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1. ASPECTOS GENERALES 

El alcoholismo p lan tea un desafío a d i fe ren tes niveles: el indivi-
duo f rente a la botella, la pareja , la familia, la sociedad y el te rapeuta . 

Las relaciones se basan en un todo o nada: abst inencia o bebida, 
ayuda o rechazo, dependencia o aislamiento, éxito o fracaso. 

La dependencia alcohólica es el muro donde se estrel lan los «sal-
vadores». Bien sea el miembro de la pa re ja abstemio, genera lmente la 
esposa, bien el t e rapeu ta o ambos. Esto es así porque el éxito momen-
táneo, de j a r de beber , no cambia los fac tores de d e p e n d e n c i a y de ja 
vacío el rol de «salvador»; si lo único que ha cambiado ha sido la absti-
nencia y no los roles desempeñados, el alcohólico se verá compelido a 
beber pa ra m a n t e n e r a sus «salvadores» en activo. 

Por eso el alcohólico precisa pare jas que no caigan en el desafío, 
ni se angust ien por la situación. 

Por otra par te , la ingesta gene ra lmen te no sucede en solitario e 
implica a otros subsistemas: vendedores , comunidades, medio y agen-
tes sociales, justicia, etc. Cuyas in te rvenc iones p u e d e n p e r p e t u a r o 
resolver el problema, pero además p lan tean el problema de elegir los 
subsistemas con que se va a t rabajar . 

El alcoholismo social se instaura sobre unas relaciones simétricas 
con los compañeros de bebida, donde existe un desafío implícito pa ra 
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beber igual. Esta ronda la invito yo, y la siguiente, tú; lo que mant iene 
y agrava el problema. En la bebida solitaria el desafío se lleva a cabo 
con la botella; yo podré más que tú, beberé un t rago y nada más, con 
el resul tado de una nueva der ro ta cuando se escancia la últ ima gota y 
se arroja el vidrio con desdén. 

Cuando el alcohólico d e m a n d a ayuda, el médico y la famil ia le 
vuelven a p l a n t e a r de nuevo un desafío. Le exigen la voluntad p a r a 
res is t i r a la tentación, en una posición s imétr ica con los abstemios y 
de la que a la l a rga va a r e s u l t a r u n a d e r r o t a en la mayor ía de los 
casos. Este f racaso se hace m á s evidente cuando se anal iza la p a r e j a 
que posee unos rasgos de c o m p l e m e n t a r i e d a d : Fuer te el abs temio y 
débil el bebedor. Pero este desequilibrio es aparente , porque existe un 
juego paradójico por el que el fuer te f racasa cuando pide al débil que 
de je de beber , ya que cuando éste vuelve a beber le vence y a la vez 
pierde, al no supera r el desafío. 

Bateson, invest igador social y p ionero de la Teoría Sistémica, se 
dio cuenta de este proceso y t ra tó de ver cómo los Alcohólicos Anóni-
mos (AA) t en í an éxito donde ot ros f r acasaban . Se sa len del desaf ío 
anticipando una derrota: el alcohólico es incapaz de resistir a los ries-
gos de volver a beber por sí solo, es débil f ren te al alcohol. La botella 
es más fuerte , sólo el grupo y el apoyo mutuo le evitará flaquear. Sos-
teniéndose juntos resistirán. El desafío simétrico pasa a la complemen-
tar iedad que se funda sobre la diferencia en vez de la igualdad. 

2. DEL INDIVIDUO A LA FAMILIA 

La visión individual del alcohólico ha evolucionado a lo largo de 
los años, de modo que se ha pasado del vagabundo solitario y bohemio 
al bebedor social. Pa r a l e l amen te el hecho de bebe r ha de jado de ser 
u n a fal ta mora l p a r a se r cons ide rado como u n a e n f e r m e d a d , que es 
promovida por la sociedad por los g randes beneficios económicos que 
conlleva; pero que cont radic tor iamente carga con pa r t e de los desas-
t res físicos, sociales y económicos que el alcoholismo genera. 

En la década de los cincuenta se estudió el papel de la mu je r del 
alcohólico, la visión individual r eca rgó las t in tas sobre ella y añad ió 
más culpa en un proceso ya de por sí cargado de moralidad. La visión 
individual pasó de no considerar a la familia como par te del problema 
a culparla, lo que hizo que la misma ce r ra ra filas ante semejante acer-
camiento. 

La visión sistémica del alcoholismo permi te verlo como un sínto-
m a que man t i ene el equilibrio dinámico de todos los miembros de la 
familia, la persona se encuen t ra met ida en una secuencia o pauta con 
los otros miembros de la familia y no encuen t ra la m a n e r a de salir de 
ella por medios no sintomáticos. A veces, el s íntoma sirve pa ra rotular 
al individuo como incapaz o desvalido y así no p o d r á n u n c a d e j a r el 
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hogar . En otras, el s ín toma ocul ta otros t r a s to rnos m á s intolerables , 
que salen a luz cuando se abandona el alcohol y que provocan la vuel-
ta a la bebida. 

Po r tanto, p a r a que el cambio del s ín toma sea d u r a d e r o , debe 
haber una t ransformación en el s is tema familiar; de lo contrario, exis-
tirá una presión sobre el miembro sintomático pa ra que vuelva al equi-
librio anterior. Pero esto no es lo único que apor ta la visión familiar al 
alcoholismo, sino que proporc iona u n a visión contextual que pe rmi te 
en tender mejor los mecanismos de repetición del síntoma. 

La Terapia Famil iar r e ú n e a los d i fe ren tes miembros de la fami-
lia, investiga lo que hace cada uno y t raba ja con ellos. En ningún caso 
contra ellos, y menos culpándoles. 

Ante la dependencia alcohólica estudia en dos o tres generaciones: 
— ¿Qué papel juega la bebida? 
— ¿Qué la sostiene? 
— ¿Qué protege la bebida? . 
La indagación va más allá de la cantidad y frecuencia . Se intenta 

detec tar el cambio de conducta y las diferencias ent re la ebr iedad y la 
sobriedad, cómo reaccionan los demás, a quiénes molesta más cuando 
está ebrio. Qué se acepta mejor: que beba dentro o fuera de casa. Quien 
sufre más, busca ayuda o se irr i ta con dicha conducta. Cómo reaccio-
nan los demás ante las intoxicaciones. 

Si p lan tea una desintoxicación, cómo la p repara ; si ha f racasado 
antes, qué di ferencias con el m o m e n t o actual . Debe p r e s e r v a r la ho-
meostas is famil iar : p a r a ello de t ec t a r si son p a r e j a s ba lanza (activo-
pasivo) o es t ructuras rígidas-flexible. 

Examinar las venta jas de la bebida y los p rob lemas de la sobrie-
dad: e s t a r á m á s en casa, se e n t r o m e t e r á en las l abores domést icas , 
etcétera. 

El fin de todas es tas in tervenciones es p roporc iona r a la famil ia 
una visión interaccional del alcoholismo y confrontar al alcohólico con 
la familia amplia, con el propósito último de real izar una desintoxica-
ción. El alcohólico sólo no p u e d e hacer lo , pe ro sí con la ayuda de la 
familia, y si ésta amplía las relaciones sociales, mucho mejor. 

3. INTERVENCIONES FAMILIARES SOBRE EL ALCOHOLISMO 

Para en tender mejor lo arr iba expuesto comentaré algunas inter-
venciones que se cen t ran en u n a visión in te rpersona l del p rob lema y 
van más allá del síntoma. 

Se t ra ta de una viuda, María, de setenta y t res años, que vive con 
un hijo, Ángel, de c u a r e n t a y cuat ro años, en u n a casa p rop iedad de 
u n a h i ja que vive f u e r a . Ángel e s t á s e p a r a d o h a c e cua t ro años y su 
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m u j e r vive en Galicia con una hija del matr imonio. Acude María muy 
angust iada y m e comenta que hace dos años murió su mar ido de una 
leucemia, y que Ángel, con sus borracheras , le hace la vida imposible. 
Ángel e r a c amare ro , y el alcohol fue la causa de su divorcio; se fue 
con su m a d r e y le p ide a és ta que i n t e r ceda a su ex m u j e r p a r a que 
vuelva. Incongruentemente ha perdido varios trabajos, y sus borrache-
ras h a n a u m e n t a d o e n o r m e m e n t e la tens ión famil iar . Han in ten tado 
varios ingresos y des in toxicac iones sin resu l tado . Mar ía encubre su 
situación a los otros hijos, porque t e m e n le echen de casa y se la lle-
ven con ellos, ya que padece una cardiopatía. Lo que más la preocupa 
es por las noches, cuando llega ebrio, porque la insulta y la pega, acu-
sándola de que t iene la culpa de todo lo que le pasa. Hay noches que 
no bebe y en tonces no sucede nada . P r e g u n t o po r lo que ella h a c e 
cuando llega ebrio, y me dice que le recr imina 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 días en que no ha bebido nada 
y no le r ec r imine en absoluto, por más que in tente m e t e r s e con ella. 
A las pocas s emanas m e comenta que cuando ella hace como que no 
h a l legado bebido, no la agrede ; pe ro s igue beb iendo casi todas las 
noches . La indico que t e n d r á que h a c e r algo distinto, y a las pocas 
semanas l lama al médico de familia: su hijo ingresa en el H. Psiquiá-
trico e informa a su hi ja de la to r tu ra que, en silencio, aguanta desde 
hace cuatro años. 

La hija vende el piso y se lleva a su m a d r e a vivir con ella. Ángel, 
a sus cuaren ta y cuatro años, se encuen t ra sin el colchón de su inma-
durez . Tras cua t ro s e m a n a s en el hospi ta l sale de alta, vive en u n a 
pensión y se busca la vida vendiendo flores por las casas, muy molesto 
porque su m a d r e le ha abandonado; pero no vuelve a beber. 

Seis m e s e s después acude su m a d r e muy angust iada, porque en 
el buzón de su yerno, con el que vive, ha encon t r ado un pape l en el 
que Ángel se p re sen ta 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 pa ra vivir y que de la limosna se puede sacar 
mucho más dinero del que ella se imagina; acabo por confirmarla que 
lo m e j o r que pod ía h a c e r p o r su hi jo ya lo h a hecho , y es p e r m i t i r 
que él solo salga adelante. 

A m a n d o es el t e r c e r o de cinco h e r m a n o s . El mayor su f re u n a 
esquizofrenia, y hace cuatro años les a tendimos mediante una te rap ia 
de familia. Los padres estaban condenados a es tar en casa y no podían 
sal ir de ella, po rque el h e r m a n o esquizofrénico podía r e ñ i r con sus 
he rmanos . A es te enc ie r ro se sumaba u n a g ran separac ión en t r e los 
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padres : el p a d r e se ence r raba en u n a hue r t a de la fábrica donde t ra -
ba jaba y apenas se relacionaba con su mujer . Nuestros esfuerzos por-
que salieran juntos resul taron infructuosos. Al hijo enfermo le descali-
ficaban como incapaz, lo que contribuía a m a n t e n e r la psicosis, que se 
ca r ac t e r i zaba po r un p e n s a m i e n t o d i sgregado y por la ausenc ia de 
ingresos y t ra tamientos psiquiátricos. Conseguimos que real izaran una 
d e m a n d a de Centro de Día, durante seis meses, pa ra me jo ra r un poco 
sus relaciones sociales. 

Cuatro años después de la te rapia familiar aparece Amando, muy 
angust iado porque e n c u e n t r a a su h e r m a n o más intranquilo, se aisla 
más, etc. Nos confirma su mejor ía duran te estos años, y no encuent ro 
una explicación pa ra este «empeoramiento» tan indefinido. Enseguida 
a p a r e c e el sec re to familiar , y es que el p a d r e es un alcohólico. Todo 
permanec ía en equilibrio: bebía en la huer ta o en el ba r y el hijo enfer-
mo se llevaba la cuota de psicopatología. La jubilación del p a d r e y la 
p é r d i d a del hue r to inc remen tó su ingesta, pe ro la eb r i edad previa a 
la boda de u n hi jo hizo c a e r a la m a d r e en u n a s i tuación depres iva . 
A m a n d o es el único h e r m a n o soltero, a p a r t e de su h e r m a n o mayor . 
Tiene novia y ambos t rabajan, pero aún no ha decidido independizar-
se, a pesar de que tiene t re inta y dos años. Desde hace bas tante t iem-
po es el paño de lágrimas de su madre , el que se enf ren ta a su padre , 
y h a in ten tado poner le en relación con dos alcohólicos rehabil i tados, 
pe ro f u e r o n a ver le y los rechazó . Su m a d r e se que ja y le p ide que 
arregle la situación y él se siente impotente ante este hecho. Analiza-
mos de nuevo la conduc ta de su h e r m a n o , y r e su l t a que cuando sus 
p a d r e s discuten, él se va a su habitación y oye música. Redefino es te 
«pasar de todo» como una forma de no mete r se en la pelea paren ta l y 
ac laro el juego pel igroso en que se encuen t r a : p a d r e de su p a d r e 
y esposo de su m a d r e no p u e d e f o r m a r su propia familia. Esta confu-
sión impide que su madre dirija su d e m a n d a a un centro específico de 
t ra tamiento y él contribuye a que «todo» quede en casa. Tras la entre-
vista sale más confortado y con la idea de salirse del triángulo perver-
so en que se encuentra . 

Si la conduc ta fami l ia r pers i s te t r a s la abst inencia , es muy fácil 
que se p roduzca una recaída; pues to que todo esfuerzo pa rece inútil, 
la persona adicta se pliega a los temores-pres iones de que va a beber 
y recae, con lo que el ciclo se perpe túa . Las intervenciones famil iares 
se encaminan a m o s t r a r que la solución no t iene que ver con el pro-
blema. 

José y Susi son una p a r e j a de cua ren t a y cinco y cua ren t a y dos 
años. José fue intervenido hace quince años de ú lcera de duodeno, de 
carác ter psicosomático. Hijo de m a d r e soltera, fue criado por sus tíos; 
el tío sufre u n a cirrosis alcohólica y José reconoce el ap rend iza j e de 
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su alcoholismo y su tabaquismo. Desde hace dos años se incrementó su 
ingesta, aumentando su irritabilidad e impotencia sexual. Bebe a solas 
y sus ingestas afectan más a su m u j e r e hija mayor. 

Hace un mes se fue de casa t res días t ras una discusión, y no h a 
vuelto a beber . Aunque Susi t iene claro lo que t iene que h a c e r José 
pa ra definirlo como curado, mant iene una gran desconfianza y se per-
cibe una gran tensión en la pare ja , y José reacciona con re t ra imiento 
y malhumor, que hace presagiar una rápida recaída. 

Les pregunto qué ha rán diferente cuando todo esté solucionado, y 
en tonces Susi comenta que le d a r á un beso por las mañanas ; él dice 
que r eacc iona rá con so rp re sa y le d a r á otro. Susi dice que s e r á m á s 
amable , y le p r e p a r a r á la r o p a y el bocadil lo. José r e a c c i o n a r á ale-
grándose y se mos t r a rá como es. Comerán y cena rán juntos, verán la 
televisión, se b e s a r á n y ella le ped i rá t e n e r re laciones sexuales. Susi 
no p u e d e sopor tar más la tensión emocional y llora, comentando que 
todo eso se lo es tá r e p r i m i e n d o por t e m o r a que él vuelva a beber . 
Entonces es cuando la indico que lo que se r e p r i m e es la solución al 
p roblema y lo que hace es lo que lleva a perpe tuar lo . Cuando acaba-
mos la sesión y les sugiero que un día en s emana hagan como si todo 
se hubiera solucionado, resul ta que Susi ha aumen tado notablemente 
la confianza en José, y ambos salen ilusionados con su nueva vida sin 
el alcohol. 

Estas in te rvenciones fami l iares seña lan algunos de los aspectos 
que la visión familiar apor ta a la terapia del alcoholismo: p r epa ra pa ra 
la desintoxicación, r ee s t ruc tu ra los subsis temas o r e e n c u a d r a la vida 
sin el problema. No son las únicas posibles, pero indican la utilidad de 
la t e r a p i a fami l ia r junto con otros aborda jes , como es el biológico 
de la abstinencia o el social de Alcohólicos Rehabilitados o de Psicote-
rapia de Grupo. 
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SUMARIO 

This article deals with the psycho-social aspects of alcoholism and thé type 
of re la t ionships that a re fo rmed be tween 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 t ranspersonal and transge-
nerational. Finally, the article offers a description of three family based appro-
aches to deal ing with alcoholics, and offers a bibl iography which focuses 
primarily on the relational aspect of addiction. 
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