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1. ASPECTOS GENERALES

El alcoholismo plantea un desafio a diferentes niveles: el indivi-
duo frente a la botella, la pareja, la familia, la sociedad y el terapeuta.

Las relaciones se basan en un ftodo o nada: abstinencia o bebida,
ayuda o rechazo, dependencia o aislamiento, éxito o fracaso.

La dependencia alcohdlica es el muro donde se estrellan los «sal-
vadores». Bien sea el miembro de la pareja abstemio, generalmente la
esposa, bien el terapeuta o ambos. Esto es asi porque el éxito momen-
taneo, dejar de beber, no cambia los factores de dependencia y deja
vacio el rol de «salvador»; si lo tinico que ha cambiado ha sido la absti-
nencia y no los roles desempefiados, el alcohdlico se vera compelido a
beber para mantener a sus «salvadores» en activo.

Por eso el alcohdlico precisa parejas que no caigan en el desafio,
ni se angustien por la situacién.

Por otra parte, la ingesta generalmente no sucede en solitario e
implica a otros subsistemas: vendedores, comunidades, medio y agen-
tes sociales, justicia, etc. Cuyas intervenciones pueden perpetuar o
resolver el problema, pero ademas plantean el problema de elegir los
subsistemas con que se va a trabajar.

El alcoholismo social se instaura sobre unas relaciones simétricas
con los compaineros de bebida, donde existe un desafio implicito para
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beber igual. Esta ronda la invito yo, y la siguiente, ti; lo que mantiene
y agrava el problema. En la bebida solitaria el desafio se lleva a cabo
con la botella; yo podré mas que ti, beberé un trago y nada mas, con
el resultado de una nueva derrota cuando se escancia la ultima gota y
se arroja el vidrio con desdén.

Cuando el alcohélico demanda ayuda, el médico y la familia le
vuelven a plantear de nuevo un desafio. Le exigen la voluntad para
resistir a la tentacién, en una posicion simétrica con los abstemios y
de la que a la larga va a resultar una derrota en la mayoria de los
casos. Este fracaso se hace méas evidente cuando se analiza la pareja
que posee unos rasgos de complementariedad: Fuerte el abstemio y
débil el bebedor. Pero este desequilibrio es aparente, porque existe un
juego paraddjico por el que el fuerte fracasa cuando pide al débil que
deje de beber, ya que cuando éste vuelve a beber le vence y a la vez
pierde, al no superar el desafio.

Bateson, investigador social y pionero de la Teoria Sistémica, se
dio cuenta de este proceso y traté de ver cémo los Alcohélicos Andni-
mos (AA) tenian éxito donde otros fracasaban. Se salen del desafio
anticipando una derrota: el alcoholico es incapaz de resistir a los ries-
gos de volver a beber por si solo, es débil frente al alcohol. La botella
es mas fuerte, sélo el grupo y el apoyo mutuo le evitara flaquear. Sos-
teniéndose juntos resistirdn. El desafio simétrico pasa a la complemen-
tariedad que se funda sobre la diferencia en vez de la igualdad.

2. DEL INDIVIDUO A LA FAMILIA

La visiéon individual del alcohdlico ha evolucionado a lo largo de
los anos, de modo que se ha pasado del vagabundo solitario y bohemio
al bebedor social. Paralelamente el hecho de beber ha dejado de ser
una falta moral para ser considerado como una enfermedad, que es
promovida por la sociedad por los grandes beneficios econémicos que
conlleva; pero que contradictoriamente carga con parte de los desas-
tres fisicos, sociales y econémicos que el alcoholismo genera.

En la década de los cincuenta se estudié el papel de la mujer del
alcohdlico, la visién individual recargé las tintas sobre ella y anadié
mas culpa en un proceso ya de por si cargado de moralidad. La visién
individual pasé de no considerar a la familia como parte del problema
a culparla, lo que hizo que la misma cerrara filas ante semejante acer-
camiento.

La visién sistémica del alcoholismo permite verlo como un sinto-
ma que mantiene el equilibrio dindmico de todos los miembros de la
familia, la persona se encuentra metida en una secuencia o pauta con
los otros miembros de la familia y no encuentra la manera de salir de
ella por medios no sintomaticos. A veces, el sintoma sirve para rotular
al individuo como incapaz o desvalido y asi no podrd nunca dejar el
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hogar. En otras, el sintoma oculta otros trastornos mas intolerables,
que salen a luz cuando se abandona el alcohol y que provocan la vuel-
ta a la bebida.

Por tanto, para que el cambio del sintoma sea duradero, debe
haber una transformaciéon en el sistema familiar; de lo contrario, exis-
tird una presion sobre el miembro sintomético para que vuelva al equi-
librio anterior. Pero esto no es lo tnico que aporta la visiéon familiar al
alcoholismo, sino que proporciona una visién contextual que permite
entender mejor los mecanismos de repeticién del sintoma.

La Terapia Familiar retune a los diferentes miembros de la fami-
lia, investiga lo que hace cada uno y trabaja con ellos. En ningiin caso
contra ellos, y menos culpandoles.

Ante la dependencia alcohdlica estudia en dos o tres generaciones:

— ¢Qué papel juega la bebida?
— ¢ Qué la sostiene?
— ;Qué protege la bebida?

La indagacion va mas alla de la cantidad y frecuencia. Se intenta
detectar el cambio de conducta y las diferencias entre la ebriedad y la
sobriedad, cdmo reaccionan los demaés, a quiénes molesta mas cuando
esta ebrio. Qué se acepta mejor: que beba dentro o fuera de casa. Quien
sufre mas, busca ayuda o se irrita con dicha conducta. Cémo reaccio-
nan los demads ante las intoxicaciones.

Si plantea una desintoxicacién, cémo la prepara; si ha fracasado
antes, qué diferencias con el momento actual. Debe preservar la ho-
meostasis familiar: para ello detectar si son parejas balanza (activo-
pasivo) o estructuras rigidas-flexible.

Examinar las ventajas de la bebida y los problemas de la sobrie-
dad: estara méas en casa, se entrometera en las labores domésticas,
etcétera.

El fin de todas estas intervenciones es proporcionar a la familia
una visién interaccional del alcoholismo y confrontar al alcohdélico con
la familia amplia, con el propésito ultimo de realizar una desintoxica-
cion. El alcohdlico s6lo no puede hacerlo, pero si con la ayuda de la
familia, y si ésta amplia las relaciones sociales, mucho mejor.

3. INTERVENCIONES FAMILIARES SOBRE EL ALCOHOLISMO

Para entender mejor lo arriba expuesto comentaré algunas inter-
venciones que se centran en una visién interpersonal del problema y
van mas alld del sintoma.

Se trata de una viuda, Maria, de setenta y tres anos, que vive con
un hijo, Angel, de cuarenta y cuatro anos, en una casa propiedad de
una hija que vive fuera. Angel esta separado hace cuatro afios y su
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mujer vive en Galicia con una hija del matrimonio. Acude Maria muy
angustiada y me comenta que hace dos afios murié su marido de una
leucemia, y que Angel, con sus borracheras, le hace la vida imposible.
Angel era camarero, y el alcohol fue la causa de su divorcio; se fue
con su madre y le pide a ésta que interceda a su ex mujer para que
vuelva. Incongruentemente ha perdido varios trabajos, y sus borrache-
ras han aumentado enormemente la tensién familiar. Han intentado
varios ingresos y desintoxicaciones sin resultado. Maria encubre su
situacién a los otros hijos, porque temen le echen de casa y se la lle-
ven con ellos, ya que padece una cardiopatia. Lo que més la preocupa
es por las noches, cuando llega ebrio, porque la insulta y la pega, acu-
sidndola de que tiene la culpa de todo lo que le pasa. Hay noches que
no bebe y entonces no sucede nada. Pregunto por lo que ella hace
cuando llega ebrio, y me dice que le recrimina su actitud y le pide que
rectifique.

La sugiero que haga algo diferente, como, por ejemplo, que cuan-
do llegue bebido se comporte como los dias en que no ha bebido nada
vy no le recrimine en absoluto, por mas que intente meterse con ella.
A las pocas semanas me comenta que cuando ella hace como que no
ha llegado bebido, no la agrede; pero sigue bebiendo casi todas las
noches. La indico que tendra que hacer algo distinto, y a las pocas
semanas llama al médico de familia: su hijo ingresa en el H. Psiquia-
trico e informa a su hija de la tortura que, en silencio, aguanta desde
hace cuatro anos.

La hija vende el piso y se lleva a su madre a vivir con ella. Angel,
a sus cuarenta y cuatro anos, se encuentra sin el colchén de su inma-
durez. Tras cuatro semanas en el hospital sale de alta, vive en una
pensién y se busca la vida vendiendo flores por las casas, muy molesto
porque su madre le ha abandonado; pero no vuelve a beber.

Seis meses después acude su madre muy angustiada, porque en
el buzén de su yerno, con el que vive, ha encontrado un papel en el
que Angel se presenta como un cabeza de familia con hijos que man-
tener y solicita limosna. La informo que su hijo ha conseguido toda una
serie de recursos sociales para vivir y que de la limosna se puede sacar
mucho mas dinero del que ella se imagina; acabo .por confirmarla que
lo mejor que podia hacer por su hijo ya lo ha hecho, y es permitir
que él solo salga adelante.

Amando es el tercero de cinco hermanos. El mayor sufre una
esquizofrenia, y hace cuatro anos les atendimos mediante una terapia
de familia. Los padres estaban condenados a estar en casa y no podian
salir de ella, porque el hermano esquizofrénico podia refiir con sus
hermanos. A este encierro se sumaba una gran separacién entre los
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padres: el padre se encerraba en una huerta de la fabrica donde tra-
bajaba y apenas se relacionaba con su mujer. Nuestros esfuerzos por-
que salieran juntos resultaron infructuosos. Al hijo enfermo le descali-
ficaban como incapaz, lo que contribuia a mantener la psicosis, que se
caracterizaba por un pensamiento disgregado y por la ausencia de
ingresos y tratamientos psiquidtricos. Conseguimos que realizaran una
demanda de Centro de Dia, durante seis meses, para mejorar un poco
sus relaciones sociales.

Cuatro afios después de la terapia familiar aparece Amando, muy
angustiado porque encuentra a su hermano mas intranquilo, se aisla
mas, etc. Nos confirma su mejoria durante estos afnos, y no encuentro
una explicacién para este «empeoramiento» tan indefinido. Enseguida
aparece el secreto familiar, y es que el padre es un alcohélico. Todo
permanecia en equilibrio: bebia en la huerta o en el bar y el hijo enfer-
mo se llevaba la cuota de psicopatologia. La jubilacion del padre y la
pérdida del huerto incrementé su ingesta, pero la ebriedad previa a
la boda de un hijo hizo caer a la madre en una situacién depresiva.
Amando es el unico hermano soltero, aparte de su hermano mayor.
Tiene novia y ambos trabajan, pero aun no ha decidido independizar-
se, a pesar de que tiene treinta y dos anos. Desde hace bastante tiem-
po es el pafio de ldgrimas de su madre, el que se enfrenta a su padre,
y ha intentado ponerle en relacién con dos alcohélicos rehabilitados,
pero fueron a verle y los rechazé. Su madre se queja y le pide que
arregle la situacién y €l se siente impotente ante este hecho. Analiza-
mos de nuevo la conducta de su hermano, y resulta que cuando sus
padres discuten, él se va a su habitacién y oye musica. Redefino este
«pasar de todo» como una forma de no meterse en la pelea parental y
aclaro el juego peligroso en que se encuentra: padre de su padre
y esposo de su madre no puede formar su propia familia. Esta confu-
sién impide que su madre dirija su demanda a un centro especifico de
tratamiento y él contribuye a que «todo» quede en casa. Tras la entre-
vista sale més confortado y con la idea de salirse del tridangulo perver-
S0 en que se encuentra.

Si la conducta familiar persiste tras la abstinencia, es muy facil
que se produzca una recaida; puesto que todo esfuerzo parece inutil,
la persona adicta se pliega a los temores-presiones de que va a beber
y recae, con lo que el ciclo se perpetia. Las intervenciones familiares
se encaminan a mostrar que la solucién no tiene que ver con el pro-
blema.

José y Susi son una pareja de cuarenta y cinco y cuarenta y dos
anos. José fue intervenido hace quince anos de tulcera de duodeno, de
caracter psicosomaético. Hijo de madre soltera, fue criado por sus tios;
el tio sufre una cirrosis alcohdlica y José reconoce el aprendizaje de
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su alcoholismo y su tabaquismo. Desde hace dos anos se incrementd su
ingesta, aumentando su irritabilidad e impotencia sexual. Bebe a solas
y sus ingestas afectan mas a su mujer e hija mayor.

Hace un mes se fue de casa tres dias tras una discusién, y no ha
vuelto a beber. Aunque Susi tiene claro lo que tiene que hacer José
para definirlo como curado, mantiene una gran desconfianza y se per-
cibe una gran tensién en la pareja, y José reacciona con retraimiento
y malhumor, que hace presagiar una rapida recaida.

Les pregunto qué harédn diferente cuando todo esté solucionado, y
entonces Susi comenta que le dara un beso por las mananas; él dice
que reaccionara con sorpresa y le dara otro. Susi dice que sera mas
amable, y le preparara la ropa y el bocadillo. José reaccionara ale-
grandose y se mostrarda como es. Comeran y cenaran juntos, veran la
televisién, se besaran y ella le pedira tener relaciones sexuales. Susi
no puede soportar més la tensién emocional y llora, comentando que
todo eso se lo esta reprimiendo por temor a que él vuelva a beber.
Entonces es cuando la indico que lo que se reprime es la solucién al
problema y lo que hace es lo que lleva a perpetuarlo. Cuando acaba-
mos la sesién y les sugiero que un dia en semana hagan como si todo
se hubiera solucionado, resulta que Susi ha aumentado notablemente
la confianza en José, y ambos salen ilusionados con su nueva vida sin
el alcohol.

Estas intervenciones familiares sefialan algunos de los aspectos
que la vision familiar aporta a la terapia del alcoholismo: prepara para
la desintoxicacién, reestructura los subsistemas o reencuadra la vida
sin el problema. No son las tinicas posibles, pero indican la utilidad de
la terapia familiar junto con otros abordajes, como es el bioldgico
de la abstinencia o el social de Alcohélicos Rehabilitados o de Psicote-
rapia de Grupo.
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SUMARIO

This article deals with the psycho-social aspects of alcoholism and the type
of relationships that are formed between alcoholics and others, including the
therapy team. It comments on the differences between a personal type appro-
ach and a systematic one, and how investigation is transpersonal and transge-
nerational. Finally, the article offers a description of three family based appro-
aches to dealing with alcoholics, and offers a bibliography which focuses
primarily on the relational aspect of addiction.
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