos rehabilitados no se reduce
al grupo semanal, como ya explicaremaos.

Munca pretendimos “secar” a los alcohdlicos (4), sino ahondar
en las motivaciones vy finalidades de la adiccién. Aun cuando el alco-
holismo es un sintoma, hemos analizado |a personalidad vy los vinculos
familiares y sociales que con mayor frecuencia tienen y hacen los
alcohdlicos.

Vamos a describir las dinamicas que mas habitualmente se obser-
van en los alcohdlicos. Dentro de ellas y para esquematizar dividi-
remos tres niveles.

Nivel individual

En este nivel observamos caracteristicas de la situacion depre-
siva Kleiniana (7): insuficiencia en experiencias transicionales del
nifio futuro alcohdlico; vinculacion ambivalente, dependiente y cul-
pable; miedo a la pérdida de objeto, etc. El alcohol es utilizado
para solventar estas situaciones. El toxico le proporciona un sen-
timiento de superioridad que utiliza para controlar los objetos y
cuando este control se derrumba la desinhibicién maniaca de la
ebriedad sirve de defensa contra el miedo a la pérdida de objeto y
de negacién de una realidad que se hace insoportable (1).

Nivel de pareja

La problemética estd presente desde la eleccién de la pareja,
en la cual las expectativas del miembro no alcohélico y del alcohé-
lico se suelen complementar. Es frecuente que el alcohédlico busque
una relacion de pareja en la que pueda ser sumiso y dependiente,
al tiempo que el miembro no alcohédlico, dominante y autoritario,
busque alguien a quien dominar (5). '
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Se entabla una relacién donde el alcohélico juega un rol como
objeto conyugal y es tratado como un utensilio; no es un vinculo de
encuentro entre dos personas, es una relacién para satisfacer nece-
sidades de dominio y dependencia respectivamente. El miembro no
alcohdlico utiliza la relacion para afirmar su superioridad. La sexua-
lidad se vive como un derecho u obligacion, no es una relacién real,
es una representacion de una fantasia (5).

Con el alcohol se intenta superar las contradicciones de este tipo
de relacion, pero lejos de conseguirlo afirma los contrapuestos roles
de la pareja, ya que estas dindmicas se hipertrofian con la degrada-
cién social y laboral del alcohdlico, que hace que el miembro no
alcohdlico cada vez tenga que hacerse cargc de cometidos del otro,
tanto familiares como laborales, con la consiguiente intensificacidn
del papel dominante (3).

Asimismo considerada esta relacion de pareja como una relacion
objetal, serfa una puesta en practica de las vinculaciones descritas
en el apartado anterior.

MNivel social

La dinamica del alcohdlico vy la sociedad se caracteriza por una
tolerancia y rechazo propios de una cultura que tiene incorporado
en sus habitos normales el alcohol. Es evidente la utilizacién finalista
que la cultura hace de este alcohol para resolver sus contradic-

ciones.

El alcohdlico depende del téxico para enfrentarse a la realidad (2),
con el que tiene la fantasia, en un primer momento, de que domina
esa realidad. La sociedad que, hasta cierto punto, tolera el alcoho-
lismo, cuando se sobrepasan los Iimites fijados por la moralidad
social, lo rechaza. Bien entendido que este rechazo es ambivalente
y siempre tiene un grado de permisividad como corresponde a una
droga que tiene gran utilidad social (desde el finalista citado, hasta

el econdmico).

El rechazo social hace que el alcohdlico se sienta culpable, por
lo que tendra que beber mas para mitigar esa culpa. Las actitudes
familiares y sociales culpabilizan a los alcohélicos, intensificandose
las necesidades de ingestién del téxico, pero, por otra parte, no los
responsabilizan de sus actos, mantienen una actitud de disculparles
sus responsabilidades sociales, familiares y laborales, y una cierta
complicidad para poder jugar ellos un papel bondadoso vy pater-
nalista.

El alcohédlico después de fracasar en el dominio de Ia realidad,
la niega, se refugia en el limitado mundo del alcohol, se coniraiden-
tifica con esa realidad, regresa a su exclusivo mundo ¥ se autocas-
tiga hasta la destruccion (6).
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En los tres niveles descritos obsarvamos un aspecto fundamental
de la dinamica de la toxicomania alcohdlica. La relacidn entre el yo
y los objetos se hace ayudada con el téxico, el sentido finalista del
bebedor seria el encuentro de su yo con los otros, encuentro que
se intenta mantener con los mecanismos citados, que son deszde el
intento de control de objetos hasta el intento de fusién que algunos
alcohélicos pretenden encontrar con el aleohol, al iqual que o hacen
los drogadictos de drogas pesadas en la fusién orgasmica del
“trip” (5).

El grupo de terapia y la asociacion intentan actuar a los tres
niveles dinamicos relatados.

Nivel individual

Existe un contaelo cercano de los ex-alcoholicos con los alcoho-
licos que comienzan a rehabilitarse; de forma rapida se produce una
identificacion de estos Ultimos con los primeros. La actitud de dis-
posicion y ayuda de los ex-alcohdlicos los convierie en figuras bue-
nas parentales, con la gran ventaja de que han pasado por las mis-
mas vicisitudes que ellos estéan pasando. Este vinculo puede ser una
experiencia transicional en su posterior integracion familiar y social.

Nivel familiar

Frecuentemente la abstinencia y consiguientemente el cambio de
rol del alcohdlico, producen una hecatombe en el vinculo de pareja
desestructurandolo.

Intentamos que sean las familias de los ex-alcohdlicos las que
hagan una relacion transferencial con estas parejas problematiza-
das, posibilitando la estructuraciéon con unos nuevos presupuestos.

Nivel social

La Asociacion es una realidad modificada con respecto a la rea-
lidad habitual del alcohdlico. El alcoholismo es considerado como una
forma psiquica de enfermar; no es un vicio; se evita la culpabiliza-
cion, pero al mismo tiempo se le responsabiliza de su proyecto exis-
tencial. Los alcohdlicos se pueden identificar con esta nueva reali-
dad y no precisan negarla.

Tenemos que decir aqui que la labor de los alcohdlicos rehabi-
litados no termina en la reunién semanal. Durante todos los dias de
la semana, exceptuando sébado y domingo, permanece abierto el
local, funcionando como club social. Ademés los rehabilitados estan
pendientes de los nuevos miembros visitAndoles en sus casas u hos-
pitales, organizando diversiones comunes en pequefios grupos fami-
liares, captando nuevos enfermos y acudiendo a ayudarles en las



recaidas; esta labor es basica en el planteamiento terapéutico de la
Asociacién.

Desarrollo de la terapia de grupo

Semanalmente hacemos una terapia de grupo familiar, de hora
y media de duracion. Acuden los alcohdlicos con sus familias; nor-
malmente acude el esposo o la esposa; otras veces acuden padres,
hermanos o hijos.

A peticion de los miembros del grupo, una semana al mes se
hacen reuniones separadas de alcohdlicos por un lado y familiares
por otro. Esta peticion se ha basado en la confianza de que en re-
uniones separadas tendran menos pudor para relatar ciertos aspectos
de sus problemas; realmente no ocurre asi porque siempre hay algu-
na mujer alcohélica que limita la pretendida espontaneidad de los
alcohdlicos masculinos y porque los relatos son aproximadamente
iguales con o sin familias; no obstante hemos mantenido estas
reuniones separadas porque las familias se explicitan mucho mas en
ellas. De cualquier forma, estas reuniones separadas sirven para
plantear temas que se revertiran a las reuniones conjuntas.

La técnica es directiva por parte de algin miembro del equipo
terapéutico, normalmente existe una fluidez de intervenciones, aun
cuando no queda méas remedio que dirigir porque las disgresiones
son frecuentes. Esta direccién del didlogo es, en muchas ocasiones,
llevada espontédneamente por los ex-alcohdlicos mas veteranos.

Los temas que se tratan con mds frecuencia son:

— Historias descriptivas de los enfermos.

— Actitud de la esposa cuando el alcohdlico esta impregnado.
-— La desestructuracién del vinculo de pareja con Ia abstinencia.
— Las enfermedades psiquicas de las mujeres de los alcohdlicos.

Las frecuentes depresiones de éstas, cuando el alcohélico se hace
abstemio.

— El papel de las mujeres de los alcohélicos en las recaidas,

— Alteraciones sexuales.

— Las recaidas y sus motivaciones.

— La influencia del alcoholismo en los hijos.

— El estado depresivo post-alcohdlico,

— Modificaciones familiares, personales, sociales y laborales de
los ex-alcohdlicos.

— Marginacién del alcohdélico. Actitud de la sociedad.

— Situaciones contra-transferenciales entre ex-alcohélicos ¥

alcohdlicos o con sus familias. Estas situaciones son frecuentes, fun-
damentalmente por la intransigencia de los ex-alcohdlicos con las
recaidas de los compafieros.
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— La necesidad de abstinencia absoluta.
— Las relaciones familiares, sociales y laborales de los alco-
hélicos.

— Aspectos documentales sobre complicaciones.
— Cuestiones organizativas.

Asimismo la Asociacion realiza una funcion preventiva a traves de
intervenciones en los medios de comunicacion social, conferencias
documentales en barrios, escuelas, etc. No obstante, esta funcién
preventiva se ha comenzado cuando el montaje terapéutico estaba
en marcha y se contaba con elementos humanos suficientes, por ello
es poco el tiempo y pocas las actividades que se han realizado. Por
otra parte no es el cometido de este articulo su descripcion.

Colaboracidn con otras fécnicas y red asistencial

Habitualmente la desintoxicacion-deshabituacién se realiza en el
Hospital Clinico o en el Hospital Psiguiatrico.

Junto a la técnica de grupo, en ocasiones, @s necesario recurrir
a terapias individuales o familiares sistematizadas cuando vemos que
la evolucién lo precisa.

Pensamos que el problema del alcoholismo debe ser atendido a
través de una red asistencial integrada en un planteamiento global
de medicina comunitaria.

Resuitados

Los resultados los referimos al afio y nueve meses de funciona-
miento. El nimero de alcoholicos atendidos ha sido de 50, de los
cuales 3 han sido mujeres; conscientemente no hicimos mas capta-
cion de enfermos porque preferiamos comenzar paulatinamenie.
Dado el poco tiempo de funcionamiento y el no demasiado nimero
de enfermos atendidos, los resultados se tienen que considerar re-
lativamente.

Hechas estas consideraciones pasamos a la descripcion.

Nucleo de ex-alcohdlicos que tienen una abstinencia de varios
afios, conseguida a traves de diferentes técnicas: 5.

Alcohdlicos que no beben desde hace mas de 1 afio: 11 (28°21 %).
Alcohdlicos que no beben desde hace 3 a 12 meses: 14 (35’89 %).
Alcohdlicos que no beben desde hace menos de 3 meses: 6.

Alcoholicos que en 1 afio han recaido una sola vez: 4 (10°26 %).

Alcohdélicos que en 1 afio o en menos tiempo han recaido varias
veces: 10 (25'64 % ).

En la estadistica no se ha considerado a los alcohdlicos ya reha-
bilitados, ni a los que llevan menos de 3 meses sin beber, porque no
sabemos qué evolucidon tendran.
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Consideramos resuitados positivos los grupos que no beben des-
de hace mas de 3 meses y los que en 1 afo han recaldo una sola
vez, el porcentaje de estos grupos seria el 74’36 %.

Analizando el altimo grupo, el de las perscnas que han recaido
varias veces observamos gque son sobre todo solieros a los que les
falta el apoyo de la familia, o bien personas que presentan una gran
conflictividad conyugal, siendo importante en estos casos el com-
plementar esia técnica con otras ya sefialadas anteriormentis: terapia
individual, de pareja. etc.

La técnica ulilizada pretende un andlisis profundo de 1a realidad
de los alcohdlices y por ello su eficacia no pueds medirse solamente
con los porcentajes de abstinencia. Sin embargo, si nos parece im-
portante su exposicion y la observacion de que los resuliados son
méas positivos de lo que cabria en principio esperar, dada la técnica
aplicada y el medio cultural bajo donde nos movemos. Nuestro in-
tento es vulgarizar un analisis de la dindmica dsl alcoholismo.

RESUMEN

Se describe la experiencie de la terapia de grupo familiar en el
seno de la Asociacion de Alcohdlicos Rehabilitados de Salamanca.
Esta Asociacién surgid por la iniciativa de un ex-alcohdlico en con-
tacto con personas vinculadas a las actividades de un barrio, en
concreto una parroguia. Es la misma comunidad la que estudia y da
solucion a un problema sanitario.

La A=sociacion pretende afrontar el problema del alcoholismo en
sus aspectos terapéuticos, educativos, informativos y preventivos en
estrecho contacto con el grupo social.

Desde el primer momsanto se planted que la funcidn terapsutica
de la Asociacién se apoyara en los ex-alcohdlicos y sus familias, por
ello se eligié una técnica de grupo familiar.

Aun cuando el alcoholismo es considerado como sintoma, se des-
criben las dindmicas personales, familiares y sociales que con mas
frecuencia aparecen en los enfermos alcohdlicos y la forma como
incide la terapia de grupo familiar y las aclividades de los ex-alco-
halices en el tratamiento de estas alteraciones dindmicas. Esia tera-
péutica mantiene relaciones con otras técnicas y s2 podria insertar
en una red asistencial integrada.

Al final se analizan los resultadcs del afio y medio de funciona-
miento de esta técnica terapéutica, considerandose un 74 % de resul-
tados positivos.
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