ara abordar lo que aqui
les queremos comunicar vamos an-
tes a dar unas breves pinceladas de
la concepcidn que de las problema-
ticas del alcohol tenemos.

En este tiempo hemos visto mu-
chos sujetos que padecian o porta-
ban una problematica importante
con el alcohol. Aprendimos aque-
llo de que el alcohol es una enfer-
medad y lo aplicamos, pero no de-
jamos de ver que en muchos casos,
quitando el alcohol aparecian
otras problematicas que podria-
mos llamar de dependencia y que
hacian del producto, de la substan-
cia, una cuestion secundaria. Pro-
blematica que, sin olvidar las cau-
sas y consecuencias organicas y
sociales creimos que determinaban
a estas.

Apareciendo el alcohol a modo
de un fetiche, de una salida en
tono o estilo perverso. La muestra,
en palabra de Francoise Dolto, del
imperativo de una sociedad narci-
sista que ha hecho del goce un de-
ber. Las toxicomanias entonces
como la solucidon unica de cual-
quier problema y el modo de cum-
plir con esa loca exigencia de los
tiempos: goza y disfruta.

Esta es nuestra concepcidén que
nos ha permitido entender el traba-
jo de un modo determinado.

Para situar el tema, voy ahora a
hacer, en primer lugar, un breve
recorrido historico por las institu-
ciones que llevan el nombre de
Asociaciones de Alcohdlicos Reha-
bilitados. Esperando que este ana-
lisis sea entendido como fruto y
producto de su existencia y no
como un ataque a su forma de ser.
Ariadiendo, que sélo en la autocri-

Pablo Juan Mestre
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tica esta la posibilidad de que las
mismas sigan funcionando como
lugares de tratamiento, como has-
ta ahora lo han venido haciendo.

Estaremos de acuerdo en que las
Asociaciones de Alcohdlicos nacen
de un espiritu abstencionista y de
templanza que a principios de siglo
recorre EE. UU. Distintas institu-
ciones nacen para ayudar a los al-
cohdlicos existentes y promover la
abstinencia, como arma eficaz
contra esa y otras problematicas.
A ninguno se nos escapa el aspecto
moralista y moralizante que dicho
empeno trasluce. Fruto del mismo
fue la ley seca que América vivid
durante unos afios.

Hemos entonces de reconocer
que el nacimiento de nuestras ac-
tuales asociaciones responde al
modelo de las sectas cuyo analisis y
analogia hizo ya el doctor Herrero,
en esta misma ciudad, en el Con-
greso de Alcohdlicos Rehabilita-
dos de la Comunidad Valenciana,
el pasado arfio.

Cierto es, y a ninguno se nos
caen los anillos por reconocerlo, ni
por ello es menos eficaz el trabajo
que durante tantos afnos se ha veni-
do desarrollando.

Ese fue el primer espiritu, de ahi
surgid la idea de crear este tipo de
asociaciones. En un segundo mo-
mento y desde el encomio, esfuer-
z0 y buen hacer de algunos médi-
cos de todos conocidos, se crearon
las asociaciones de la que es hija la
Asociacion de la que soy psicologo
clinico.

Por lo que yo sé, y ya cifiéndome
a lo que conozco de esta asocia-
cion, el médico que la fundd, don
José Pertejo Sesena, intentd cam-
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biar ese modelo dandole un conte-
nido mas cientifico y médico. Creo
que lo consiguid, el paso fue y ha
sido muy importante y el alcoholis-
mo, su resoluciéon y tratamiento
nunca pagaran bastante lo que es-
tos hombres hicieron.

Ahora bien, este modelo que
vino a sustituir la antigua concep-
cion moralista no dejo a su vez de
tener sus secuelas. Secuelas que
fueron muy bien planteadas, a mi
entender, por la doctora Ana Es-
ther Sanchez en el articulo: «orden
médico, orden psi» aparecido en la
Revista de la Asociacion Espaiiola
de Neuropsiquiatria,

Esta autora venia a plantear
algo que es de todos nosotros co-
nocido: el nominar el alcoholismo
como una enfermedad, lleva a los
sujetos que lo padecen a no pre-
guntarse mas que por sus particu-
laridades y subjetividad, ya que
toda enfermedad lo es en base a
una nosologia que la explica sin
necesidad de introducir al sujeto.
Hay un saber constituido que sefia-
la o sanciona el objeto de su aten-
cion.

El articulo es mas extenso, pero
en lo que hace a este desarrollo lo
dejaremos aqui. Nos quedaremos
con esa idea: hay un saber consti-
tuido y un detentador del mismo:
el médico, el psicologo, la A.S. El
detentador de ese saber se convier-
te entonces en modelo para los
asociados. Y por la puerta falsa se
nos vuelve a colar la moralizacion
y el maniqueismo.

Al convertir al técnico en mode-
lo, al pasar a funcionar como ideal
del yo es colocado en una posicion
de identificacion que ocupan tam-
bién como detentadores de otro sa-
ber los rehabilitados mas vetera-
nos. Modelo de identificacién y de
liderazgo en muchas ocasiones al
que se le vinculan fuertes lazos
emocionales que permiten a su vez
considerar a los otros rehabilita-
dos, semejantes, iguales y unidos
por los mismos lazos. Queda de
este modo constituido un grupo
humano cuyas condiciones son fa-
ciles de formular: Para entrar a
formar parte del mismo sélo hay
que compartir el saber sobre el al-
cohol y el alcoholismo y odiar al
alcohol.

Para muchos no habra escapado
que este analisis no es nuevo y que
no hace mas que seguir «Psicolo-
gia de las masas y analisis del yo»
de Freud. Pero que a pesar de su
edad nos sirve para explicarnos.

Siguiendo este modelo que es el
de la asociacion, pero no sélo el de
las asociaciones de Alcohélicos
sino que corresponde al modelo de
otras asociaciones y colectivos hu-

manos, siguiendo este modelo, de-
cia, se produce una desaparicién
de la poblematica alcohdlica en
muchos casos: no se bebe, se recu-
pera la vida familiar, se establece
una nueva vinculacion social...

Y nos parece mucho. Este traba-
jo que durante afios las asociacio-
nes han asumido es una tarea tal,
que las instituciones publicas y sa-
nitarias no terminaran de agrade-
cérselo bastante.

Ahora bien, a pesar de ser algo
gue de ordinario se da en los gru-
pos humanos, como especialistas
en el tratamiento del alcoholismo
no creemos que debamos quedar-
nos ahi. Tampoco proponemos la
religiéon como salida a pesar de que
a muchas personas les ayude. Y
digo esto porque el modelo exage-
radamente podria compararse.

Y si no nos quedamos ahi es por-
que a lo largo de estos afios hemos
visto «recaidas» en las personas
que hemos tratado que nos han
sorprendido por su virulencia vy
que han tenido que ver con el tam-
baleamiento de este montaje: tras
la vacilacion de un veterano «re-
caen» con €l los que en €l creian,
tras un tiempo de considerarse un
igual, sin mediar palabra, de nue-
vo la bebida, ante una respuesta no
acertada de un técnico, el desenga-
no liquido de un paciente. Y ante
estas situaciones, que no excluyen
un nuevo desajuste familiar, que
da al traste con el delicado equili-
brio que se habia establecido, en
base a una normatividad y ejem-
plaridad que durd sélo durante un
tiempo.

Todo este proceso nos llevd a
pensar que el tratamiento psiquico
que estabamos dando, iba poco
mas alla de la sugestion y de la
identificacion pasajera y que el
proceso debia pasar por otros pa-
rametros que modificasen, a ser
posible la estructura, y diesen lu-
gar a una nueva relacion.

En este punto, nos decidimos a
crear un grupo psicoterapéutico di-
ferenciado de las socioterapias y de
los grupos informativos donde el
técnico modera e informa.

Un grupo psicoterapéutico que
tuviese en cuenta las particularida-
des de sus miembros. Intentando
aprovechar lo realizado hasta ese
momento pero propiciando que la
experiencia grupal sirviese para
profundizar, un poco mads, en la
problematica que sustenta al alco-
hol como sintoma privilegiado.

Un afio de duracién inicialmente
establecido tuvo sus efectos entre
los miembros que a ¢l asistieron.
Pero tuvo como limite el hecho de
que el grupo continuase mas alla
de la experiencia. El grupo tera-



péutico dejo de existir pero los
miembros que a él pertenecian se
vincularon al trabajo de la asocia-
cion, algunos de forma muy positi-
va y otros como un refugio.

Dejamos entonces un tiempo
para pensar, para estudiar lo ocu-
rrido con algo mas de distancia.

Surgié entonces algo que consi-
deramos importante. Nos dimos
cuenta que lo que habia ocurrido
con el grupo era algo consustancial
a todo trabajo que desarrolldse-
mos dentro de la asociacién.

Y lo podemos formular asi: la
asociacién como toda institucion
lo que desea es perpetuarse a si
misma, captar nuevos miembros,
convencer a los que a ella asisten
que lo mejor es no abandonarla;
en definitiva plegar al discurso co-
lectivo de los EX cualquier salida
que pudiese ser individual.

Y eso mismo era lo que preten-
dia la terapia grupal: la individua-
cién de las problemdticas y sus re-
soluciones. Pasaje por el tamiz de
lo particular, desarrollo de un tra-
tamiento que permita a los miem-
bros despedirse de la asociacién.

Esa nos parecié una dificultad
estructural de las asociaciones, de
la que conociamos al menos.

Teniamos entonces una dificul-
tad accesoria al tratamiento. Es-
tructuralmente la institucién pre-
tendia algo diferente a lo que
pretendia el tratamiento.

La problematica a resolver era
como coordinar ambas posiciones,

como permitir que la pervivencia
de la asociacidén no impidiese el pa-
saje, la perdida de algunos de sus
miembros; el duelo necesario para
muchos de ellos de la asociacion
como paso ultimo del tratamiento.

El corredor terapéutico fue, de
momento, nuestra respuesta. Un
espacio creado expresamente para
dar lugar a ese pasaje. Un pasillo,
un espacio que funcionase a modo
de rito de pasaje. Algo que par-
tiendo de la idea del grupo tera-
péutico fuese un poco mas alla.
Con algunas diferencias con aquel
que nos permitiesen poner en jue-
go aquello que proponiamos.

Por ello si en el grupo todos los
miembros entraban y salian a la
vez, el corredor produciria las en-
tradas de un modo escalonado,
mas individualizado. De este modo
la ilusion y el imaginario grupal se
tendria que reelaborar con la en-
trada de cada miembro.

Por otra parte, la salida al ser
también individual permitiria repe-
tir, reelaborar el duelo cada vez
que un miembro lo abandonase.

Se mantuvieron muchas de las
caracteristicas del grupo: su consti-
tucion con miembros, coordinados
y observador; la entrada de perso-
nas con problemas de alcohol y sus
acompaifiantes; el funcionamiento
semanal y un nimero minimo de 6
para su constitucién; la libre ver-
balizaciéon y la palabra como he-
rramientas unicas de trabajo; la es-
cucha de la coordinacidn.

El corredor ha tenido una anda-
dura de 23 meses, con sus corres-
pondientes intervalos vacaciona-
les. Por él han pasado 19 personas:
13 personas con problemas de al-
cohol y 6 acompaiiantes. Se han
producido 5 abandonos a lo largo
del mismo, por distintas causas
tras un periodo de tratamiento.
Algo a destacar es la dificultad de
permanencia en el corredor de
aquellos que venian sin pareja.

Durante el tiempo que el corre-
dor ha funcionado sus miembros
se beneficiaron de una mejora en
su calidad de vida y relaciones. Y
no solo ellos, la asociacion tuvo
una vida interna en sus otras acti-
vidades mas rica. Las socioterapias
funcionaron mejor que antes y las
consultas individuales continua-
ron.

Hemos de decir que el corredor
sélo era ofrecido a algunos miem-
bros de la asociacion y se accedia a
é! por voluntad propia tras enten-
der cudl era el trabajo a desarro-
llar. Algunos lo rehusaron.

Pero los que asistieron a la expe-
riencia notaron los efectos que
produce el poner en juego su pala-
bra, al reescribir en transferencia
problematicas que retornaban, ad-
quirieron nuevo sentido. Algunos
pasaron por la experiencia y la
abandonaron, asi como abandona-
ron la asociacion.

Dos fueron los temas capitales
de este corredor, las generaciones:
los padres y los hijos, el serlo y el

tenerlos; y por otra parte la dife-
rencia o no de los sexos. El alcohol
se diluyé una y otra vez en estos
asuntos que fueron mas capitales.

Hay que decir, en honor a la ver-
dad, que el corredor no acabd por
voluntad propia. La regla del 6. La
unica regla arbitraria llegé un mo-
mento que no se pudo continuar
aplicando. Mejor dicho: se convir-
tié en un obstdculo insalvable. A
pesar de haber 9 personas en el co-
rredor éste no se podia constituir
por no llegar al minimo estableci-
do para su inicio.

Se nos plante6 entonces un gui-
o complice: «empecemos sin ser
6», transgredamos la tltima regla.
La coordinacion decidié respetar
la unica regla que habia quedado
sin ser transgredida y decidié ce-
rrar el corredor, de momento.
Creimos que de este modo se pro-
duciria una interdiccién que posi-
bilitaria una salida aceptable. Ese
fue nuestro limite.

Como ven éstas han sido pince-
ladas de una experiencia que, ter-
minada hace escasamente dos me-
ses y medio, requiere de un tiempo
para retomar el trabajo grupal con
lo que ella nos vaya ensefiando.

La asociacion continua. El tra-
tamiento psiquico continda en su
seno, quiza en direcciones distin-
tas; pero creemos haber demostra-
do que es posible pensar de modo
distinto el trabajo en la institu-
cion... y seguir en ella. ~





