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Prdlogo: Dionisos y Deméter

“Un dfa, de lo alto del cielo, llovié sobre la tierra una gota de sangre de los
dioses. En medio de las forestas germiné un arbusto dé tallos sarmentosos -con
zarcillos y pimpanos. Una vifia salvaje, que crecia por si misma, enrollindose
alrededor de los arboles en alturas naturales. Hasta el momento en que Dioniso,
errante por el mundo, la-encuentra y reconoce en ella-el racxmo hinchado por un jugo
rojo oscuro, anunciado por los oriculos de Rea.”

Marcel Detienne, Dioniso a delo abierto

. la historia de occidente ha sido transitada por dos tipos de bebedores: el bebedor
mediterrineo —consumidor de vino- y el anglosaion —consumidor de bebidas hechas a base de
cereales fermentados (Freixa', 1996: 201)

Nu'estra,tradlcxon occidental ha sido preferentemente mediterrinea. Quizas la fuerza
simbdlica del vino radique en la semejanza que éste tiene ‘con la sangre y resulte asi un
referente de la vida y del exceso de vida, Pues como bien sefiala Mary Douglas (1978: 30) “Los
principios activos del cuerpo son la bilis negra, la sangre roja y la'leche blanca.” Negro, rojo y
blanco constituyen los colores vitales por excelencia en tanto que colores de los fluidos del
cuerpo humano. Douglas afirma asimismo que es posible observar cémo los colores de estos
principios corporales activos, tales las savias lechosas y rojizas, las resinas rojas, la madera
carbonizada se reproducen en la naturaleza.? Por las mismas razones podemos agregar el vino
tinto. Sin embargo, las costumbres van cambiando: el consumo de cerveza va ganando
adeptos, especialmente entre los bebedores mds jévenes, pertenecientes, en general al tipo de
bebedor ang/o.nyon '

Ahora bien, ambas tradiciones se remontan a los mitos’ de Deméter (Anp-r']mg),‘por
un lado, y Dionisos (Awbvucog), por el otro. El anglosaién es un bebedor paroxistico que

! Francesc Freixa, médico especialista en neurologia y psiquiateia, Hospital Clinico de Barcelona, Jefe de la
Unidad de Drogodependencms del ICS de la Generalitat de Catalunya.
2 En su exposicién, Douglas ejemplifica con el caso de la tribu ndembu de Zambia, cuyos miembtos utilizan tales
colores como simbolos condensados-que expresan la estructura representativa de sus grupos-de filiacién y grupos
estratificados por edad y culto. Combinando los. colores realizan una compleja representacién de las esferas
masculina y femenina, de los poderes creativos y destructivos, etc. :
3 A -continuacién, una definicién de. mifo: “Narracion maravillosa situada fuera del nempo histérico y
protagonizada por personajes de caricter divino o heroico. Con frecuencia interpreta el origen del mundo o
grandes acontecimientos de la humanidad.” (Rea/ 4cadersia, 2001) Los mitos se cuentan en relacién con dioses o
seres superhiumanos -que se ven -envueltos en situaciones extraordinarias. Se Uaman mitos fundaconales o
cosmagdnicos las narraciones simbdlicas de la creacién y organizacion del mundo tal como se entiende en alguna
tradicién particular. No todos los mitos cosmogomcos mcluyen Ia idea de un creador, si bien es comun la
"-creencia-en una-deidad creadora suptema ‘existente en un tempo anterior. (Bntaﬂmca, 2005)
Marcel Detienne se pregunta c6mo podemos leer los textos de los mitos, al tiempo que afirma que éstos no son .
fuentes documentales para reconstruir la orgamzacxon social o las creencias y pricticas sociales, pues no puede
deducirse 1o real a partir de un relato mitico. Tampoco son necesariamente una creacién del medio histérico,
geografico y social de una época determmada, 'son algo -diferente: “los mitos griegos ain son los nuestros, y
puesto que Occidente se ha nutrido de .esa rmtologla no podemos errar en su sentido; a continuacién .en los
‘mitos -de ‘Grecia, aparte de algunos elementos irracionales, -es -del Hombre ‘de 10 que se trata: la mitologia-del
Heleno esti dominada por el antropomorfismo.” (Detienne, 1982: 37). :
Jean-Pierre Vernant, por su parte, pone de manjfiesto el estrecho vinculo entre mito, misica y poesxa alavez que
rechaza una hermenéutica erudita como ficil reemplazo de la lectura banal. Y, sin embargo, €l mito requicre de
ciertas leyes de asociaciones, oposiciones y homologias, constitutivas de su armazén conceptual. (Vernant, 2001)
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consume preferentemente bebidas hechas de cereales —como la cerveza, pero también
destilados como el whisky Por lo general es un bebedor de fin de semana y puede llegar a la
pérdida de conciencia e incluso’al coma alcohdlico. Es caracteristico de paises escandinavos,
Gran Bretafia y Estados Unidos, y podemos relacionarlo con la tradicién proveniente de la
diosa Deméter.

El bebedor mediterrines es el tipico consumidor de vino del sur de: Europa y considera
la bebida como mgred1ente de los habitos alimenticios: El consumo de vino nos recuerda la
tradicién dionisiaca: de alli proviene la creencia en sus bondades para la salud®, como
asimismo su parentesco con lo festivo y lo sagrado '

Demeter ‘también llamada Ceres, es la diosa del verano y las cosechas (Parfmt, 1996: 23)
Es hija de Cronos y Rea, hermana y esposa de Zeus. Ademis, és diosa de la agricultura y su
nombre puede significar tanto gran madre como madre tierra. Deméter es raramente mencionada
por Homero y tampoco es incluida entre los dioses Olimpicos, pero las raices de su leyenda
son probablemente muy anuguas (Brztarmzca, 2005y

" Deméter casi nunca sonrie, excepto cuando la visita su hija Perséfone, una vez al afio.
Nadie recuerda al padre de Perséfone: probablemente fuera algin dios del campo, que se cas6
con Deméter como broma de borrachera, duxante alguna celebracién ‘de la cosecha. Su

emblema es la flor de la amapola ‘que crece roja’ como la sangre entre la cebada.” (Graves,
2001: 14-15)

Diénisos, por su parte, €s uno de los dioses mas nototios de la mitologia griega,
considerado ‘al principio s6lo como dios del vino. Més tarde se.convirtié en el dios de la
vegetacién y eventualmente en el dios de los placeres y de la civilizacién. Es el hijo de Zeus y

- Semele, hija del rey de Tebas. También llamado Bace y Liber; es especialmente conocido como
el dios del éxtasis. Aunque se supone que fue introducido desde Tracia y Frigia, las extrafias
leyendas dé su nacimiento y muerte y su matrimonio con Ariadna, una diosa de Creta, sugieren
que su culto representaba una nueva version de creencias prehelénicas. (Britanrica, 2005)

* Ya desde su nacimiento se anuncia cierta duplicidad en la vida de Diénisos. En primer
lugar, porque posee una doble naturaleza debidoe al origen divino de-su padre Zeus, por un
lado; y al origen humano de su madre Semele, por el otro. En segundo lugar, porque
Dititambo, uno de sus apelanvos significa “nacido: dos veces” . (Graves, 1984: '17) Segan
cuenta una versién® del mito, la aventura de Zeus con Semele desperto los celos de Hera,
esposa del dios, "quien entonces tramoé venganza. ‘Hera engafié a Zeus y lo hizo encender en
plemtud frente a Semele que ardié viva y murié. Al momento aparecié Hermes como

4 Algunos consulemn ‘que 1as bebidas alcohdlicas en- cxerm medida mejoran 1a salud de las personas, por ejemplo,
en el funcionamiento del corazén. (Ugarte, 1993: 203). Pero otros consideran queel alcohol siempre pequdxca la
salud y critican a esos médicos que consideran los licores como alimento y aun como recurso terapeutlco
acusindolos-de-olvidar “que el alcohol etilico vinico no posee cualidades distintas alas del-etanol. Un vino-de 11°
contiene por. litro 110 ml de alcohol puro.” (Freixa, 1996: 191y :

~ 5 Una vez mis e} rojo embleémitico de la sangre.

¢ Para el -estudio mitolégico, M. Detienne (1997, 1982) consxdera pnmordlales las distintas variantes ‘que se

cuentan en torno a. un mito, puesto que la variedad es portadora el senudo ‘coincidiendo en este punto con
Vernant- (2001)
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mediador y para salvar al nifio lo encerrd en el muslo de su padre, hasta que se cumplieron los
tres-meses que faltaban para dar a luz definitivamente.”

Dionisos es un dios extran]ero el mas cosmopohta y el menos sedentario de los
dioses de Grecia. Descubre la vifia en Nisa, lugar en el que ha sido escondido por Hermes’.
‘Asi, es introducida la bebida obtenida del racimo, que tanto apacigua en los humanos las
. angustias como proporciona el don del suefio, el olvido de los males cotidianos y el remedlo'
para las penas (Detlenne 1997: 62) :

Hay mis elementos que muestran la duphc1dad en las dJStlntas versiones del mito de
Diénisos. En la- ciudad de Cadmos, Diénisos aparece desdoblade, con dos caras y dos
: nombres distintos; y posee “dos moradas -dos sitios en que lo celebran. En Corinto le tinden -
culto a través de dos estatuas 1dent1cas talladas ambas en madera y. enfundadas ef una miscara
-de-oro: una llamada Lisios y la otra Bagueios. (Deﬂenne 1997: 56)

* * %

También los mitos fundacionales del judaismo y, por consiguiente, del cristianismo
posterior, hacen referencia al consumo de alcohol. Aqui mencionamos dos, en la version de P.
Steinglass'® y su equipo de colaboradores: L. Bennet'!, S. Wolin'? y D. Reiss", autores que
estudiaremos en la dltima parte de este trabajo. '

- Noé es hijo de Lamech, noveno > descendiente de Adéan y el elegido por dios para
perpetuar la raza humana a través de sus hijos. También es considerado el plonero en el
cultivo de la vifia. (Britannica, 2005)

~ Segun cuenta la Escritura una de las primeras cosas que hizo Noé cuando se asentd
con su familia tras el diluvio fue plantar una vid. (Génesis 9) Al poco tiempo, Noé bebi6 de la
bebida fruto de la vid, se emborraché y quedé tirado en el suelo, desnudo. En ese estado lo
vio su hijo menor, Cam, quien avisé a sus hermanos y éstos cubrieron la desnudez de su
padre. Al recobrarse de la ‘borrachera, Noé se enoj6 con su hijo menor por ser el testigo de su
exposicion vergonzosa.

7 Siendo ta.n caracterfstica cierta duphcxdad -en Diénisos, quizis podamos Qregunta.mos si-este doble nacimiento no
podria acaso.indicar una doble identidad del bebedor. Dedicaremos la segunda parte del ttaba]o a la cuestion de
la identiddd del alcohdlico.

A Extratyem (Envog) aqui ‘no se refiere al no—gnego o birbaro de lengua m.mtehglble sino al c1udadano de

‘comunidad vecina, que posee la misma sangre, l4 misma lengua en ﬁn, que pertenece al mismo m\mdo helénico.
(Detienne, 1997: 28) . :

9 Hernes lo-esconde-de Hera por segunda vez. :
10-Peter Steinglass, profesor dé psiquiatria y ciencias de la conducta, Director del Centro para Investigaciones de

la Familia, Universidad de George Washmgton Premio 1987 de la Asoc1aclon Norteamericana de Terapia
Familiar. =~ .
© 1 Profesora asocxada de ant.ropologm Umve:sxdad del Estado, Memphls
12 Stephen_] Wolin, profesor de, psiquiatria climca y ciencias de la conducta, Escuela de medicina, Universidad
" George \Vashmgton : '
13 David Reiss, profesor de psxqmama y ciencias de la conducta, Escuela de medxcma Universidad George -
Washington.

14 Para los-autores recién mencionados, estas dos familias biblicas encarnan lo que estudiaremos -como tipos de
: fa;mba: aleohdlicas.
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Otra referencia bibhca que ﬂustra la conducta alcohohca es la hlstona de Lot. (Génesis
19) Lot era sobrino de Abraham y emigr6 con éste de Ura Canaa estableciéndose en Sodoma,
una ciudad tan maligna que Dios decidi6 destruirla. Prevenido por los 4ngeles del desastre por
venir, Lot huyé de la ciudad con su familia. Pero su esposa desobedecié las 6rdenes que habia
enviado Dios al darse vuelta a mirar la ciudad en llamas y fue convertida en una estatua de sal.
Mas tarde, Lot tuvo hijos con sus propias hijas, y se convirtieron en los fundadores de las
naciones Moabita y Amonita, enemigas de Israel (Bntamzzca,, 2005), '

" Lot y sus ‘dos hl]as se hablan refugmdo en una cueva, completamente solos. Ellas
comprendieron que no habria posibilidad alguna de que tuvieran contacto con hombres para
formar familia y procrear descendencia. Razén por la cual urdieron el siguiente plan: darian
~.Vino a su padre hasta embmgarlo y asi acostatse con €l para obtener prole. De tal manera lo
hicieron. La-primera; noche la primogénita. La segunda noche, la’ hl]a menor. De ese modo,
ambas hijas quedaron embarazadas del padre. ' -

* % %
Origen de la cetveza

Las bebidas alcohodlicas fermentadas surgieron hace aproxlmadamente 10.000 afios
cuando en la Mesopotamia se destil6 una primitiva cerveza de cebada. Este cereal era uno de
los principales cultivos de los egipcios, que utilizaban para preparar la cerveza® que ‘bebian
diariamente —incluidos los dioses. Los egipcios bebian grandes cantidades de cerveza y las
madres daban a sus hijos una racién diaria para llevar a 1a escuela. (Allen ¢ 4/, 1996: 334)

La cefveza era la bebida de los sumerios. La prepataban probablemente poco despues
de la cosecha de cereales, labor que realizaban las amas de casa. Llegaron a tener diecinueve
clases distintas de cervezas, variando segin el tipo de grano'-trigo, cebada o mezcla de ambos-
segun la clase de plantas aromiticas utilizadas para dar sabor y preservar y segin la cantldad de
miel y malta utlhzadas ‘(Allen ¢t al., 1996: 23) ;

Hacia el afio 900, unos monjes mgleses afiadieron lupulo a la preparamon de la cerveza '
dandole asi un sabor amargo que la mejord. (Allen ef al, 1996: 334)

Origen del vmo

_ El vino prowene de Asm Menor, actual Turqma Sus productores ongmanos eran-los

- hmtas . que florecieron 2000 afios a. C. Los egipcios importaban el vino de Siria y Palestina. A
los nobles celtas les gustaba mucho el vino, que llevaban de Italia o de Marsella, en Francia. Lo .
beblan en ]arros de bronce El resto de la tribu tomaba cerveza de cebada o trlgo preparada

s bsm cerveza de cebada tenia una graduacmn alcohohca del 8% y se fabricaba humedecnendo 1a cébada con
agua, ‘para dejarla reposar ‘por un tiempo. Luego se mezclaban los granos himedos con hogaZas de cebada
, hgeramente horneadas en una jarra, vertian més ‘agua y dejaban fermentar. Resultaba una cerveza espesa que
~debia colarse antes-de ser bebxda {Alleq et-al., 1996: 30)

ix




con miel, que solian tomar en una copa comun. Frecuentemente se embriagaban y peleaban

con dagas. El gran consumo de alcohol por parte de los celtas era legendario. (Allen ¢ 4/,
1996: 341, 106) '

El vino en Egipto era para los pnvﬂegmdos Los mejores vifiedos se encontraban en el |
* delta del rio Nilo. Los egipcios fabricaban vinos tintos y blancos, secos'y dulces; eran vinos
muy apreciados. Pisaban las uvas formando un prensado y obtenian un excelente vino.
Después colocaban los restos en lienzos que exprimian para lograr otro vino, de calidad
inferior. Los zumos de los distintos prensados se vaciaban en jarras para‘ser fermentados. Las
jarras se tapaban con hojas mojadas en barro, dejando un aguje‘ro para la fermentacién
secundaria. Luego se sellaban y se etiquetaban detallando calidad, afio y vifiedo de origen.
También producmn vinos de ditiles, granddas y savia de palma. (Allen et al., 1996: 31)

Los -griegos. amiban el vino, afiadiéndole 2 veces una bola de masa mojada en miel. Los
' vifiedos eran una de las dos principales fuentes de riqueza agncola griega: —junto con los
olivos. Las uvas se cortaban madutas en septiembre, para pisarlas sobre un piso de madera o
argamasa. El jugo derramado bajaba por una bogquilla-hacia una cuba empotrada en el suelo. El
vino se fermentaba en cubas de arcilla revestidas con brea o resina, ‘mantenidas en sotanos
frios-durante seis meses. Luego se pasaba a grandes dnforas para el transporte. Se han hallado
anforas en buques mercantes hundidos que demostrarian que los griegos exportaban vino a
gran escala. (Allen ez g/, 1996: 78) '

El vino fue introducido en las Galias por los romanos, quienes lo bebian diluido'®
durante las comidas formales. Los vifiedos de Borgona y Burdeos producmn vino desde el
siglo 1. Los romanos acompafiaban la comida con jarros de vino al que a veces afiadian rmel, al
igual que los griegos. La ebriedad y la glotoneria eran tan frecuentes que eructar era
considerado de buenos modales y vomitar un hibito ordinario: diertos esclavos tenian la labor
especifica de limpiar divanes, mesas y pisos. Si bien los banquetes tenfan como fin,
comtnmente, el placer de la mesa y la buena compaiifa, a veces se presentaban especticulos
con gladiadotes, exponiendo “sangre sudor y hedor de la matanza para  goce de los
comensales. A veces las borracheras degeneraban en orgias, y los apetitos lujuriosos eran

estimulados por las contorsiones de las bailarinas. » (Allen ot al., 1996: 93)

Hacla el siglo XVl, los europeos bebmn vino en grandes canudades, pero los toneles
no eran herméticos, por lo cual no se podia afiejat. Recién se inventd la botella cilindrica con

corcho en 1750 y a partir de entonces fue posible guardar vinos durante largos periodos.
(Allen et al., 1996: 341)

Leche fermentada y arroz

Algu.nos pueblos han elaborado bebidas alcohohcas a parur de los fermentos de la
leche. Por ejemplo, los escitas o hunos y los mongoles; unos y otros . consumian
principalmente una bebida de leche de burra fermentada llamada &wumis o qumis, que bebian en
‘exceso causando numerosas muertes. Y si bien beber en cantidad se consideraba una cualidad

'¢ Los romanos, al igual que los griegos, consideraban que tomar el vino pm:'o -era una-costumbre birbara.




viril, el abuso del alcohol fue tan prolongado y pers1stente por parte de los pueblos mongoles
que llegd a ser considerado como un vicio y una deblhdad hereditarios. (Allen ez a/, 1996: 171)

~ La bebida de los chinos sxempre fue el sake o vino de arroz. Durante el periodo Edo,
siglo XIX, la gente vivia en aldeas y los campesinos eran mayoria. Sus vidas eran miserables,
pagaban onerosos impuestos y padecxan hambre e inundaciones. No podian salir de 1a aldea,
no podian vender sus terras, no. podian beber t¢ ni sake regularmente Sélo podian beber

duranté las festividades como Afio nuevo, unicas ocasmnes de temporario alivic para sus
penas. (Allen ef 4/, 1996: 216) '

La destilacion de alcohol,

El alcohol se comenzé a desular en’ el sur de Europa désde 1100, cuando en una
escuela de medicina'de Salerno, Sicilia, calentaron vino. 0 cerveza para obtener sus vapores. El
vapot desped1do se condenso en un hqmdo con mayor ‘contenido alcohélico. Este producto
fue considerado una. med1c1na y fue lamado agua vitae, agia de Ja vida. Se pensaba que curaba la
gota y.otras dolencias y que preservaba la juventud: Este liquido fue lamado alkobol por los
arabes, de donde denva el término akohol. Los holandeses lo llamaron brandewzjn vino quemado
de alli proviene el termmo brandy. Sin embargo, los europeos del norte ya destilaban sus
propias bebidas -—whlsky ginebra, vodka, ron- desde el siglo V1. (Allen ez /., 1996: 332)

" Enel sxglo XVII se impuso en Rusia el monopolio estatal de hcores que se servian en
tabemas también estatales —y que no expendian alimentos. Bebian wdka hasta alcanzar el xapor

—estupor ‘alcohélico. Los rusos amaban la comida y la bebida. Los banquetes se organizaban -

en largas mesas en las que servian pasteles confituras, almendras, nueces, pasas de uva, higos,
hongos y-caviar, todo regado, por rios de bebida, especnalmente vodka. Si bien no bebian todos
los dias; si lo hacian copiosamente. La borrachera les duraba hasta el otro dia y les llevaba un
tercer dia recuperarse, La ebriedad llegd a convertirse en un problema nacional, pero los

mtentos ‘por controlarla fueron fitiles, pues el alcohol era una de las principales fuentes de.

ingtesos del Estado.Cuando Pedro el Grande oftecia fiestas, los invitados tenian prohibido

_decir que estaban satisfechos, sosteniendo asi el viejo proberbio ruso: “Una fiesta s6lo puede .

ser feliz cuando todos estan borrachos.” (Allen et al., 1996: 235)
En la Inglaterra Vlctonana, los pobres de las ciudades encontraban alivio a sus miserias

enla gmebra de las cantinas de arrabales. No existia en Londres una edad minima para beber y

_ recién en 1893 se nnpuswron restncclones en los horarios. Por estas razones abundaban los
ebrtos. -

En la actuahdad existe una inmensa vanedad de bebidas. Rermtlmos a nuestro
Glosano como ﬂustramon

Bebidas en América
La bebida tipica de los aztecas era el octhi o pulque, hecho con jugo fermentado de

maguey que consurian, principalmente durante las ceremonias religiosas. La sociedad azteca
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era teocratica y rmhtansta regida por una moral muy severa. La embriaguez era muy castigada,
incluso con la muerte. Los castigos dependian del lugar social de cada individuo y de 1a
cantidad'de borracheras: si un plebeyo se embriagaba por primera vez, se lo penaba rapandolo
en pubhco, pero si se trataba de un noble, era condenado a muerte. Sélo los mayores de 60
afios tenfan perrmtldos los €XCESOS alcohohcos (Allen et al., 1996: 199)

Con respecto a los incas, durante el mes de j ]umo ) de Inti Raimi, Festival del Sol, los
sacerdotes vestian a las thomias con grandes galas. Se consagraban 100 llamas ormamentadas,
sacnﬁcadas al Sol. Su carne asada_estaba destinada a alimentar a los asistentes, mientras miles

de jarras de chicha —potente destilado de maiz- serian consumidas en la plaza publica. (Allen et
al., 1996 200-201) :

En Estados Umdos durante la ﬁebre del oro, los comerclantes blancos vendian a los-. v
aborigenes. un whisky falso -licor resultante de la mezcla de -aleohol, tabaco, jugo, agua y

_ jengibre: Les trocaban un trago por una p1e1 de bifalo y 5 htros por un caballo (Allen ez al.,
1996: 325) .

Para amphar y actualizar la informacién sobre este punto ofrecemos en’ nuestro
Glosano _varios términos correspondlentes a bebidds tradicionales americanas, en especial, las
argentinas; también cierto vocabulario perteneciente a los circulos en que mis frecuentemente
se consumen bebidas alcohélicas.
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Introduccion

“pues el vidrio con que estd hecha fue fundido en los infiernos. En esta
‘botella vive el diablo y lo que ve moverse en el interior debe ser su sombra”
Robett L. Stevenson, E/ diablo en la botella

El presente estudio tiene como objeto el alcobolismo, que pesar de su gravedad como
problema en ‘¢l mundo_conterporineo, no ocupa un lugar relevante dentro de la reflexion
filoséfica —de ahi la importancia de este trabajo que consxderamos por tal sentido un aporte
valioso. Sin embargd, existen sobre esta cuestion investigaciones realizadas por bidlogos,
medlcos clinicos, psicélogos, economistas y socidlogos —que obvtamente tendremos en cuenta
y con los cuales dxalogarernos oportunamente. =«

Por otra parte y debido a la escasez de tratados filosoficos especificos sobre el
alcoholismo, recurriremos a estudios filoséficos. emparentados de alguna manera con el tema,
por ejemplo, en- relacién con la enfermedad y sus sintomas, con la salud mental, con
cuestiones de autonorma y responsabxhdad etc. '

Segt’m la Eﬂqclopaezb'a Bnitannica, se lama alwoholismo 2l modo de consumo excesivo y
habitual capaz de causar dafios fisicos, mentales, sociales 0 econémicos tales como cirrosis,
accidentes de transito, problemas familiares y laborales, etc. (Bntannzca, 2005) Sin ernbargo,
esta definicién dista mucho de considerarse universal pues, segin veremos a continuacion, la
propia Orgamzaaon Mundial de la Salud ha ido variando su formulacién segin las distintas
concepciones adoptadas en el transcurso de los iempos:

“Alcoholismo: Témmino de uso extendido y significado vanable, pero
generalmente referente a un modo de beber cminicw o continuado o a un consumo de
alcohol caracterizado por la péndida de control sobre el consumo; episodios frecuentes de

- intaxicacion, y preocupacién por [la provisién de] alcohol y su uso, a pesar de las
consecuencias adversas [que causa]. El término aleoholismo fue acufiado originalmente
en 1849 por Magnus Huss. Hasta los afios ‘40s referia primariamente a las
consecuencias fisicas ocasionadas por un béber copxoso y prolongado (alcoholismo
beta en la tipologia de Jellinek®). Un concepto mis estrecho es el de akoholismo como
enfermedad (...) signado por la pérdida de control sobre el beber, causada por una
anormalidad bioligica preexistente, y que tiene un curso predecible y progresivo. Més
tarde, el término fue utilizado por Jellinek y otros para denotar el consumo de alcohol
conducente a cualquier tipo de dar (ﬁsxco psicolégico o social; individual o soaal)
Jellinek subdividié el alcoholismo y asi lo defini en una sere de "especies”
designadas por letras griegas (...)- La inexactitud del término condujo a un Comité de
Expertos de la OMS en 1979 a prefenx la formulacién restringida del sndrorie de

. dependencia del alobol sobre el otro mas ampho de- problemas relacionados con el aleobol. El
alcoholismo [sin embargo] 10 estd incluido como una entidad de’dagndstico en el CIE-
10 [ver Glosano] A pesar de su sxgmﬁcado amb1guo [el término) alwholismo todavia
es amphamente utilizado como término diagndstico y descrptivo: Por. e)emplo, en
1990 la Asmerican .S‘oaey of Addiction Medicine definié el alcoholismo como- ‘una
enfermedad pnmana crénica cuyo desarrollo y° manifestaciones son influidos por
factores genéticos, psicosociales y ambxentales La enfermedad es frecuentemente

1 Presentaremos la clasificacién de Jelinek (ver Glosario) hacia el final del Capitulo II.




progresiva y fatal’ (..) Otras formulaciones han clasificado el alcoholismo en varios
tipos, algunos considerados como enfermedades y otros no.2 .

En: http://www.who.int/ substance _abuse/terminology/who_lexicon/en/, trad y
subr. nuestros)

De acuerdo con lo dicho, son - entonces afohdlicos los individuos que sufren de
alcoholismo. En el curso de nuestro trabajo nos ocuparemos de indagar en qué consiste el
alco/aolimzo para caracterizar seguidamente a la persona alcobdlica.

En general llamamos alcohdlicas a aquellas personas que beben en exceso y que llegan a
depender del alcohol en tal grado que puedeén alcanzar padecimientos de trastornos mentales y
fisicos severos. ¢Es viable recurrir a la cantidad de alcohol ingerido como criterio de diagnéstico
del alcoholismo? ¢Podemos clasificar a los tlpOS de be‘bedores de acuerdo con la cantidad y el
tipo de bebida que mngieren?

Tal como pretendemos mostrar, es’ dificil establecer en qué exacta medida un
individuo puede ser considerado un alcohélico. Sin embargo, es notorio que el modo de beber
de algunas personas envuelve ciertos problemas éticos y de politica sanitaria. Consideramos
‘qué un enfoque narrativo pemrnttna una comprensién mas profunda de estos problemas y
abrirfa brechas para mejores tratamientos.

Podemos dividir nuestro proyecto de trabajo en cuatro partes: una primera, que abarca
los primeros cinco capitulos, destinada al diagﬂo'ﬂ‘z'éa (ver Glosario) del alcoholismo a través del
estudio de sus generalidades y de los problemas ético-politicos emparentados. Una segunda
parte, que abarca los capitulos seis a nueve, dedicada al estudio de la identidad personal; esto
debido a que el problema del alcoholismo se nos presenta como un problema de identidad:
¢Quién es esa persona a la que llamamos akwbdlica® En tercer término —capitulos diez y once-
presentamos dos modelos narrativos de alcoholismo. Y, finalmente, recuperamos en el
capitulo doce los problemas planteados hasta alli planteados para resolverlos a partir de su
vinculacién con la 1dem1dad personal entendida narrativamente. Pasamos a detallar los
contenidos.

Comenzaremos con un punto controvertido: discutiremos si el alcoholismo puede ser
0 no una enfermedad y si puede ser 0 no un tipo de adicaidn. Generalmente. se considera al .
alcohélico como a alguien que abusa de la bebida. ¢Puede ser entonces considerado un enfermo
~o es simplemente una mala persona® Hablar de abuso del alcohol, ses lo mismo-que hablar de
compuisién? iSon lo mismo adiccién y compulsmn? Una adiccion ¢puede ser considerada una
enfermedad? Si es una enfermedad, ¢de qué tipo? CEs una enfermedad mental ;O me;oj
consideramos simplemente un problema de salu® Pero si el alcoholismo es una enfermeda
entonces txene que presentar signos y sintomas que la evidencien...

2 Entre quienes sostienen una definicién del alvholismo como enfermedad esti ampliamente extendida la creencia
de que el alcoholismo es una condicién de-etiologia biolégica primaria y de historia natural predecible. La
perspectiva de Alcohdlicos Anénimos lo' considerar como una pérdida de control del individuo sobre el modo de
beber y luego sobre su propla vida. El concepto de aloholismo como enfermedad ests entaizado en la medicina del
siglo XIX; segin concepciones de la ebriedad como-enfermedad. En 1977, un grupo de mvesugadores de la
OMS propuso atribuir el téomino sindrome de dependencia del alwbol al campo de la nosologxa psiquidtrica. (En:
http:/ /www.who.int/ substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/)
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Por otra parte, el alcoholismo es claramente un conjunto de sindromes. ;Qué querra
decir esto? Significa que no es una genuina enfermedad® {No sera que el alcohdlico pierde el
control de la cantidad que bebe porque es un adicto? ¢Sera esta razOn suficiente para deposfcar el
control en manos de los profesionales o de algin otro sector de la sociedad? :De dénde viene
la necesidad de restaurar el control perdxdo por el bebedor?

Es notorio el esfuerzo de la sociedad por controlar el modo de beber de los | integrantes
alcohdlicos para evitar los dafios y per]ulaos que éstos ocasionan bajo los efectos del alcohol.
La socxedad -¢debe imponerse por encima de la voluntad del bebedor y e]ercer sobre él su

control, dado que el alcohélico no puede controlarse a si mismo? ¢Por qué el alcohdlico no
tiene derecho a beber 1o que le venga en gana? ¢Por qué la sociedad se empefia en disciplinar
al bebedor? ¢Cuiles son los limites adrmsxbles para sntervenir’ sobre 1@ poblacién alcohéhca?

La sociedad suele perc:bnr al alcohélico como un individuo de voluntad débil, incapaz
de detenerse en su ingestién alcohdlica. ¢Es entonces un irresponsable? ¢Qué relacién se
puede establecer entre alobolismo, voluntad, responsabilidad, obligacion, inteniidn, deseo...? (Es posible
distinguir entre el cuadro clinico del alcoholismo y. sus metafomsD

En el segundo capitulo, nos ocuparemos de los conceptos de consumo, abuso y
dependencia del alcohol. Veremos qué ¢fectos produce la ingestion de alcohol en el organismo v,
seguidamente, las /esiones que éste causa. También se hara mencién de las principales leyes y

‘normas de nuestro pais al respecto. Asimismo sefialaremos la vinculacién del alcoholismo con-
el campo de la salud mental a partir de las nociones de normal y patoldgico. Para tales fines
caracterizaremos los diversos 7pos de bebedores segin la cantidad de alcohol que ingieren: desde
‘el abstemio hasta el alcobdlico; y de acuerdo con el modo de beber: anglosajones y medsterraneos.

Son diversas las clasificaciones de los tipos de alcoholismo. Se suele diferenciar el
alcoholismo erinico del agudo y el alcoholismo primarie del secundario. Distinguiremos también el
alcoholismo clinico respecto de sus sintomas y consecuencias -enfermedades asociadas, accidentes y
lesiones, etc.

-Mis adelante cuestionaremos la cantidad de alcohol ingerida como criterio para
determmar el grado de alcoholismo. Discutiremos la posibilidad de que exista algin otro
criterio que resulte fehaciente. Consideraremos la cuestion el concepto de fokerancia, los
episodios de abstinencia y finalmente, en relacion directa con éstos, el grado de dqpeﬂdema que
un bebedor suele desarrollar. Nos ocuparemos muy especialimente de la posicién de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) respecto del alcoholismo, el cual es presentado
como una forma de aprendizaie debido a los procesos neuronales que lo conforman.
Finalizaremos el capitulo con la presen'mcxon de la clasica tipologia del alcoholismo clinico de
Jelinek, ya mencionada sucintamente en la definicién provxsta al comienzo de esta
-Introduccidn.

_ En el tercer capitulo, resumiremos los principales modelos de alcoholismo a partir de
consideraciones eriolgicas y a partir de las distintas respuestas a la pregunta acerca de si el
alcoholismo es o no una enfermedad. Segin el modelo genético, por ejemplo, las causas del

* La sntervencion es la puesta en acto. de un trabajo o unas acciones que surgen a partir de una demanda social o
solicitud de intervencién dentro del marco de una especificidad profesional (médica, legal, educativa, etc.) En la
intervencin, en tanto que consirucciin metodoldgica, se pueden distinguir dos dimensiones: 4 demanda de intervencion y
Iz artificialidad del proceso. (Cazzaniga, 1998-2005b)
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alcoholismo son organicas, pero hay otros modelos que consideran la posibilidad de una
etiologia miltiple o policausalidad. Los principales son los siguientes: el modelo moral —seco y
himedo-; el modelo del deterioro, €l modelo psicoanalitico, el modelo de interaccidn familiar, el
modelo de Alkohélicos Anénimos, €l modelo médico —en sus versiones vieja y nueva-, el modelo
bio-psico-soctal, el modelo de la wulnerabilidad y, finalmente, el que propone la OMS desde la
nueva disciplina lamada nexrvdenda. Nos preguntaremos hacia el final de este apartado si acaso
este modelo no representa una vuelta al modelo genético.

Seguidamente nos dedicaremos a los variados tipos de fratamiento que se suelen
implementar para el alcoholismo. Existen tratamientos farmacoldgicos y no Jarmacoligicos. La
farmacoterapia se distingue segin las etapas de su aplicacién: hay farmacoterapla de
desintoxicacioén; de deshabituacién y a largo plazo —en la rehabilitacion -y en la reinsercion.
También se cuenta con técnicas conduciisias y teraplas grupales psmoterapla, socio-terapia,
autoayuda, rehabilitacion, aphcacxon de programas terapeuticos y con31derac1on del amblente
terapéutico. :

Concluimos la primera parte con el capitulo ndmero cinco en el que se exponen
algunos de los principales problemas de ética y politica sanitaria que suscita el alcoholismo.
Comenzaremos con una lectura del alcoholismo desde los tradicionales cuatro principios bioéticos
—autonomia, benéficencia, no maleficencia y ]usucm- de Beauchamp y Childress (1994). Luego
dedicaremos un apartado a la cuestién oposicion autonomza—patemalz:mo También revisaremos
algunos modelos de justiza, cuestiones de emergencias, economia, prevencitn, propaganda,
competencta profesional y, finalmente, el alcoholismo en mujeres.

La segunda parte del trabajo serd desarrollada a partir del capitulo sexto y trata sobre la
cuestion de la identidad personal girando en tomo al analisis de los conceptos de sustandia, ser
bumano, , persona, tdentidad numérica, semejanzay diferencia con el objeto de elucidar en qué consisten
el principio de individuacion, la identidad cuantitativa, la identidad en el momento, la
identidad en el tlempo, la conciencia entendida como continuidad de la memoria y el olvido.
Indagaremos por qué, segun Locke, persona es un término forense.

En los capitulos siete y ocho discutiremos las gporias a las que conduce cierta versién
de la identidad personal y su puesta en evidencia por parte del recurso de los priggiing cases, 1os
cuales se caracterizan por ser relatos imaginarios de situaciones en las cuales se varian las
condiciones de existencia humana. Presentaremos los famosos casos* del loro racional y del
principe y el zapatero creados por John Locke (1999); el extrafio caso de Julia North y la
técnica del rejuvenecimiento propuestos por John Perry (1984); el transplante de cerebro de
Derek Parfit (1984a); v, ﬁnalrnente, los recuerdos venecianos también de Parfit (1984b).

Las propiedades y aponas de la identidad que hemos de considerar son las siguientes:
la sustancialidad de la identidad, la convencionalidad del término o dusion de la idemtidad, la
drenlaridad, \a transitividad, Ya reflexividad, 1a corporalidad y €l mentalismo, la identidad personal como
continuidad de la memoria, y, finalmente, la supervivencia y \a anticiparion.

Seguidamente desarrollaremos la concepcién de la identidad personal entendida
narrativamente, la cual consiste en una dialéctica entre mismidad e ipseidad, segin presenta Paul
Ricoeur (1990, 1995, 1996). Se establecen para ello tres etapas de apalisis: una etapa
epistemoldgica, en la cual se efectia la individualizacién de la persona; una etapa pragmatica,

4 El recurso de distintos tipos de casos se justificard hacia el final de esta Introduccion.




en la cual se lleva a cabo su identificacion; y, en Gltima instancia, la dimensién ética, cuando se
vuelve posible imputar responsabilidad a la persona. Proponemos distinguir cugrpo, persona y

conciencia para profundizar acerca de la relacion entre el ttempo y la narracién, pues sélo si

entendemos narrativamente la identidad podremos superar las dificultades de la llamada zesis
reduccionssia —segin llama Ricoeur (1996) a la version causalista dé la identidad personal de la
tradicién mstaurada por Locke y sus continuadores. Dlsnnguxremos trama, acontecimiento,
necesidad narvativa, relato y accion. Estudiaremos también el concepto. de personafe puesto en. trama;
propuesto por Ricoeur a partir de la teorfa aristotélica de la imitacion. Finalmente, veremos en
qué sentido podemos hablar de ficciones. Todo esto en vistas al estudio de la identidad de la
persona alcohdlica. ‘

En la tercera parte del trabajo revisaremos dos wmodelos narrativos: Bl primero

corresponde a la Tergpia Cognitiva Post-Racionalista, apoyada en una epistemologia evolutiva y
cuyos prncipales autores son - Vittorio Guidano (1996-2001a, 1996-2001b), Humberto
Maturana (1996-2001) y Alfredo Rutiz (1996-2001, 1996-2001b, 1996-2001c, - 1996-2001d y
1996-2001¢). Partimos de la psicologia de Jerome Bruner (2004), quien sustenta en su andlisis
la existencia de dos modalidades de pénsamiento humano: la pamdzgmam'a y la narrativa —
coincidiendo en esta Gltima con Ricoeur. La distincién entre estas dos modalidades permite
comprender los conceptos de adaptaaon autoogamzaaa’n y conocinmiento, los cuales resultan el
sopotte para los procesos del seff o s mismo. Esta teoria narrativista sostiene que la identidad
personal no es algo dado, sino una construccidén. Veremos que dicha-concepcién permite una
adecuada intervencibén terapéutica. Y si bien sus autores mas representativos no han aplicado
expresamente su modelo al alcoholismo, nos valdremos de sus aportes para realizar aqui dicha
tarea.

El segundo modelo narrativo que proponemos es la Teoria del Sistema de Familia, segin
es presentada por Peter Steinglass (1987) y su equipo de colaboradores, quienes consideran
que el alcohdlico no es un individuo aislado sino el integrante de alguna familia. Iniciaremos
nuestro recorrido a partir'de la distincién entre femperamento e identidad de familia, conceptos
fundamentales para comprender en qué consisten las rutinas, los rimalesy las conducias reguladoras
de un grupo familiar. Asimismo resulta util en nuestro analisis distinguir fases de maduracién
de la conducta alcohélica.”La primera fase consiste en el desarrollo de una identidad
alcohdlica. La' fase mterrnedla establece rutinas y rituales. Ahora bien, es en la fase final
cuando se configura la identidad de la familia alcohdlica. Veremos que este modelo facilita el

andlisis del proceso de transmisién del -alcoholismo y' tratamiento de Ja familia alcohdlica,
fundamentalmente basado en la técnica de la historia de vidd.

~ Tras la presentacidn de la perspectiva narrativista y de los dos modelos estaremos en
condiciones de replantear las cuéstiones de ética y politica sanitania para ofrecer nuevas
respuestas. También ofrecemos un breve estudio del estigma del alcohdlico, a partir del analisis
que realiza Erving Goffman (2003) de la identidad deteriorada. Segiin Goffman, hay toda una
tipologia del estigma, que se vislumbra desde la distincion entre identidad personal e identidad
social. Ademis del proceso de estigmatizacién, existen. otros vmculados a éste: el
enmascaramienty y Ya victimizgacién o gancho. ~

Luego de las conclusiones adjuntamos . vatios apéndices pot considerarlos
indispensables para nuestro trabajo, pues aportan’ evidencias al estado de la cuestién de
nuestro objeto de estudio. En primer lugar, ofrecemos una serie de auestionarios basicos utiles

5 El recurso de la historia de vida también se justificard hacia el final de esta Inroduccién.




para la deteccién, el diagnéstico y el autodiagnéstico de alcoholismo. A continuacion, algunas
estadisticas a nivel nacional y mundial. En tercer término, incluimos recortes periodisticos de
actualidad acerca del alcoholismo en nuestro pais, del alcoholismo pedidtrico y adolescente, de
los riesgos en el consumo de alcohol, de una campaiia de concientizacién. Seguidamente, la
Ley Nacional de Lucha contra el Alcobokisme. Quinto viene el programa narrative de Alcohdlicos
Anénimos. Y, finalmente, un Llosario con términos vinculados al alcoholismo; no sélo relativos
al campo de la medicina, sino también conceptos sociales, populares, incluso regionales,
lunfardos y marginales que permiten soslayar la dimensién de este fenémeno de nuestro
mundo. '

Dentro de la metodologia que vamos a implementar se encuentra el estudio de casos.
- Seguimos 2 Alcira Bonilla (2004) cuando destaca la importancia de ejemplos, fabulas,
parébolas, Casos y textos éleccidnadores enla e’ducacién moral de los pueblos.

Debemos distinguir tres aspectos importantes al respecto a) ulttmamente —y en varias.
disciplinas- se ha relevado el estudio de casos como instrumento. de privilegio en la
_investigacién y ensefianza de la ética. b) Sin embargo no existe unanimidad acerca del
concepto de caso, ni de su valor pedagégico, si bien es muy frecuentemente utilizado
especialmente en el campo de la ética aplicada. Y ¢) son dos las posiciones fundamentales que
distinguen a sus defensores: los que consideran el caso como simplemente ilustrativo y los que
le confieren el caricter de herramienta util, en especial para resolver problemas no
tradicionales. Esta ultima es nuestra postura:

“Un caso no es cualquier historia. La construccién del caso esti gobernada
por una légica y una retdrica intema. Es una forma de narracién que no se
circunscribe a la descripcién pura y simple de una situacién problemauca particular,
sino que esboza los rasgos sobresalientes de una situacién tipica; vale decir, que en el
relato que constituye el caso deben estar presentados todos los rasgos que configuran
una situacidn problematica completa enel campo respectivo.” (Bonilla, 2004, subr.
nuestro)

D. Jamieson (1995), por su parte, distingue cuatro tipos de casos: Aterarios, ostensivos o
de la vida real, hipotéticos —situaciones que podrian tener lugar sin que nuestra concepcion del
mundo variara- e imaginarios —alternativas logicas que solo podrian ocurrir en mundos
diferentes del real®. Recurriremos a varios de ellos a lo largo de nuestra exposicién.

Y también utilizaremos la narracidn biogrifica o relato de vida o historia de vida o historia de
vidd', muy difundido actualmente porque da cuenta de la creciente valorizacién de este tipo de

6 Opommamente dedicaremos un apartado espeaal para este tipo de casos que se suelen denominar puzz&mg cases,
-Casos imaginarios- porque su tratamiento resulta relevante en nuestra. argumentacién a propésito de la cuestién de
la identidad personal.

7 Las Ciencias Sociales vienen presencxando un giro radical con respecto ala metodologla del estudio de casos.
Del lamado Cass Sodal Individual —fundado por Mary Richmond con la intencién de restaurar la independencia
econdmica, la salud y la higiene, se ‘pasa al abordge desde la singularidad, es - decir, 2 una perspectiva 0o
‘prescripcionista sino comprensivista. (Cazzaniga, 1998- -2005b)

Los. principales soportes de estas metodologias comprensivistas son los siguientes: zrabajos sobre la vida cotidsana y
privada, de experiendias de minorias y diversos grupos sodales; interpretacion de la vida social de gregpos no begeminicos; valorizaciin
de la subjetividad y de las relaciones interpersonales; y particularidad y diversidad de los sujetos comunes en un mundp signado por la
homogeneizacion y la masificacion. La herramienta fundamental es la entrevista en profundidad —experiencia comunicativa-
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procedimientos, que privilegia metodologias cualitativas y muestra un marcado interés por lo

ordinario. En el relato de la propia vida, las expenencxas se-articulan temporal y socialmente en

conex1on con la historia de una regién, un grupo, una familia. El relato resulta asi el
“emergente de un complejo entramado social y cultural.” (Barbieri, 2000: - 10) :

que implica una interaccién entre entrevistador y en&evistado y que tiene como objetivo final la produccién de
un texto —paso de la oralidad a la escritura. (Barbier, 2000) - :
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I.  Diagnéstico del alcoholismo: genfermedad o adiccién?

“La enfermedad es el lado noctumo de 1a vida, una ciudadania mis cara.”

Susan Sontag, La enfermedad y sus metdforas -,

. Iniciamos nuestro estudio preséntando las posiciones de varios bioeticistas que
cuestionan si el alcoholismo es o no una enfermedad y si es o no un tipo de adiccién, tal como se
lo define frecuentemente. Revisaremos algunos de estos planteos porque pueden resultar tGtiles

“a la hora de esclarecer qué tipo de actitudes tiene la sociedad hacia Ja persona ‘alcohélica ~y en
relacién con su condicién de enfermo o adicto, segun el caso-, qué actitudes se espexan de ¢,
© qué grado de responsabilidad o aun de culpa tiene respecto de su enfermedad, si merece

castigo o tratamiento, etc. Para llevar a cabo nuestra tarea consideramos 1til comenzar por_

dejar en claro que es una enfermedady que significa adiccidn.

De acuérdo con la definicién del Dicionario de Ja Real Academia Espanala (2001, 2003) el
término enfermedad proviene del latin infirmitas, -atis, y significa “alteracién mis o menos grave
de la salud”. Podemos también definir 1a salud (del lat. salus, -utis) en sentido amplio y en
sentido estricto. En sentido amplio, se considera la salud como la “condicién fisica en que se
encuentra un organismo en un momento determinado.” (Real Academia, 2001) Mientras que en

sentido estricto llamamos sa/d al estado “en que el ser orginico ejerce normalmente todas sus
funiciones.” (Ibid.)

Recordemos que para los antiguos toda enfermedad era un castigo de los dioses, que
 habia sido enviado sobre los mortales por el dios Apolo enojado. Asi, el tnico camino que les
quedaba a las personas enfermas era orar a dios. Esculapio, hijo de Apolo, era precisamente el
dios de la medicina. (Britannica, 2005) En la Iliada y en la Odisea, se presenta la enfermedad
como castigo sobrenatural, posesién demoniaca o accién de agentes naturales. Los griegos
creen que la enfermedad puede ser gratuita o merecida —debido a faltas personales,
trasgresiones colectivas o crimenes cometidos por los antepasados. (Sontag, 2003: 49)

Vale la pena notar que parece mis dificil definir buena salud que mala salud, equiparable
esta ultima a la idea de.enfermedad. Ademis, los limites entre la salud y la enfermedad a veces
resultan’ difusos. Una persona puede aparentar gozar de una buena condicién fisica, y sin
embargo tener un resfrio o estar mentalmente enferma. Inclusive puede parecer externamente
sano pero tener una enfermedad interna seria, por e]emplo, cancer, que es detectable sélo
mediante un examen fisico o test diagnéstico o ni siquiera a través de éstos. (Britannica, 2005)

El término adiccion (ver Glosario), por su parte, proviene del latin addiétzbg, -onis, y se
entiende habitualmente como el “hibito de quien se deja dominar por el uso de alguna o
algunas drogas toxicas, 0 por una aﬁcién desmedida a ciertos juegos.” (Rgal Academia, 2001)

Antes bien, la expresxon dejarse dominar merece varias consxderaclones es evidente que
las drogas puesto que son téxicas, pueden perjudicar la salud. Vemos entonces que la

8 Volveremos sobre este término en el capitulo final.

9 Estas consideraciones son primordialmente de tipo morales: ¢Por qué un individuo s dsja dommar por el
alcohol? gEs por falta de voluntad?
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enfermedad y la adiccién no son necesariamente contradictorias, de tal manera que el
alcoholismo se puede entender como una enfermedad a la vez que como una adiccién.

El al't:ohé!ismo como abuso y compuisién

Pareciera estar amphandose el alcince del concepto de aleoholismo s alla del
horizonte de la dependencia®. Este cambio de perspectiva asoma en la correccién trazada parala
edicién 2003 sobre la edicién de 2001 por el Dzmommo de la Real Academia E@arzola en la
entrada correspondlente

“abuso habitual y compulsivo de beber alcohol. Enfermedad ocasionada por
tal abuso, que puede ser aguda, como la embriaguez, o crénica. Esta Gltima produce
trastornos graves y ‘suele’ transmitir por herencia otras enfermedades especialtnente
del sistema nervioso.” (RealAazdem 200‘1)

abuso en el consumo de bebxdas alcohélicas. E/ alwhokismo causa mu:l)o;
accidentes de irdfico. | Enfermedad ocasionada por tal abuso, que puede ser aguda como
la embmguez, o cronica.’ (ReaIAtadmza, 2003)

Notamos cémo se ha extendido este término, pues en la edicién de 2003 se considera
alcoholismo como un tipo de abuso (ver Glosario) o m@ulsio'n (ver Glosatio) causante de los
accidentes de transito Y, en ‘general, no son los alcohdlicos' Hamados erdnicos ~segun sefialaba
la edicién de 2001- quienes provocan este tipo de accidentes, sino personas no alcohdlicas ni
depenchentes del alcohol, pefo que pueden llegar a beber en forma exagerada (ver Apéndice
HI: Recortes periodisticos). También se ha eliminado la mencién de la herencia de
enfermedades del sistetha netvioso, probablemente por las mismas razones.

El alcoholismo como enfermedad

C e

Comenzamos con Jeffrey Schaler’?, uno de los bioeticistas que critican la condicién de
enférmedad atribuida por otros al alcoholismo. Segin este autor, el alcoholismo como
enfermedad es un mito o una enfermedad en sentido metafirico”. (Poddamos hablat de /a ilusién

10 Tratarcmos 1a dependencia como uno de los prmcxpales critérios para la deteccion del alcohohsmo hacia el final

del préxirho capitulo. -

11 L2 terapeuta Insoo Kim Berg (2002) otorga gran sxgmﬁcathdad 3 la distincién contempomnea entre alwhélicos,.

abusadores de aleokol'y bebedores pmblema debldo a que facxhta la aplicacién del tratamrilento y el paciente puede'j‘

esperar un mejor prondstico

12 Profesor Adjunto, Departmento de Justicia, Derecho ¥ Sociedad, Facultad de Asuntos Pubhcos, Ammcan _
- University, Wa:bmgton DC, Private Practice Psychotherapy, Silver Spring; Maryland '
. BSeginla lmgmsm Guiomar C1apusc1o (2003), € empleo de metiforasien textos cientificos es polctmco porque
ha sido un recurso rechazado tradicionalmente por los propxos cientificos y por la literatura normativa acerca del
discurso y los textos cientificos. Sin embargo, esta actitud § parece estar deponiéndose en forma sustantiva, Esto sé
debe 2 la coincidencia entre nuevas concepciones epistemolégicas, 1a influencia de la historia y la sociologifa de la
ciencia, y los estudios sobre retérica cientifica: Si el enfoque tradicional rechazaba la metifora como recurso del
dxscurso cxentlﬁco lo hacia debido a su pretensién de ob)etwlsmo “El quehace: cientifico ‘es un dar cuenta casi
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del alcobolismo como enfermedad, para utilizar términos de Hume': el hecho de que algunos hablen
del alcoholismo como enfermedad no significa que necesariamente exista tal cosa.)

* De acuerdo con la posicién de Schaler, el alcoholismo no puede ser una enfermedad, y
si lo fuera, seria una enfermedad “inventada, no descubierta” (Schaler, 1997: 22). A propésito
nos recuerda que en el siglo XIX el alcoholismo era visto, junto con la homosexualidad, la
negrtud —asi llamaba, de acuerdo con su version, el famoso Benjamin Rush a la asociacion
marital entre un blanco y una negra, o viceversa-, la masturbacién y el judaismo, como un
-pecado o crimen o enfermedad, en el nombre de la moralidad, de la salud y del grupo etario
dominante. Las razones que daban cuenta de semejante clasificacién eran politicas, no
cientificas, clertamente.

Schaler sefiala varias diferencias del alcoholismo respecto de las serdaderas
enfermedades. Las enfermedades son condiciones médicas —es decir, orgénicas o fisicas- y se
pueden descubrir por sus signos —que son objetivos. Son ademis cosas que la gente tiene y
son involuntarias. En cambio, el alcoholismo es una conducta y las conductas son acciones. -
Por otra parte, el alcoholismo no presenta signos —que son objetivos, sino sinfomas -que son
subjetivos. Y, finalmente, es algo que la gente hace: es voluntario y estd basado en valores
éticos. El alcoholismo no puede ingresar en el primer grupo —de los desérdenes otginicos-
porque no posee signos y no es, pot lo tanto, propiamente una enfermedad. En el mejor de

los casos podria ser incluido en alguno de los otros dos grupos y ser un desorden mental®® o
bien social.

Desérdenes orgdnicos y no otgdnicos

Siguiendo con el planteo de Schaler notemos que acostumbramos llamar enfermedades a
estos tres grupos: 1) Desdrdenes orgdnicos: son genuinas enfermedades, porque son condiciones
fisicas y como tales presentan signmos, que son objetivos. 2) Desdrdenes funcionales: no son
enfermedades. Aqui se incluyen aquellas actividades mentales que presentan irregularidades.
Sélo presentan sintomas, que son’ subjetivos Y 3) condyctas antisociales: tampoco son
enfermedades, pues son acciones totalmente voluntamas y también presentan solo sintomas
subjetivos.

ascético del mundo externo (la realidad); el instrumento lingiiistico debe ser transparente y, en lo posible, ni
siquiera ‘notarse”.” (Ciapuscio, 2003: 63) La metifora resulta en este sentido mero zestids o recurso omamental.
Por otra parte, Cnapuscio sefiala que los conceptos cientificos tienen tal grado de abstraccion que impiden la
formacidn de imigenes mentales; mientras qué la ficcidn analégica con objetos o sucesos del mundo cotidiano
posibilitan'a 12 construccién de imédgenes aproximadas a las nociones abstractas. De acuerdo con 1a nueva
concepcién —~que Ciapuscio llama experienaal y se opone a la concepcibn omparatista tradicional-, la metafora
posee cierta potendabidad epistemoligica: al evocar dominios cotidianos de expenencm abre nuevos caminos de
pensamiento, consutuyendo un recurso efectivo de exphcacxon y exposicién de contenidos cientificos, que
" ademis de volverlos mis accesibles para audiencias mis variadas, provoca efectos particulares en las distintas
audiencias.

14 David Hume (1981) habla de 4 ilusidn de la caxualzdad segun veremos mis adelante, el hecho de que hablemos
de causas y efectos no significa que realmente tales relaciones existan efectivamente en el mundo.

15 Sontag (2003: 127-128) hace notar que la psicologia y su cteciente credibilidad como ciencia han influido enla
medicina del siglo XX, cambiando a opinién tan extendida acerca de que la mayoria de las enfermedades son de
indole fisica u orginica, considerando actualmente que son mis bien mentales o psicosomaiticas.
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Con respecto al alcoholismo y en el marco de lo expuesto hasta aqui, podriamos
responder provisoriamente que aquello que hemos Uamado akoholismo secundario es
efectivamente una enfermedad porque presenta los signos propios de los trastornos
involuctados -por ejemplo, los slgnos de una cirrosis o una hepatitis. Nuestro problema sigue
siendo el .alcoholismo primario’, el que precisamente hemos: propuesto como objeto de este
ttaba)o Y es justamente éste el que cuestiona Schaler.

Aqui podriamos. preguntarnos de dénde procede esta idea de que las enfermedades
son siempre en cada caso un desorden fisico u organico. Esta pregunta ya la habia formulado
Foucault: “¢Es la lesién la forma originaria y tridimensional de la enfermedad (...)? stienen
~ todas las enfermedades su correlativo en una lesién?” (Foucault, 2004: 245-247) ¢No seria
mejor entonces comenzar el estudio de las enfermedades por una clasificacién nosogrifica
entre trastornos Orginicos y trastornos no organicos?

Segiin Foucault, todo esto se debe a los privilegios que la medicina ha concedido
siempre a la anatomia patolégica. El cuerpo ha adquirido el espacio de configuracion de la
enfermedad al tiempo que el espacio de localizacién del mal. Sélo en el siglo XIX la
experiencia médica no ha superpuesto estos dos espacios. (Foucault, 2004: 17)

Detras de la critica de Schaler que considera que el alcobolismo —primario--no puede’
ser una enfermedad vislumbramos la idea foucaultiana de lnterpretat enfermedad, sintoma y
etiologia del mismo modo en patologia mental y en patologia orginica. (Foucault, 2003: 9-10)
Ademis, reducir toda patologia —incluida la mental- a patologia orginica tiene implicancias
respecto de la distincién entre normal y patoligice. Quizas a esto se deba la dificultad de
caracterizar lo que llamamos sa/#d en un campo que no sea puramente orgénico. Y si bien
resultaba dificil en el campo de la salud y las enfermedades otginicas, tanto mis en relacién
con la salud y las enfermedades mentales. Acaso esta sea una razén que explique el ya
mencionado reduccionismo de considerar toda enfermedad como enfermedad organica o
fisica: 1a enfermedad, si bien puede sefialarse en la configuracién o cuadro —constituido por
sus sintomas- “se hace aparente en el cuerpo” (Foucault, 2004: 26) Es en el cuerpo donde se
localiza la enfermedad.

Signos y sintomas

"Vale la pena profundizar acerca de este punto. De acuerdo con Schaler, si el
alcoholismo fuera una enfermedad —recordemos que estd considerando toda enfermedad
como un desorden fisico-, tendria entonces signos. O signos y simtomas, pero no sélo sintomas,
que no son mds que evidencia subjetiva Los signos son, segun este autor, la evidencia objetiva
de la enfermedad. Ademis, segan Schaler, el alcoholismo es d.tagnosucado de acuerdo con los
sintomas que presenta debido a la ausencia de signos.

Un signo, (del lat. signum) es un objeto o fendémeno o accién material que, por
naturaleza o convencidn, representa o sustituye a otro. Se entiende ademés como un indicio o

16 Hay quienes intentan exphcar el alcoholismo primario reduciéndolo a una condicién fisica, por ejemplo, lo
caractetizan como una especie de akrgfa. Esta idea se encuentra presente en varios de los miembros de grupos de
Alcohdlicos Andnimos entrevistados (en este caso, el testimonio proviene de Felipe, quien se presenta a si mismo
como un alcohélico en recuperacion perteneciente al “Grupo Lanis Este”, viernes 10/09/04).
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sefial'’ de algo. (Real Academia, 2001) Mientras que un sintoma (del lat. symptoma, y éste del gr.
obpntopa'®) es un fenémeno que revela una enfermedad. También puede significar sefial o
indicio de algo que sucede o va a suceder. (Ibid) En conclusién, ambos, signos y sintomas son
sefiales o simbolos. Un simbolo (del lat. simbilum, y éste del gr. copBolov'®) es una representacion
perceptible en forma sensorial de una realidad, “en virtud de rasgos que se asocian con ésta
por una convencién socialmente aceptada.” (I4d)

Si los signos y los sintomas son todos simbolos, ¢es posible distinguir simbolos
naturales y simbolos convencionales? De ser asi, los signos, segin Schaler serian simbolos
naturales y los sintomas vendrian a ser simbolos totalmente convencionales.

Ahora bien, de acuerdo con la postura de la antropdloga Mary Douglas® cualquier
simbolo sélo adquiere sentido en su relacién con otras simbolos —es decir, dentro de un
sistema simbélico:- no tendria sentido -distinguir. entre simbolos naturales y simbolos
convencionales, pues, en tltima instancia, todo simbolo adquiere su sentido socialmente: “Ni
siquiera la fisiologia, comtn a todos los hombres, puede ofrecer simbolos comunes a toda la
humanidad.” (Douglas, 1978: 13) Esta afirmacién subraya el caricter social de todo simbolo.
Por lo dicho hasta aqui podemos deducir que los simbolos pueden ser naturales en 1a misma
medida en que son precisamente sociales. Entonces, si admitimos la explicacién de Douglas la

~distincién de Schaler carece de significacién: una enfermedad conformaria su propio sistema
simbélico a partir del cual cada simbolo adquiere significado.”

El sindrome

17 Del gr. onpo: sefia, sefial del cielo, y éste del v. onpetov: sefialar, indicar, apuntar, dar sefiales, hacer sefias,
interpretar, referir, significar. (Pabon, 1982: 534)

18 Eountwpa: caida, casualidad, desgracia. (Pabon, 1982: 555)

1 ZopPolov: contrato, marca, distintivo, sefial, signo, simbolo, presaglo auspxao, convencion. (Pabon, 1982: 553)
2 Douglas propone tres argumentos para sostener su idea: En primer lugar, sostiene que todo sistema simbélico
es auténomo en su desarrollo y sigue sus propias normas. En segundo lugar, afirma que los condicionamientos
culturales profundizan las diferencias. Finalmente, expresa que las estructuras sociales aportan otro elemento de
diversificacién.

2 Esta conclusion a que hemos arribado tiene otra unphcancxa interesante en relacién con el ya mencionado uso
de la metifora en ciencia. Douglas efectiia una serie de afirmaciones: “La sociedad no es sencillamente un
modelo que ha seguido el pensamiento clasificador; son las divisiones de la sociedad las que han servido de
modelo para el sistema de clasificacién. Las primeras categorias 16gicas fueron categorias sociales; los primeros
érdenes de objetos fueron Grdenes de seres humanos dentro de los cuales se integraban dichos objetos. El niicleo
del primer sistema natural no es el individuo, sino la sociedad.” (Douglas, 1978: 14)

La versién de Douglas entonces coincide con la teoria experiencial de la metifora propuesta por Ciapuscio y ya
citada en otra nota al pie, unas piginas atris. El lenguaje —o el lenguaje desde cierta concepcion- pretende sex
objetivo —pretensidn propia de la concepcidn comparatista de Ia metifora- y pretende imponer ciertos simbolos —
como Schaler sus signos fisicos- como naturales. Y ya hemos visto que no existe tal cosa. Los llamemos signos,
sintomas o simbolps, siempre son originariamente sociales. Ahora bien, sélo la teorfa experiencial da cuenta de la
condicién social de cualquier lenguaje, incluido obviamente el cientifico. No es mis natural el aspecto fisico que
el social, sino a la inversa: “cuanto mayor es la presion social, mayor es la tendencia-a expresar la conformidad
social por medio del control fisico. Las funciones del cuerpo humano se ignoran y relegan mds cuanto mayor es
la presién que ejerce el sistema” (Douglas, 1978; 14) Dicho en otros términos: puede ser tanto o mis
significativo un sintoma de control corporal que un signo de estado febril (si es que acaso tiene sentido la
distincién entre signos y sintomas).
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Podemos elaborar otra explicacién plausible por un camino distinto, a partir de una

- idea de Susan Sontag en relacion con el sida. Segun ella, es significativo que el sida no se

constituya como una unica enfermedad, sino que toma la forma de un sindrome, es decir, la

~_manera de una lista indefinida de enfermedades osten51bles, que atesuguan que el paciente
padecelaenfermedad (Sontag, 2003: 114y -

" E) sindrome (del gr. ouvBooumn, concurso, reunidn) es un conjunto de sintomas que pueden
caractenrizar una enfermedad (Rea/ Academria, 2001). El sida es un ejemplo de lo dicho y pone en
evidencia el caricter de comstruccibn que tiene como enfermedad precisamente porque su
identidad como enfermedad viene dada por su condicién de sindrome. .

A primera vista, Sontag pareceria acordar con Schaler €l alcohohsmo es una
enfermedad construida. El alcoholismo, segin hemos visto, conlleva un gran mimero de
complicaciones ficilmente detectables mediante la observacién empirica, adoptando asi la
forma de distintos sindromes: Sindrome de abstinencia, Sindrome Alcobdlico Fetal, Smdmme de
Wernicke-Korsakoff, incluso el Sindrome de la borrachera seca (ver Glosano)

Sin embargo, el sentido apuntado pot Schaler es distinto del de Sontag Schaler afirma
que el alcoholismo es una enfermedad construida porque no es una genuina enfermedad —esto
es, organica-, mientras que Sontag parece querer mis bien poner de manifiesto que en foda

enfermedad hay algo de construccidn —sea organica o mental-, si bien en algunas —las que se expresan

en la forma de sindrome- esto se ve con mads claridad; tal el caso del sida, y, agreguemos, del
alcoholismo.

Para finalizat este apartado, y siguiendo lo sefialado por Foucault, digamos que existen
ciertas condiciones de existencia de una enfermedad. Por empezar, sélo una enfermedad
puede tener realidad y valor de enfermedad si se encuentra inmersa dentro de una cultura que
la reconoce como tal: “cada cultura se hace una imagen de la enfermedad, cuyo perfil se dibuja
gracias al conjunto de las virtualidades antropoldgicas que ella desprecia o reprime.” (Foucault
2003: 85)

No podemos dejar de destacar el aspecto social que posee cualquier enfermedad, pues
es el grupo el que denuncia y el que reconoce 2 la enfermedad como tal. Es el grupo el que le
confiere el status a la enfermedad ® como tal —tanto no organica como orgénica. ‘

El alcoholismo como adiccién

Pero Schaler no solamente rechaza la idéa'de que el alcoholismo es una enfermedad,
sino que ‘lo considera a la vez como una forma de adiccidn. Es decir, bien puede ser un -

2 Podemos deﬁmr la etgfémedad en relacion con una morma o un patrén: la enfermedad consiste en ese alejamiento

de la norma; all{ reside, segiin Foucault, 1a esencia de lo patoldgico. La enfermedad resulta, pues, marginal por
naturaleza. Pero también se circunscribe dentro de una determinada cultura en la medida en que es una conducta
que no se integra a ella. La enfermedad es ademis virtual, porque su contenido se define por las posibilidades en .
s que se pueden manifestar en ella. (Foucault, 2003: 85-90)
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desorden funcional tanto como una conducta antisocial, pero no es de ninguna manera un
desorden orginico. De alli deduce que las adicciones no pueden ser enfermedades.”

El inicio en la argumentacién de Schaler es precisamente la afirmacién efectuada por
aquellos para quienes el alcoholismo es una enfermedad porque es una forma de adiccién y las
. adicciones son enfermedades. Pero Schaler rechaza esta idea recurriendo a la etimologia de la
palabra adiccion. De acuerdo con este autor, ad-diccidn significa decir-si, por lo tanto, si el adicto
es aquel que dice-s7 a su adiccion, no puede ser un enfermo. Habiendo una voluntad libre no
puede‘haber enfermedad. ‘

Ademis, y siempre siguiendo a Schaler, las adicciones pueden ser positivas y no sélo-
‘negativas y cita e)emplos de adicciones negativas: el alcohol, el trabajo, €l amor... y ejemplos
de adicciones positivas: el alcohol, el trabajo, el amor... Con esto pretende mostrar que la
adiccién no es en si misma buena o mala, sino que tiene un buen uso o un mal uso —o abuso.
Schaler parece estar deformando el sentido que se atribuye habitualmente a lo que llamamos
adtmon arnphandolo tanto que ya se vuelve sinénimo de sxmple zmlmaaon

. Otra interpretaclon que hace -Schaler de la adiccxo'n y justamente, segun €l, como
denvacion del decir-sf es la adiccién como un dictar. Concluye: “la persona que elige una
adiccién negativa es un dicador” (Schaler, 1997: 43, trad. nuestra). Sin embargo, este autor
parece no notar los matices del decir-s# de un adicto respecto del que no lo es: gDie-si
voluntaria y libremente? ¢O die-s/ porque no tiene voluntad libre de decir-no? El alcohélico ¢es
un dictador con trespecto a su enfermedad y a quienes lo rodean o es el alcohohsmo que ejerce
su dictadura sobre el enfermo y quienes lo rodean?

Para concluii:, digamos que en el desarrollo 'de este autor impera la idea de que las
enfermedades —las verdaderas enfermedades- son siempre organicas. Asi, podriamos concluir
también que para Schaler solo son enfermedades las que presentan signos fisicos. La
conclusion de Schaler se puede sintetizar como sigue:

“La enfermedad del alcoholismo fue inventada para influenciar a la gente.' :
(---) Una persona comienza, se modera o se abstiene de beber porque €l o ella quiere.
Tales elecciones son una funcxon de los valores éticos humanos.” (Schaler, 1997: 44,
trad. nuestra).

Alcoholismo y pérdida de i;ontrol .

Susan Hird®* y Robert Millman® (1997V 51-80) también presentan un modelo de
alcoholismo como forma de adiccidn, Sefialan, en primer lugar, el doble aspecto del
alcoholismo: como dependencia y como abuso. Y sefialan, por otra parte, la 51gmﬁcat1v1dad de

B Al comxenzo de este apartado habiamos dejado abxertn la p051b1hdad de que adlccxon y enfermedad no fueran-

mutuamente excluyentes. Esta no es, obvianente, la posicién de Scha!er para quien el alcoholismo no es una
- enfermedad justamente porque es una forma de adiccién.

24 Acompaiiante Clinica, Abuso de Sustancias, Centro Médico de 1a Universidad Cornell, Nueva York.

2 Distinguido Profesor de Paqmat:na y Salud Piblica Saul P. Steinberg, Director del Colegio Médico Cornell,

Servicios de Abuso de Alcohol y otras Sustancias, Chmca P51qmamca Payne’ th'mey, Hospital de Nueva

York/ Centro Médico Cornell, Nueva York.
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este problema de salud piblica tan grande en términos de pérdida de productividad, de familia
y otras relaciones significativas, pérdida de autoestima, de salud y de la propia vida. Existen
también otros aspectos relacionados con el alcoholismo como adiccion y son: el tratamiento
de las consecuencias médicas secundarias; las cuestiones legales en relacién con la conducta de
los individuos alcoholizados; y los costos de Ias pérdidas que ocasiona.

Hird y Millman sefialan el parentesco del consumo de alcohol con el consumo de otras

sustancias e incluso con conductas que serian de suyo adictivas. La gente recurre al consumo -

de alcohol y otras sustancias pu'coactzba; (ver Glosario) por una variedad de razones:
experimentacién, cutiosidad, presién social, alivio, etc. Algunas personas recutren al consumo
de alcohol o drogas socialmente o recreativamente sin desarrollar dependencia. Mario Heler®

- sefiala incluso que dado el hecho de que vivimos en un mundo capitalista, podemos
comprender, por tal motivo, el actual consumismo en el marco de los intereses econémico —
culturales al que nos constrifie cietto estilo de vida. Por tal razén, es pos1ble interpretar las
adicciones como una reaccién de ciertos sectores que no acceden a otro tipo de consumo de
mayor vuelo.

- Las sustancias psicoactivas han sido usadas histéricamente incluso en ceremonias
religiosas y también han sido prescriptas por médicos para tratar ciertas afecciones. Sin
embargo, en algunos se genera una adiccién, si bien no en todos. Pero entonces, ¢qué significa
adiccién? Hird y Millman la definen como *cualquier conducta repetitiva o habitual que puede
traer consecuencias o volverse destructiva si se saliera de su curso natural”. (1997: 53, trad.
nuestra) Asi, es p081b1e identificar no sélo adictos a las drogas o al alcohol, sino que también
habria una generacion de adictos a Ja TV, una generacién de adictos a la computadora y las
cybercomunicaciones, etc. El elemento que todas estas conductas tienen en comin es la compulsin:
“el alcohol es una dependencia tanto fisica como- psicolégica € incluye un componente
compulsivo.” (1997: 53, trad. nuestra) '

La compulsio’ —ya definida al iniciar esta seccién- se puede entender dentro de este
contexto como cierta iniciativa que conduce a beber y que incluye algunos o todos estos
caracteres: Se busca una cantidad mayor o un periodo mas largo que el previsto. Se suma
generalmente un deseo o reconocimiento de la necesidad de dejar de beber acompafiado de la

“incapacidad de hacerlo, a pesar de los esfuerzos. Se pasa mucho tiempo ocupado o perdido en
pensar sobre el alcohol: cémo obtenerlo, cémo usarlo o cémo recobrarse de sus efectos. Se
nota un certo deterioro en las actividades sociales, profesionales o recreativas. Se observa una
tendencia a periodos cada vez mis -cortos de abstinencia, a beber en soledad e inclusive a
preferitla a otras actividades. Se recurre al alcohol en forma continuada sin importar el dafio

médico o psiquidtrico que ocasione. Estas serfan las razones por las cuales es posible -

comparar el alcohol con otras drogas adictivas —oplo cocaina, etc.- como asimismo con otras
adicciones o compulsiones —jugar, comprar, comer en exceso, tener actividad sexual, etc.
Algunas compulsiones son, pues, formas de adiccion.

11 ]omada.r de Trabqa Sodal _yAdzmnner “El Trabajo Social en las Toxicomanfas ante la Situacién de Exclusién”,
Conferencia, Centro Cultural General San Martin, Bs. As., Viernes 14/11/03.

¥ Es frecuente identificar 1a compulsién como una fase final del alcoholismo, que viene detris de 1a tolerancia y
12 abstinencia. La tolerancia se desarrolla cuando el organismo del bebedor realiza ingestiones alcohélicas cada
vez mayores y en periodos cada vez menores. La abstinenda ocurre cuando consumo de alcohol es disminuido o
interrumpido, produciendo asi un sindrome de estados fisiolégicos alterados objetivos y subjetivos. Ocurre
frecuentemente que el bebedor recurre al uso del alcohol para aliviar la abstinencia y evitar asf sus sintomas,
cayendo en un circulo. Tampoco esta clasificacién en etapas se aparta de lo dicho. (Freixa, 1996) Algunos la
denominan obsesidn, segiin nos cuenta Luis, un miembro del “Grupo Gerli” de AA, martes 07/09/ 04.
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Una versién distinta presenta F. Freixa® (1996), quien critica esta excesiva e indebida
ampliacién del concepto de adiccion atribuyéndola a conductas que no estan vinculadas al uso
de sustancias que pueden modificar el sistema nervioso central. Lo \inico que parecen tener en
comun las ad1cc1ones y las compulsmnes es cierta pérdida de control resultante. Se pueden sefialar
dos vias de consecuencias y tratamientos: aspectos fisicos, psicolégicos y sociales; y sintomas
cognitivos, conductuales y fisicos. En esto no hay diferencias significativas con lo que hemos
mencionado en el apartado correspondlente

- Para finalizar este apartado, es importante sefialar que en la actualidad el concepto de
adiccion -si bien se sigue empleando en la calle- esta siendo cuestionado por los profesionales
del campo de la salud®. La tendencia es preferir el concepto de dependencia, porque se puede
explicar en términos neuroldgicos ~segin veremos mis adelante

En cambio, conmderar el alcohohsmo como enfermedad es un tema que si provee de
material para la reflexién. En primer lugar, para establecer criterios de demarcacién entre
- cuestiones morales y cuestiones sanitatias, desligando para tales fines las metdforas de una
enfermedad de su comepto clinico. (Sontag, 2003) En segundo lugar, para desenmascarar los
lugares de poder y control. (Foucault, 1990, 1992, 2000, 2003 y 20004)

El alcoholisino ¢es una enfermedad mental?

Gregory La Vigne® e Irving Hassenfeld” (1997), también plantean un gran nimero de
cuestiones epistemoldgicas con implicancias éticas en torno a este tema: ¢Es el alcoholismo un
problema moral? ¢Es una enfermedad? ¢Es una enfermedad mental? El alcohélico ¢es
responsable por las consecuencias de su conducta cuando esta intoxicado? El alcoholismo
¢debe ser siempre tratado como problema primario? Los pacientes alcoholizados stienen
derecho a rechazar ayuda en su tratamiento? ¢Qué derechos tienen los alcohdlicos a
tratamiento, a los planes de salud, etc.? ¢Es aceptable la intervencion paternalista? El
alcohdlico ¢tiene derecho a hacer valer su autonomia? ;Qué grado de responsabilidad tiene el
que abusa del alcohol?

La Vigne y Hassenfeld parten de la idea de que los médicos. clinicos tratan a los
alcohélicos con problemas que mcluyen dafios ortopédicos sufridos por la intoxicacion,
complicaciones médicas por el uso crénico de alcohol, desérdenes psiquitricos causados por
el alcohol, problemas legales, familiares y financieros resultantes de la bebida. Y, sin embargo,

los médicos clinicos son, en general, poco eficaces a la hora de identificar bebedores problema
en sus aspectos mentales.’*

28 Freixa entiende la adlccxon como una forma de dependencxa

29 La OMS ha eliminado hace muchos afios la palabra drogadzazon de su termmologm técnica y consecuentemente
cuestiona la palabra adigridn por considerar que “dado que no existe una definicién de adiccién aceptada en todo
el mundo, es unposxble saber a ciencia cierta en qué medida la adiccién difiere de la dependencia.” (OMS, 2003:
24)

30 Jefe de Psiquiatria, S7 Peters Ho.ptaL Albarg', Nueva York

3 Profesor de Psiquiatria, Abany Medical College, Albany, Nueva York.

32 Mis adelante se mencionari la conveniencia de reducir lo mental a lo neurolégico, por ejemplo, en relacién con
el concepto de dependencia.
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“Histéricamente, los desérdenes psiquiatricos han sido vistos como
cualitativamente diferentes de las enfermedades fisicas. Actualmente, hay un
movimiento en direccién de considerarlas plenameme enfermedades. Sin embargo, las
personas con desordenes psiquidtricos contindan siendo estigmatizadas®®’ Z(La
Vigne, 1997: 83, trad. nuestra).

La Vigne y Hassenfeld parecen coincidir con Schaler cuando sostienen que el
alcoholismo como enfermedad es una construccién humana, pues si no hay humanos,
entonces no puede haber enfermedades. Pero vemos que el giro que dan estos autores torna
en un sentido distinto. Para ellos, no es tan simple decidir acerca de si el alcohélico es o no un
enfermo, un enfermo mental, un anormal o alguien que actia en forma inmoral. Inicia su
argumentacidn son las siguientes preguntas: Si la enfermedad es una construccién humana, el
alcoholismo ¢puede ser una enfermedad? El alcohdlico ¢es un enfermo mental?

Segin estos autores, en las sociedades precientificas no se podian notar diferencias
esenciales entre enfermedades mentales y enfermedades fisicas. Desde el siglo XIX, y de la
mano del positivismo imperante), 1a enfermedad va a requerir de la presencia de patologia
observable y medible. También debido a esta razon es que en el 51g10 XIX, el alcoholismo no
fue considerado una enfermedad sino un problema moral.

¢A qué se llama aqui enfermedad? Los autores citados la definen como sigue: “Cualquier
condicién asociada con malestar, dolor, incapacidad o una creciente tendencia a estos estados,
considerados por los clinicos y el publico como propia la responsabilidad de la profesion
médica, puede ser considerada una enfermedad.” (La Vigne - Hassenfeld, 1997: 84, trad.
nuestra). Notamos que esta definicién no implica necesariamente una desviacién bioldgica, a
diferencia de la definicion provista por Schaler.

Alcoholismo y control social

El alcohdlico es aquel individuo que frecuentemente pierde el control sobre la cantidad
de alcohol que ingiere y sobre su comportamiento. ¢Significa esto que el control perdido por
el individuo alcohdlico tiene que ser restituido o asumido desde otro lugar? sDeben ser los
profesionales de la salud los encargados de ejercer el control sabre aquel que no pueda

controlarse a sf mismo? ¢O acaso la sociedad puede —o debe- tomar las riendas sueltas del
bebedor?

Segun apuntan La Vigne y Hassenfeld, los socidlogos critican: el modelo médico en
psiquiatria —en especial, el modelo que considera el alcoholismo como una enfermedad
tratable con psicofarmacos) por ser reduccionista y por descuidar las fuerzas sociales- que
promueven conductas desviadas:

“Con el pretexto de la ciencia, los psiquiatras funcionan como agentes del
control social y de los pacientes sujetos a alarmantes intervenciones bioldgicas y
camisas de fuerza quimicas.” (La Vigne - Hassenfeld, 1997: 84, trad. nuestra).

3 La cuestion del estigma del alcohdlico serd tematizada hacia el final de nuestro trabajo.
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Se puede ver claramente en estos autores una critica a los psiquiatras que pretenden
ejercer cierto control social sobre los pacientes mentales. Las definiciones habituales de
.enfermedad mental contienen cualesquiera de ellas ciertos juicios de valor —si bien en este punto
no parece diferir del resto de la medicina. La etiqueta de enfermo mental carga siempre con el
estigma’: el enfermo mental es estigmatizado y, por ende apartado encerrado, conﬁnado

Estos mismos autores seﬁalan también que la sociedad se muestra ambivalente acerca
de aplicar el r6tulo de enfermo a personas adictas, probablemente porque el rétulo relevaria a
los adictos de su responsabilidad como causantes de su propia enfermedad y esto resulta
problemitico para la comunidad.. Segiin ya hemos sefialado, el hecho de considerar el
alcoholismo o cualquier adiccién como enfetmedad liberaria de responsabilidad a los:
alcohdlicos y.a los adictos en general. Si el alcoholismo es el resultado de una libre eleccion del
. individuo, entonces no es una enfermedad y no tiene derechos de proteccién. Si el
alcoholismo es una enfermedad, el individuo no es completamente responsable de sus
acciones realizadas bajo. efectos del alcohol. Y si el alcoholismo no es una enfermedad,
entonces el alcohohco es responsable y no tiene derechos de proteccién.

Para finalizar este apartado debemos notar que liberar de la responsabilidad sobre sus
acciones a personas adictas al alcohol es un punto de dificil solucién. La sociedad se muestra
ambigua sobre esta cuestion. El considérar que un adicto o un alcohdlico no -seran
responsables —o, al menos, no completamente responsables®- de su forma de adiccién podria
traer consecuencias negativas —por ejemplo, en su merecimiento de tratamiento.

Enfermedad es un concepto valorativo

La cuestién del alcoholismo imprime una consabida estigmatizacién a la vez que una
valoracion. El alcohdlico es un individuo que bebe amormalmente. ;Es entonces un anormal?
Pero c'qué significa normal®?

El concepto de nommalidad psiquidtrica, segin sefialan G. La Vigne e L Hassenfeld es
mis subjetivo y cargado de valoracién que el de enfermedad mental’” y puede apuntar 2
sentidos diversos: a la' salud, a una wfopia o a un promedio estadistico. _Habida cuenta de la

3 En realidad, como veremos en la Gltima parte de este capitulo, toda enfermedad acarrea su estigma: no
solamente las enfermedades mentales, sino también las fisicas.

35 En este sentido, Foucault apunta, citando el Codigo Penal Francés de 1810, que parece existir una linea que
separa la enfermedad de la responsabxhdad la patologta mental de la criminalidad, la medicina de la penalidad, el
hospital de la prisién, la locura de la justicia: “no hay crimen ni delito si el individuo se encuentra en estado de -
demencia en el momento de cometerlo.” (Foucault, 2000: 39) Y ya hemos visto que el estado de embnaguez ~al
menos la embriaguez aguda- es una forma de locura.

% Segin Foucault, “la norma no se define en absoluto como una ley natural, sino por el papel de exigencia y
coercion que es capaz de ejercer con respecto a los 4mbitos en que se aplica. La norma, por consiguiente, es
portadora de una pretensién de poder.” (Foucault, 2000: 57)

37 En su obra Los anormales, Foucault equipara ambos: enfermedad mental y anormalidad —si bien- emsten otros
tipos de anormalidad. Segiin Foucault, 1a salud mental se constituyé como ciencia a principios del siglo XIX y
precisamente en consideracién de las anomalias y desviaciones pudo establecer la locura como enfermedad. Se
atribuyen a la anormalidad herencias de todo tipo, suponiendo en los descendientes del anormal toda clase de
defectos: “La ebriedad, por ejemplo, va a provocar en la descendencia cualquier otra forma de comportamiento
desviado, ya sea el alcoholismo, desde luego, [pero también] una enfermedad como la tuberculosis o bien una
enfermedad, e incluso un comportamiento delictivo.” (Foucault, 2000: 291)
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anormalidad en la forma de beber del que abusa del alcohol, acaso los psiquiatras pretendan
salvan a los alcohdlicos de su responsabilidad confiriéndoles un statws de enfermedad. (La
Vigne — Hassenfeld, 1997: 86) :

Lawrie Reznek™, en una argumentacién similar 2 la de Schaler, también se pregunta si
el alcoholismo es 0 no una enfermedad. Pero entonces, iqué es una enfermedad? Segin
Reznek, “una enfermedad es un proceso anormal, involuntario que surge sin una causa obvia y
que dafa al individuo”. (Reznek, 1997: 1, trad. nuestra). El alcoholismo, ¢serd entonces, de
acuerdo con esta definicién, una enfermedad? Existen, segin Reznek, ciertos argumentos que
aunque pudieran ser admitidos como correctos, no prueban qwe ¢/ akobolismo no sea una
enfermedad, Reznek estd pensando en aquellos que sostienen que los alcohélicos pueden tener
control sobre su forma de beber, pueden ser reeducados (y 1a educacion no es una forma de
tratamiento) y pueden ser controlados por medms politicos o aun legales. En esta perspectxva
el alcoholismo no es una enfermedad. Los pasos en su argumentacién son los siguientes: En
primer lugar, afirma que el concepto de enfermedad es salorativo. Considerar algo como una
enfermedad depende de nuestros sabress “El concepto de enfermedad es un concepto
evaluativo. Cuando clasificamos alguna condicién como enfermedad estamos diciendo, en
efecto, que deberfamos tratarla de un cierto modo”. (Reznek, 1997: 2, trad. nuestra) Cuando
decimos de alguien que es un enfermo estamos indicando de qué modo se lo deberia tratar.

En segundo lugar, Reznek revisa el modelo médico que considera el alcoholismo como
enfermedad. Caracteriza el concepto de enfermedad como un proceso anormal e involuntario,
que involucra un cierto dafio. El modelo médico de alcoholismo supone que el alcoholismo es
una enfermedad y concluye que si esto es asi, entonces el alcoholismo —puesto que estin
implicadas por el concepto de enfermedad- debe comprender las caracteristicas que serin
mencionadas a continuacion. o '

Una enfermedad es mas bien un proceso que un defecto estatico —a diferencia de una
fractura, que es una lesién estitica. Ademis; una enfermedad prgress y es un proceso que
causa dario. Existen categotias de dafio y dolor —u otros estados mentales desagradables como
la ndusea o la depresion-, incapacidad, desfiguracién'y, finalmente, muerte. Aqui Reznek hace
notar que si bien el sindrome de Down es considerado una enfermedad, lo es en su calidad de
dafio y no de simple anmormalidad, pues, como contrapartida, el cerebro de Einstein, que
poseetia un numero anormal® de células cerebrales, no es considerado una enfermedad. Esto
pondria en evidencia el componente walrativo en el concepto de enfermedad. Segin Reznek,
muchas condiciones extrafias han sido vistas como enfermedades solamente por la incidencia
de la valoracion de quienes las clasifican como tales. (Reznek, 1997: 4)

Finalmente, una enfermedad es también un proceso amormal —a diferencia del
embarazo, por ejemplo, que es un proceso normal. Es una condicion que no tiene una causa
externa obvia —a diferencia de la herida, que si tiene un causante externo obvia. Y es un
proceso involuntario. Bste es un punto importante, pues la mayoria de los que argumentan en
contra del alcoholismo como enfermedad apoyan su posicién en la conviccién de que el

38 Profesor Asociado, Departamento de Psiquiatria, Universidad de Toronto, Toronto, Ontario, Canadi.

3 Generalmeate no hablamos de arormalidad en estos casos, sino mas bien de exapaonslidad diriamos que el
cerebro de Einstein tiene un nimero excepcional de neuronas. Sin embargo, esta aclaracién no anula la condicion
de valoracion de la que se venfa hablando; mas bien la enfatiza.
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alcohdlico posee voluntad libre de beber, a diferencia de un enfermo que no elige
voluntariamente. En general, se considera que nadie elige /ibremente padecer una enfermedad.®

A_Icohdlismo y tesponsabilidad.

La argumentacion de Reznek parte de la premisa implicita y no justificada: “el
alcohdlico elige libremente®’ beber alcohol en exceso”. El bebedor puede beber
moderadamente o no beber en absoluto, como hacen otros individuos. De ahi que es’
responsable de su modo de beber. De acuerdo con esta argumentacidn, el alcoholismo no
puede ser una enfermedad. Y si algunos ven al alcohdlico como un enfermo, esto se debe mas
bien a un jwicio de valor y no a una conclusién cientifica basada en los hechos. Muchas veces se
considera mejor clasificar los problemas relacionados con la bebida como una enfermedad y
no como un estilo de vida para restarle responsabilidad al individuo que algunos qmeren llamar
infundadamente enfermo alcohdlico. Entendemos por responsabilidad:

“Deuda, obligacién de reparar y satisfacer, por si o por otra persona, a
consecuencia de un delito, de una culpa o de otra causa legal./ Cargo u obligacién
moral que resulta para.alguien del posible yerro en cosa o asunto determinado./ Der.
Capacidad existente en todo sujeto activo de derecho para reconocer y aceptar las
consecuencias de un hecho realizado libremente.” (Rea/ Arademia, 2001)

Ahora bien, ¢qué clase de responsabilidad se le puede atribuir al alcohdlico? ¢Es
responsable porque es un agente moral? ¢Es responsable como ser humano? ¢Es responsable
legalmente o sélo moralmente? El alcohdlico ¢es responsable por todos sus actos realizados,
incluidos aquellos que no ha previsto? (Rowtledge, 1998)

¢Incluye la responsabilidad de la persona todos sus actos, aun los efectos que no
fueron. deseados? ¢No se deberia exigir como minimao que los actos fueran espontineos y no
automiticos para hablar ‘de responsabilidad? Ademis, ¢ante quién o ante quiénes es
responsable el alcohdlico: ante la sociedad, ante Dios, ante si mismo?, ¢Existe acaso cierto
sentimiento o sentido de responsabilidad? ;Por qué el bebedor no lo tiene? ¢O acaso el alcohol
causa precisamente el efecto de obnubilar el sentido'de responsabilidad? ¢No siente culpa el
1individuo que realiza acciones vergonzosas en estado de ebriedad? ;No merece castigo?

Hay quienes consideran util distinguir entre responsabilidad prosgpectiva y
responsabilidad retrogpectiva. Podemos lamar retrospectiva a aquellas acciones' u omisiones que
hemos llevado a cabo —aquello que hemos hecho o dejado de hacer. Y lamamos prospectivas, en

40 Sin embargo, no es extrafia la idea ~segin Sontag, idea romdntiza- de que el enfermo porta su enfermedad
voluntariamente: a partir del siglo XIX se empieza a pensar que la enfermedad es una expresion del caricter y un
result_ado de la voluntad: “La tuberculosis [enfermedad roméntica por excelenciz] pone de manifiesto un deseo
intenso.” (Sontag, 2003: 49) El cincer —una de las enfermedades menos roménticas- provendna en cambio de la
ausencia de deseo.

41 Libertad *(del lat. Sbertas, ~a5i5) Facultad natural queé tiene el hombre de obrar de una manera o de otra, y de no
obrar, por lo que es responsable de sus actos./ Facultad natural que tiene el hombre de ‘obrar de una manera o de
otra,y de no obrar, por lo que es responsable de sus actos./ Estado o condicién de quien no es esclavo./ Estado

de -quien no estd preso./ Condicién de las personas no obligadas por su estado al cumplimiento de cxertos
deberes.” (Real Acaderria, 2001)
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cambio, a las responsabilidades anteriores al hecho de aquello que se supone debo atender,
aquellas propias de los distintos roles que nos toca asumir —como docentes, familiares, en fin,
como seres humanos. (Routledge, 1998)

En el beBedor, son sus responsabilidades refrospectivas todas aquellas acciones que éste
realiza antes de abusar del alcohol, incluida la ingestién alcohdlica. Mientras que son prospectivas
las acciones que realiza una vez embriagado.

Responsabilidad de 1a familia y del terapeuta

Ahora  bien, gsélo el alcohdlico es responsable de su alcoholismo? ¢No son
responsables también sus familiares y las personas que lo rodean, su circulo intimo, quienes tal
"vez le permitan o aun lo induzcan a beber? Y si lo son, en qué medida?

&Y el terapeuta, tiene algin tipo de responsabilidad en el cuidado de un paciente? La
responsabilidad del terapeuta ;no sera meramente una responsabilidad subsidiarid™®

Muchos terapeutas prefieren atribuir a sus pacientes alcohélicos los fracasos del
tratamiento, asi hablan de bebedores problmiticos, bebedores resistentes, bebedores negadores.
Pero en la relacion terapesta—paciente, €l experto es quien debe cargar con la mayor
responsabilidad. Los nuevos modelos terapéuticos ponen el énfasis en la necesara-
cooperacion del terapeuta con el paciente, en lugar de adjudicarle etiquetas de culpabilidad al
bebedor que no mejora. (Berg, 2002: 53-54)

Finalmente, squé responsabilidad tiene la sociedad en general hacia el individuo que
abusa del alcohol? ;:Debe proveerle tratamiento?

Obligacidn, intencién, voluntad, deseo

“Tengo la voluntad, pero no el poder de hacer el bien. No hago el bien que
quiero, sino el mal que no quiero hago.” (San Pablo, Rom., VII 18,19)

Son varias las ideas asociadas a la responsabilidad obligacién, intencién, voluntad, deseo.
Veremos aqui el significado de estos términos ‘para ver si arrojan luz a la cuestion que nos
ocupa. Si el alcohdlico es responsable, scuiles son sus-obligaciones? ¢Por qué frecuentemente
los alcohdlicos no cumplen con sus obligaciones —laborales, familiares, control de los efectos

- de su consumo? El alcohdlico ¢bebe en exceso intencionalmente? ¢Por qué la voluntad del
bebedor es débil? sPuede un alcohdlico desear no beber abusivamente?

Obligacion (del lat. obligatio, -onis) significa “Imposicién o exigencia moral que debe regir
la voluntad libre./ Vinculo que sujeta a hacer o abstenerse de hacer algo, establecido por
precepto de ley, por voluntario otorgamiento o por detivacién recta de ciertos actos./

42 Responsabilidad swbsidiaria. “Der. La que entra en juego en defecto de la directa y principal de otra persona.”
(Real Academria, 2001) '
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Correspondencia que alguien debe tener y manifestar al beneficio que ha recibido de otra
persona.” (Real Academia, 2001) Obligacion es, por lo tanto, sinénimo de deber, lo cual implica
una cierta necesidad moral. Ahora bien, scuil es el fundamento de la obligacién? ¢Es una
obligacién puramente subjetiva o' una obligacién social o teolégica o axiolégica? cExlste
obligacién aun en el caso de que se desconozca de qué se trata dicha obligacién? sHasta qué
punto conoce el alcohdlico sus obligaciones? En general, consideramos que existe obhgaclon
-y por lo tanto responsabilidad- cuando hay intencidn. Intencidn (del lat. intentio, -onis) qmere decir
“Determinacién de la voluntad en orden a un fin.” (Beal Academia, 2001) Una accidén es
voluntaria cuando es determinada por una intencién. ‘

Podemos equiparar 12 intenciin a 1a voluntad (del lat. voluntas, -atis) ‘Facultad de decidir y
ordenar la propia conducta. Acto con que la potencia volitiva admite o rehuye una cosa,
quenendola o aborreciéndola y repugnindola. Libre albedrio o libre determinacién. Eleccién
de algo sin precepto o unpulso externo que a ello obhgue Intencidn, animo o resolucion de
hacer algo. Amor, carifio, aficidn, benevolencia o afecto. Gana o deseo de hacer algo.
Disposicién, precepto o mandato de alguien. Eleccién hecha por el propio dictamen o gusto,
sin atencién a otro respeto o teparo.” (Rea/ Academria, 2001) Hay propia voluntad cuando hay

consentimiento, asentimiento, aquiescencia. Hablamos de fuerga de woluntad” cvando una

persona tiene capacidad para superar obsticulos o dificultades o para cumplir con sus
obligaciones.

Intencién 'y voluntad, sson también sinénimos de deseo? Deseo (del lat. desidi-um)
“Movimiento afectivo hacia algo que se apetece.” (Rea/ Academia, 2001) ;Qué desea el
bebedor?* ;Puede un alcohdlico tener el ‘deseo de dejar de beber”’? Un tratamiento para el
alcoholismo :debe necesariamente partir de la completa supresion del deseo de beber?
Retomaremos este punto en el capitulo dedicado al tratamiento del alcoholismo.

El alcoholismo como problema de salud

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) provee de una definicién funcional
de alcoholismo, considerindolo un problema de salud”. Algunos de sus expertos” se reunieron

® Los miembros de Alcohdlicos Anommos consideran que es mejor hablar de bwena winntad -con cierto sabor
kantiano- yao de fuerza de wiuntad, porque sostienen que el efecto toxico del alcohol inhibe la capacidad de frenar
la ingestién. En cambio, la buena woluntad descansa en la confianza en el grupo terapéutico. (Graciela, “Grupo
Nuevo Amanecer”, Valentin Alsina, lunes 02 de febrero de 2004.) '

4 El alcohélico probablemente no planea emborracharse ni tampoco cometer muchas acciones que podria
lamentar una vez sobtio. Quizis desee experimentar detetminado efecto... inalcanzable. El deseo del alcohélico
nos recuerda la historia del rey Midas, poseedor de un magnifico jardin de rosas, en donde cierta vez durmiera su
borrachera el satiro tutor de Didnisos, Sileno. Cuando o llevaron ante Midas, Sileno le relatd historias fantasticas,
que encantaron al rey. Entonces Midas agasajé a Sileno durante cinco noches y cinco dias. Luego, lo envi6 de
vuelta con Dibnisos, quien mand6 a preguntar a Midas que deseaba como recompensa por el buen trato
dispensado 2 su tutor. El rey respondi6 sin titubear que queria que todo lo que tocara se transformase en oro. Su
deseo fue cumplido de inmediato. Pero las cosas no salieron como Midas pensaba: no sélo se convertian en oro
las piedras y los muebles, sino también la comida y el agua. Empezd a desfallecer de hambre y sed hasta que pidi6
a Didnisos que rompiera el encanto.

4 Cfr. Predmbulo de AA: “AA es una comunidad de hombres y mujeres que comparten su experiencia, fortaleza y
esperanza para resolver su problema comin y ayuda r a otros a recuperarse del alcoholismo. El inico requisito
para ser miembro de AA es el deseo de dejar de beber.” (en: http:/ /www.2a.01g.ar, subr. nuestro)

* Compa.tese cémo difiere esta definicién de la que abria nuestra Intraducci6n procedente de la OMS.

22




en Ginebra entre el 23 y el 31 de enero de 1995, con el fin de establecer “un repertorio de
recomendaciones practicas sobre el tratamiento de los problemas relacionados con el alcohol y
las drogas en los lugares de trabajo.” (OIT, 2000: v) El objetivo de este documento es sentar
las bases para la creacion e implementacion de un programa de tratamiento de problemas de
alcohol y drogas en los lugares de trabajo.*

También en nuestro pais se han disefiado documentos similares. Por ejemplo, €l Dr. E.
E. Gonzilez (2003), demdgrafo especializado en alcoholismo y adicciones, ha. esctito varios
documentos en los cuales propone la elaboracion de una ley sobre prevencion de alcoholismo
y drogadiccion en los lugares de trabajo. Su propuesta tiende a la creacion y accién de Centros
Preventivos Laborales y se apoya en el proceso de creciente descentralizacién que se viene
observando en nuestro pais hacia las provmcms y los municipios desde la Reforma de la .

Constitucién de 1994 y contempla la participacién de expertos —del mismo modo que la
o11.*

47 Siete expertos designados por consultn con los gobxemos E. Moharned Amin, du:ectora general del
Departamento General de Relaciones Obreras Intemacionales, Ministerio de la Mano de Obra y del Empleo
(Egipto); J. Corréia Barros Jr., ingeniero especialista de 1a seguridad del trabajo, Delegacién regional del trabajo
del Estado de Sdo Paulo (Brasil); A. V. Chevichenko, jefe especialisma en narcologia, Ministerio de la Salud y de
ia Industria Médica (Federacién de Rusia); D. Dzvova, coordinadora nacional, Departamento de Asuntos
Sociales, Ministerio del Trabajo (Zimbabwe); G. Kleinsorge, asesor gubermamental, Ministerio del Trabajo
(Alemania); J. Peterson, coordinadora del Programa contra el abuso de sustancias, Ministerio del Trabajo
(Estados Unidos); y W. Soriano, director ejecutivo, Comisién de Indemnizacion de Empleados (Filipinas).
Asesores: N. Gheita (Egipto) y H. Ziegler (Alemania).

Otros siete expertos por consulta previa con el Grupo de los Empleadores: F. Alric, adjunto al director general,
Centro Intersegvicios de Salud y Medicina del Trabajo en Empresas (Francia); A. Beugger, director de personal,
Cimara de Minas (Sudifrica); R. Castro de la Matta Caamafio, presidente del Consejo Directivo, Centro de
Informacién y Educacién para la Prevencion del Abuso de Drogas (Perd); R. A. H. Elbo, director de personal y
de la administracién, Directories Philippines Corporation (Filipinas); C. Jenkinson, jefa de 1a Unidad de
investigacién e informacién, Irish Business and Employers Confederation (Irlanda); J. Lawson, vicepresidente
adjunto, Divisién de Recursos Humanos, Toronto-Dominion Bank (Canadi); M. Mwanalushi, Servicios de
Educacién, Zambia Consolidated Copper Mines Ltd. (Zambia).

Siete expertos més por consulta previa con el Grupo de los Trabajadores del Consejo de Administracion: ;. A.
Castrillon Collazos, secretario de Salud, Seguridad y Bienestar Sacial, Central Unitaria de Trabajadores de
Colombia (Colombia); T. Freden, investigador de quejas, Confederacion Sueca de Sindicatos (Suecia); M.
Lehman-McDonald, especialista en abuso de sustancias, AFL-CIO (Estados Unidos); N. Liepchitz, colaborador
de la Oficina Confederal, Confederacién General del Trabajo (Francia); T. Mellish, funcionario responsable de
polfticas, Departamento de Organizacién y de Servicios, Congteso de Sindicatos (Reino Unido); M. Sheridan,
representante regional, Congreso del Trabajo del Canadi (Canada),j Strachan, presidente, Federacion de
Sindicatos de productos quimicos, drogas, petrdleo y servicios afines, Federacion de Traba;adorcs Libres
(Filipinas).

‘Observadores: Comisién Europea, Confederacion Internacxonal de Organizaciones Sindicales libres,
Confederacién Mundial del Trabajo, Consejo Internacional de Enfermeras, International Council on Alohel and
Addictions, Federacxon Sindical Mundial, Organizacién Internacional de Empleadores y Organizacién Mundial de
la Salud.

Representantes de la OIT: }. Rezchlmg, director, Departamento de Formacién; W. Momm, jefe, Servicio de
Readaptacién Profesional, Departamento de Formacion; y B. Shahandeh, asesor principal, Setvicio de
Readaptacién Profesional, Departamento de Formacién.

Consultores de 1a OIT: 8. Fauske, coordinador de proyectos internacionales; R. Husbands, consultor; y A. Le
Serve, consultor.

48 Los puntos a considerar son los siguientes: alcance del programa, intervencién precoz para la identificacion de
los problemas, participacién voluntada, confidencialidad acerca de los pMCzpantes del programa y equilibrio
eatre los distintos componentes. (OIT, 2000: 37)

4 En: http:/ /www.eftcom.ar/doctrina/articulos/gonzalez-prevenc-adicciones.htm.
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La OIT parte en su analisis de una distincién entre abuso del alcohol (ver Glosario) y
uso nocivo del alcohol (ver Glosario), evitando asi caer en las controversias que suscitan la s
definiciones de alcoholismo como enfermedad o como adiccién, problematicas ambas, segin
se ha visto. Ante la necesidad de establecer qué es el alcoholismo, 1a OIT recutre al término
problemas relacionados con el consumo de aleobol y drogas.

“Los problemas relacionados con el consumo de alcohol y de drogas pueden
originarse por factores personales, familiares o sociales, o por ciertas situaciones en el
medio ambiente laboral, o bien por una combinacién de esos elementos. Tales
problemas no sélo repercuten en la salud y el bienestar de los trabajadores, sino que
también pueden causar muchos inconvenientes en el trabajo, como por ejemplo, una
pérdida de productividad. Dado que los problemas relacionados con el alcohol y las
drogas se deben a distintas causas, hay muchas maneras de enfocar la prevencxon,
asistencia, tratamiento y rehabilitacién.” (OIT, 2000: v)

Esta definicién de akoholismo evita, ademis, las controversias etiolégicas —pues no se
involucra en la discusion en torno a las posibles causas, sino que se limita a aceptar la
existencia un mwlticausalismo-, para poner en cambio de relieve la urgencia del tratamiento.
Retomaremos la cuestion de las causas del alcoholismo en el capitulo dedicado a los distintos
modelos de alcoholismo.

Esta definicién funcional también resulta atil a la hora de establecer las obligaciones y
responsabilidades en materia de alcoholismo, pues son simplemente circunscriptas nada mds
que al ambito laboral (OIT, 2000: 13-14) Tienen obligaciones y derechos las autondades
competentes, \os empleadores y \os trabajadores y sus representantes.

Son obligaciones de las autoridades: la legislacién y la politica relativas a prevenir y

tratar los problemas relacionados con el consumo de alcohol en el lugar de trabajo; publicar
estadisticas de accidentes relacionados con el consumo de alcohol; adoptar medidas de
prevencién, reduccién y tratamiento eficaz; tratar los problemas. relacionados con el alcohal
sin discriminacién® alguna, como cualguier otro problema de salud, teniendo al alcance servicios de
asistencia, tratamiento y rehabilitacion; velar que se cumplan la legislacion y.los reglamentos
adoptando medidas apropiadas; y facilitar informacién y asesoramiento técnicos a
empleadores y a trabajadores sobre los medios mas eficaces para cumplir leyes y reglamentos
aplicables al consumo de alcohol en el lugar de trabajo. (OIT, 2000: 10-11)

Son obligaciones y derechos de los empleadores: garantizar buenas condiciones de

- salud y seguridad en el lugar de trabajo, adoptando medidas apropiadas que prevengan
accidentes y protejan la salud de los trabajadores; respetar leyes y reglamentos aplicables al
consumo de alcohol; adoptar pricticas y organizar el trabajo creando un ambiente que .no
cause estrés ni exija esfuerzos excesivos; difundir, informar y ensefiar medidas para el
mejoramiento de las condiciones de trabajo que tiendan a eliminar los problemas vinculados al
consumo de alcohol; adoptar medidas apropiadas respecto de los trabajadores con problemas

% El documento de la OIT menciona la existencia de “dos tipos de pruebas: las empleadas para detectar la
presencia de una sustancia en un organismo (pruebas de despistaje) y las que se utilizan para confirmar los
resultados obtenidos (pruebas de confirmacion).” (OIT, 2000: 51) Sin embargo, subraya el peligro de métodos
invasores tanto para la salud como para la intimidad de las personas. El objetivo deberia ser idenfificar —para tratar
el problema- sin discriminar. (O1T, 2000: 51-58) Para tal objetivo, la OYT enuncia un pringpio de no disriminacién: que
incluye un trato confidencial con respecto al consumo de alcohol en el pasado o presente. (OIT, 2000: 34)
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relacionados con el consumo de alcohol; colaborar con las autoridades, sin actuar en su
nombre; asegurar la confidencialidad de la informacién relacionada con los problemas de
consumo de alcohol; consultar y negociar con los trabajadores y sus representantes; y
consultar a profesionales, utilizando sus servicios para asesorarse acerca de cémo elaborar y
aplicar politicas en el trabajo. (OIT, 2000: 11-13)

Son obligaciones y derechos de los trabajadores y sus representantes: respetar leyes y
reglamentos en materia de alcohol en el trabajo; colaborar con los empleadores para prevenir
accidentes, para mantener la seguridad y la salud, para sefialar al empleador las condiciones
que puedan promover o propiciar problemas relacionados con el consumo de alcohol, par a
colaborar en la elaboracién de una politica en materia de alcohol; acatar y participar en la
elaboracién de directivas y reglamentos en materia de alcohol; colaborar y participar en
programas de lucha contra el consumo de alcohol; prestar asistencia a personas con problemas
de consumo de alcohol; ser respetados en su intimidad y vida privada; y consultar a

profesionales utilizando sus servicios para asesoramiento. (OIT, 2000: 13-14)

Para finalizar esta seccién, y como directa consecuencia de no identificar el
alcoholismo como un defecto moral, sino como problema de salud, sefialemos con la OIT la
importancia de preferir el tratamiento a la sancién: “es preferible que los remitan [a los
trabajadores con problemas de consumo de alcohol] a los servicios de asesoramiento,
tratamiento y rehabilitacion en vez de aplicarles sanciones disciplinarias. Si un trabajador no
colaborara plenamente con el tratamiento, el empleador podra tomar las medidas disciplinarias
que considere oportunas.” (OIT, 2000: ix)

 Metiforas del alcoholismo

Ya hemos hablado del uso de las metiforas en la clencia —en este caso, las metiforas
de 1a medicina. ;Por qué puede ser relevante pensar esta cuestion de las enfermedades y sus
metiforas? Susan Sontag propone desenmascarar las metiforas para exorcizar sus
correspondientes enfermedades. Sefiala la diferencia entre 1a mefdfora —o las metiforas- de una
enfermedad y su concepto clinico: st bien la metafora no produce el concepto clinico, interpreta
los datos clinicos —~demostrados, demosttables o no (Sontag, 2003: 115)- y se instala en el
imaginario social.

Si la tuberculosis es la enfermedad del romanticismo; el cancer, la enfermedad del
terror; la lepra, la sifilis y 1a peste, enfermedades repulsivas (Sontag, 2003: 129-130), ¢cuales
son las metiforas del alcoholismo?”

¢Por qué se compara al alcohdlico con el mono, con el #igre o con el cerdo? ;Por qué el
alcoholismo es frecuentemente visto como una costumbre vergonzosa de alguien que no sabe
tomar® ¢Por qué frecuentemente decimos #7 ebrio ni dormido para hacer notar que no llevariamos
adelante determinada accidén por considerarla absurda o grotesca? ;No usamos muchas veces
la expresion fe patina la erre para hacer notar a alguien que se esti comportando en forma torpe,
. 2 la manera como el bebedor que no puede pronunciar cortectamente? Vemos en el lenguaje
popular (ver Glosario) muchos términos que ponen de relieve lo bochornoso y degradante
que puede tresultar el alcoholismo. ¢Qué hay detris de las metiforas del alcoholismo?
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También hemos hablado de la enférmedad como construccién social. Si la

estigmatizacion es una caracteristica de toda enfermedad —y viene -dada .en tanto que

-+ construccién- (Sontag, :2003: 98), entonces, dado el evidente estigma que cargan los alcohohcos
el alcoholismo es una enferrnedad : :

" Pero ademds notamos que en ¢l escenario soctal las enfermedades y sus metaforas van
cambiando, se van renovando. “En la Edad Media el leproso era como un texto en el que se
lefa la corrupcién; ejemplo, embleéma de putrefaccion. Nada hay més pusiitivo que darle un -
vsxgmﬁcado a una enfermedad; significado que resulta invariablemente moralista.” (Sontag,
2003: 61) El romanticismo trae de la mano'a la tuberculosis. La tristeza yuelve al tuberculoso o
[interesante, porqué se necesita refinamiento, melancoha 'y ‘sensibilidad para contraer esta
énfermedad. (Sontag, 2003 37)

‘ Las enfetmedades de nuestra época son ¢l cancer™, el sxda y el alcohohsmo Ahora
bien, el estudio dela enfermedad como metifora es vahoso porque “dentincia el caricter
morahsta de toda enfermedad —fisica o mental- resultante de una constiyccion social y sera'
nuestra'tarea en esta mvesngacwn

51 Cfr. Susan Sontag(ZOOS), La enfermedad.y sus ﬂ.zeaﬂams:
52 Cfr. Susan Sontag (2003), E/ sida y sus metdforas.
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II. Diagnéstico del alcoholismo: consumo, abuso y dependencia

“Cada vez que veo a un mendigo borracho, sucio, alucinado, apestoso,
tumbado con su botella en la acera, pienso en el hombre de mafiana ensayando su
final y logrindolo pesfectamente.”

' E. M. Cioran, Ese maldito yo

El consumo bebidas alcohdlicas parece tan antiguo como la humanidad misma. Los
seres humanos consumimos una gran variedad de sustancias, algunas de las cuales modifican
nuestros estados de animo y nuestras conductas. El consumo de muchas de estas sustancias, el
café, el té, el alcohol, etc. se ha convertido en algo habitual. Sin embargo, en algunos casos, el
consumo se puede transformar en abuso y eventualmente en dependencia.

. Es posible que el akobol etilico o etanol (ver Glosario) haya sido una de las primeras
drogas (ver Glosatio) desarrolladas por el hombre y debido a su gran disponibilidad es en la
actualidad la sustancia psicoactiva (ver Glosatio) mas ampliamente utilizada en todo el mundo.
Ahora bien, los individuos consumen alcohol en diferentes medidas.

En algunos individuos, el agpetito (ver Glosario) por el alcohol puede involucrar
consecuencias negativas para el organismo, llegando incluso a la dependencia (ver Glosartio).
¢Cémo podemos distinguir consumo, abuso y dependencia del alcohol? g_Cufmdo podemos
considerar que un individuo es un alohdlico? ;Puede ser la cantidad un criterio que resuelva el
problema, y asi considerar akohdlico al individuo que bebe en exceso? ¢Cuil es la rnechda53 de
alcohol que se considera saludable?

Hay autores que distjnguen etapas en el bebedor de acuerdo con los ¢fectos que su
consumo acarrea. Entre éstos se encuentra Francesc Freixa™ (1996: 168), quien clasifica el
abuso de bebidas alcohélicas estableciendo los siguienites niveles: 1) infoxicacion aguda; 2) consumo
penjudicial; 3) sindrome de dependencia; 4) sindrome de abstinencia (con sus especificaciones evolutivas:
a) Actualmente en abstinencia; ©) En abstinencia en medio protegids -hospital, comunidad terapéutica,
etc.; ¢) En abstinencia con tratamiento aversivo -disulfiran, cianamida, etc:; d) Actualmente consumiendo
fracaso terapéutico; y €) Consumos episidicos Namados también dipsomanias); S) sindrome de

abstinencia con delitium tremens; G) frastorno psicotico; T) sindrome ammnésico inducido por el alcohol; 8)
trastorno psicotico residual y tardio inducidos por el alcobol; 9) otros trastornos mentales inducidos por el
aleohol; y 10) trastorno merztal o del comportamiento inducido por el alcohol sin especificar.

La OMS, por su parte, considera como comswmo a cualquier forma de
autoadministracion ‘de -alguna sustancia psicoactiva, como, en este caso, el etanol; éste, como
toda sustancia psicoactiva, tiene la capacidad de cambiar la conciencia, el humor y el
pensamiento de los individuos que lo consumen: Esto da la pauta de por qué muchas personas
que consumen bebidas alcohdlicas pueden llegar a abusar de ellas, pudiendo incluso volverse
dependientes: “la dependencia de sustancias es un trastorno crénico recidivante, con una base

3 Muchos seitalan cierto valor terapéutico en el consumo moderado de bebxdas alcohdlicas para la salud. Los
estudios muestran una mortalidad inferior ~debido fundamentalmeate a los beneficios que acatrez en el
funcionamiento del corazén- en bebedores moderados que en abstemios, si bien la mortalidad de bebedores
excesivos es notoriamente superior respecto de los abstemios y bebedores moderados. (Ugarte, 1993: 203)

34 Médico especialista en neurologia y psiquiatrfa, Hospital Clinico de Bazcelona, Jefe de la Unidad de
Drogodependencia del ICS de la Generalitat de Catalunya.
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bioldgica y genética, y que no se debe vnicamente 2 la falta de voluntad o de deseo de
abandonar el consumo.” (OMS, 2004: 7)

La expresion consumo es obviamente mais amplia que abuso. La primera se refiere a
todos los grados de utilizacién de una sustancia, desde el consumo ocasional hasta el
prolongado; mientras que el abuso implica la consecucién de ciertos dafios o efecfos deletéreos.

El efecto alcohdlico

El cerebro estd organizado en varias regiones diferentes con funciones especializadas.

Algunas de estas regiones nos interesan particularmente porque explican c6mo se generan los
efectos del alcohol. .

Una de esas regiones es conocida como rombencéfalo y contiene estructuras vitales para
mantenimiento de vida, tales como centros de control de la respiracidn y la vigilia. Otra region
es llamada me:em'efalo la cual contiene zonas importantes vinculadas con la dependencia de
sustancias; la motivacién y el aprendizaje de estimulos ambientales; y comportamientos.
reforzadores con consecuencias placenteras y de mantenimiento de la vida, como comer y
beber. Se han identificado estas regiones especificas gracias al notorio desarrollo de las
técnicas de visualizacién del cerebro. Ultimamente han aparecido las lamadas féemicas de
rzeummagenohgza que })ermlten visualizar 1a estructura y la funclon cerebral in viw, como la
resonancia magnética® o la tomografia por emisién de positrones™.

La comunicacién entre las células individuales llamadas neuronas se lleva a2 cabo a
‘través de mensajeros quimicos, los newrotransmisores (ver Glosario). Existen neurotransmisores
de distintos tipos. “Cada neurotransmisor especifico se une a un receptor especifico, como
una llave entra en su cerradura.” (OMS, 2004: 15-16)

- Dos de los principales neurotransmisores son la dopamina y la serotonina. Los teceptores
son denominados en referencia al neurotransmisor al cual se uniran, por ejemplo, receprores de
dopartina y receptores de serotonina. La unién de un neurotransmisor con un receptor puede
producir cambios cerebrales significativos. Pero también las sustancias psicoactivas pueden
simular los efectos de los neurotransmisores naturales, interfiriendo asi en la funcién normal
del cerebro, bloqueandolo, alterando su almacenamiento, exagerando los efectos normales del
neurotransmisor, etc. (OMS, 2004: 16)

La OMS considera que las personas consumen sustancias psicoactivas para obtener
‘placer o evitar dolor, pero el consumo puede volverse potencialmente nocivo a corto o a largo
plazo. La ingestion estas sustancias —entre ellas, €l alcohol- puede llegar a producir ciertos
¢fectos en el organismo de un individuo. Los principales efectos nocivos del consumo de

55 Las imagenes obtenidas mediante estas técnicas permiten ver los efectos sobre las funciones cerebrales
normales una vez administrada una sustancia, el modo como actiian en el cerebro, incluso tras un consumo
prolongado. (OMS, 2004: 14)

% Esta técnica proporciona informacién sobre la actividad de una regién cerebral determinada a través de la
inyeccién de un compuesto radiactivo que se distbuye con el flujo sanguineo cerebral, que permite obtener
imigenes bidimensionales o tridimensionales. Utilizando distintos compuestos se pueden visualizat in viw el flujo

sanguineo, el metabolismo del oxigeno y la glucosa o la concentraciones de firmacos en los tejidos cerebrales.
(OMS, 2004: 15)
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sustancias caben dentro de cuatro categorias: 1) efectos erdnicos sobre la salud (poz ej., la cirrosis
hepatica); 2) efectos a corto plago sobre la salud bioligica (como las sobredosis); 3) consecuencias sociales
agudas (arrestos policiales, ruptura de relaciones, etc.); y 4) consecuencias sociales crénicas (i. e.,
incumplimiento de obligaciones laborales, familiares, etc.). (OMS, 2004: 12)

Las sustancias psicoactivas més comunes se pueden clasificar como ' depresores,
estimulantes y opioides o glucindgenos, El alcohol etilico se encuentra en el primer grupo, junto con
los sedantes/hipnéticos y los disolventes volatiles. En el segundo grupo ubicamos la nicotina,

la.cocaina, las anfetaminas y el éxtasis. En el tercer grupo, la motrfina y la heroina. Y en.el |

ultimo, el PCP, el LSD y el cannabis. (OMS, 2004: 16-17)

Esta clasificacién da cuenta de las diferencias en que dichas sustancias actian en el
cerebro para producir sus efectos: pueden.aumentar. o disminuir la actividad de las neuronas
mediante distintos mecanismos, pues “tienen diferentes efectos conductuales, diferentes
ritmos de aparicion de la tolerancia, diferentes sintomas de abstinencia y diferentes efectos a
corto y a largo plazo.” (OMS, 2004: 17) Sin embargo, todas poseen similar manera de alterar
regiones cetebrales implicadas en la motivacion, caracteristica fundamental en el desarrollo de la
dependencia. ' :

Lesiones na intencionales causadas por el consumo de alcohol

Supuesta cierta relacion entre la cantidad de alcohol consumida y sus posibles efectos,
‘existen ciertas técnicas que permiten medir el llamado nivel de akobolemia (ver Glosario) en el
organismo. Para establecer con exactitud el grado de intoxicacién de un individuo, ademis de
la cantidad de alcohol ingerido tienen: otras variables tales como su peso, edad, sexo, tokrancia
(ver Glosario), etc. La técnica mis frecuente es el uso de un aparato normalmente lamado
aleoholimetro (ver Glosario). Estas técnicas hacen viable la.medicién del consumo de alcohol en
los individuos, permitiendo establecer patrones estandar. Estos patrones son utiles a 1a hora de
aplicar la legislacion, adaptadas obviamente a las pautas de cada jurisdiccion.

En nuestro pafs, existen varias leyes y decretos que apuntan a la prevencién y sancioén
de conductas involucradas en el consumo, abuso y dependencia.del alcohol: en primer tugar, el
articulo 34, inciso 1° del Cédigo Penal, Titulo V. Imputabilidad:

“Art.- 34.- No son punibles:

1°, el que no haya podido en el momento del hecho, ya sea por insuficiencia de sus
facultades por alteraciones morbosas de las mismas o por su estado de inconsciencia,
error o 1gnomnc1a de hecho no imputable, comprender la criminalidad del acto o
dirigir sus acciones. :

En caso de enajenacion, el tibunal podrd ordenar la reclusxon del agente en un
manicomio, del que no saldrd sino por resolucién judicial, con audiencia del
ministerio piblico y previo dictamen de peritos que declaren desaparecido el peligro
de que el enfermo se dafie 2 s{ mismo o a los demds.

En los demis casos en que se absolviere a un procesado por las causales del presente
inciso, el tribunal ordenari la reclusién del mismo en un establecimiento adecuado
hasta que se comprobase la desaparicion de las condiciones que le hicieren peligroso;”
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En el articulo citado, los efectos del alcohol pueden considerar a un individuo como
no imputable en un delito, debido a la alteracién que el alcohol pudo haber producido en sus
facultades mentales.

El 5 de marzo de 1997 fue sancionada la Iey Nacional de lucha contra el alcobolismo, 1a Ley
IN° 24.788”, promulgada de hecho el 31 de marzo de 1997, cuyo contenido bésicamente se
concentra en los siguientes temas: prohibicion de expendio de alcohol a menores, prohibicion
de consumo de alcohol en la via publica y en actividades deportivas, educativas, culturales o
artisticas, imposicién de etiguetas preventivas’, prohibicién de publicidad que induzca al
consuma, inclusién de contenidos curriculares en todos los niveles, ciclos y modalidades de la
educ_acién, e inclusién de programas y cobertura de tratamientos en obras sociales y entidades
médicas prepagas.

Como vemos, la Lgy N° 24.788 contempla los dos aspectos mencionados: el
preventivo y el punitivo, Algunos articulos apuntan a educar a la poblacién acerca del abuso
del alcohol, mientras que otros tienen como fin el castigo a quienes promueven conductas
abusivas.

Otras leyes vigentes® ® -Ley N° 24.449, Ley de Trinsito, publicada el 10 de febrero de
1995; Decreto IN°® 779 de 1995, reglamentario de la Lgy N® 24.449; 1a Ley N° 23.348 de Educacidn
Vial de 1986 sobre educacion vial; y el Decreto IN° 1320 de 1988, reglamentario de la Ley N°
23.348- prohiben conducir en estado de infoxicacidn alwhdlica (ver Glosatio) o habiendo
ingerido estupefacientés o determinados medicamentos.

Existen controles preventivos similares en otros paises latinoamericanos, aunque no
en todos, que determinan el estado de intoxicacion en que se encuentra un conductor y que
puede ocasionar lesiones o traumas no intencionales (OPS, 2004). Los distintos cuerpos de Policia
estin a cargo de la realizacién de pruebas de alcoholemia y pueden aplicar sanciones, no sélo a
los conductores intoxicados, sino también a quienes se nieguen a someterse a dichas pruebas.

Segin la Organizacién Panamericana de la Salud (2004), los niveles de alcoholetma
admitidos en Ameérica Latina son los siguientes:

Pais Control Niveles maximos de alcohol en la sangre
- preventivo 7 _permitidos
Argentina St 105gr1.000cc -
Bolivia_ No se conoce
Brasil -~ Si_ 0,69rM1.000cc
{ Chile Si 0,5gr/1.000 cc y 0,99/ 000cc ‘
Colombia Si Entre 40 y 99 miligramos por 100 mililitros, 1° grado de embnaguez;
- { entre 100 y 140 miligramos, 2° grado de embriaguez, niveles mayores
| 2 150 miligramos, 3° grado-de embriaguez.

57 Disponible en: http://www.adusalud.org.ar/adus/legislacion/ley24788. (ver Apéndice IV)

8 Por ejemplo: “Beber con moderacién”, “Prohibida su venta a menores de 18 afios”, etc.

% Citadas y comentadas por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2004), pero también disponibles en:
http://infoleg.mecon.gov.ar/ txtnorma/texactley24449.htm, http://infoleg.mecon.gov.ar/txnorma/779b-95.htm
y http:/ /www1.hcdn.gov.ar/dependencias/ceducacion/leyes/23348 htm.
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Costa Rica Si ~ 150 mg/100 ml (0,05%): pre-ebriedad
. 100 mg/100 mi (0,10%): ebriedad
Cuba No se conace _ -
Ecuador 1Si No se conoce
| El Salvador {Si  11.09rM:000¢c
Guatemala Si ' No se conoce
Honduras . Si | Noseconoce
Haiti . {Noseconoce |Nose conoce
México RET 0,8 gramos por litro 6 04 miligramos por litro en aire’
1- i 1 expirado
| Nicaragua lncluye reahzacubn de controles en la nueva norma
{Panama_ I _| Nose conoce i
Paraguay No se conoce
Peri K [ No se conace
|Repiblica | No se conoce ‘
1 Dominicana -
{ Uruguay ISi ___|8dg/1io su equivalente en términos de espirometria_
Venezuela { No se conoce | _
Bebedoresy alcohdlicos

Hay quienes consideran que es posible categorizar los estilos de bebedores segin la
distintas modalidades de consumo desde un punto de vista cuantitativo —cantidad de alcohol
ingerido- y desde un punto de vista cualitativo —tipo de bebida preferida. -

Existen, segin el lenguaje popular, distintas clases de bebedores, de acuerdo con la
cantidad de alcohol que ingieren —o , al menos, de acuerdo con la forma en que la sociedad
perc1be estas cantidades. Asi, llamamos abstemrios a aquellos que no consumen alcohol en
ninguna medida. Luego hay sobrios, bebedores ocasionales, bebedores moderados, bebedores babztua/es,
bebedores :aaale: bebedores fuertes, bebedores excesivos y, finalmente, akohéficos.

Merece citarse la propuesta de D. W. Goodwin (ver Glosatio): una jerarquia de cuatro
grados para el diagnostico de las categorias de bebedores. Asi, es posible distinguir el bebedor
moderado, que no es ni abstemio ni gran bebedor, el gran bebedor o bebedor habitual o individuo
que ha bebido, por lo menos, todos los dias durante un afio, habiendo consumido al menos 6

-tragos 2 a 3 veces por mes, o que ha bebido al menos 6 tragos una vez a la semana, durante un
afio; el bebedor-problema o gran bebedor, individuo que ha tenido problemas en relacién con la

bebida, peto en cantidad insuficiente para ser considerado alcohélico; y, finalmente, el akobdlico |

también gran bebedor, individuo que ha padecido desaprobacién social por parte de amigos o
familiares, problemas laborales, desvanecimientos, temblores, abstinencia, convulsiones,
delirium tremens, pérdida de control, ingestion n;atinal. (Steinglass, 2001: 51-52)

Vemos aqui que el principal criterio para identificar la presencia del alcoholismo es la
cantidad de alcohol que un individuo consume. ;Puede ser este un criterio valido? La cantidad
de alcohol que puede oxidar el organismo depende de varios factotes y de cada individuo en
particular. Y si bien podemos decir que la salud de un individuo se ve afectada cuando éste
bebe en grandes cantidades, establecer limites en este terreno nos conduce al sofisma
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descubierto por Dibgenes Laercio (VII, 82): el sorites (owpsitnc), que significa puesto en un
monton, también llamado argumento del calvo: ;Cuantos cabellos debe perder un individuo para
que lo lamemos calmw o cuinto alcohol tiene que beber alguien para que lo lamemos akobdlico?

Sino es posible establecer a ciencia cierta la cantidad de alcohol ingerido que convierte
al bebedor en un alcohdlico, habra que buscar los criterios por otra parte. Ya hemos visto que
un camino podria ser trazado por los efectos que ocasiona el consumo.

Bebedor mediterrineoy bebedor anglosajén

F. Freixa (1996: 201) realiza otra distincién entre bebedores segin sus modalidades de
consumo desde sus preferencias con respecto a tipos de bebidas, sefialando dos tipos: el
bebedor mediterrineo y el bebedor anglosajin. El bebedor mediterrineo es tipico del sur de Europa
y considera la bebida como un hibito alimenticio. Consume especialmente vino,
recordindonos asi la tradicién dionisiaca —segin hemos visto en el Prélogo-, de donde
proviene la creencia en las bondades saludables del vino, como asimismo su parentesco con lo
festivo y lo sagrado. El otro es €l anglosajin, bebedor paroxistico, de fin de semana, que puede
llegar a la pérdida de conciencia y al coma alcohdlico. Es propio de paises escandinavos, Gran
Bretafia y Estados Unidos. Podriamos relacionarlo con la tradicion de bebidas hechas de
cereales y, de alli, con Deméter.”

Alcoholismo crénicay alcoholismo agudo

Se llama habitualmente alcoholismo ardnico a aquel que se produce debido al consumo
habitual de ciertas dosis de alcohol y alcoholismo agudo —ebriedad, embriaguez o borrachera- al
estado transitorio consistente en una crisis pasajera que puede ir de la euforia —vulgarmente,
vino alegre- a la tristeza —wino triste-, incluyendo el caminar mareado, nauseas y vomitos, y
pudiendo llegar inclusive a la pérdida de la razén. Esta distincién nos recuerda la anterior, de
manera que podriamos trazar un paralelismo entre el alcoholismo crénico con el modo de
beber mediterrineo, por un lado; y el alcoholismo agudo con el modo de beber anglosajén.”

Sin embargo, algunos autores como F. Freixa (1996: 198) consideran que Ia
denominacién aloholismo crinico es inadecuada, pues resulta la expresion de un enfoque
primordialmente encefalopatico o neurolégico -o incluso genético- del alcoholismo, que acentia
las consecuencias neuropsiquidtricas producidas por la alcoholizacién. Este tipo de enfoques reduce
la enfermedad alcohdlica a 1a problematica de las consecuencias toxicas, agudas ¢ inmediatas,

por una parte, y las consecuencias del consumo persistente y continuado, por otra.

Alcoholismo primarioy alcoholismo secundario. Alcoholismo clfnico

 Ya se ha sefialado en el Prélogo que }a tendencia ha girado de un mayor consumo de vino a la preferencia por
la cerveza. '

6! Sefialemos cierto paralelismo entre el alcoholismo crénico con la tradicion mediterrinea y el alcoholismo
agudo con la tradicidon anglosajona.
gudo glosay
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Con frecuencia se distingue el alcoholismo primario del alcoholismo secundario (Freixa,
1996: 73-74 ef pas.). Se llama generalmente alcoholismo primario al sindrome de dependencia de!
alcobol etilico y alcoholismo secundario a las enfermedades asociadas que se manifiestan en forma
orgénica a través de complicaciones neuropsiquiatricas —por ejemplo, delirtum tremens- y no
neuropsiquidtricas —hepatologias, cardiopatias, efectos sobre tubo digestivo y pancreas- que
puede sufrir un individuo que abusa del alcohol.

Nuestro propésito es averiguar en qué consiste el alcoholismo clinico o alcoholismo
verdadero (Freixa, 1996: 257), es decir, cuil es la condicién de aquellos pacientes que presentan,
como minimo, algunos rasgos de riesgo o padecimientos de la enfermedad alcohdlica secundaria
combinados con el sindrome de dependencia al alcohol o alcoholismo primari.

‘Hay que sefialar que los enfoques neurolégicos o psicopatoldgicos suelen tomar sélo
algunos aspectos, -los sintomas o las consecuencias del alcoholismo, considerindolos como la
propia enfermedad alcohélica. Asi, identifican el alcoholismo, por ejemplo, con el delirium
tremens o la cirrosis. Esto ocurre debido a que este tipo de enfoques atiende sélo a la dimension
diacrénica de la enfermedad alcohdlica, desatendiendo la dimensién sincromica. (Freixa, 1996:
198) No pueden abordar la enfermedad antes que aparezcan deficiencias orginicas evidentes.

Ahora bien, hay un grave inconveniente en reducir el alcoholismo a sus consecuencias
toxicas, esto es, confundir el alcoholismo c¢/inico o primario con el alcoholismo secundario; y
significa abordar el alcoholismo cuando ya se han instalado gran cantidad de patologias. En
cambio, seria deseable intervenir lo mas prontamente posible. De esto resultaria, obviamente,
un diagndstico menos severo, a la vez que un prondstico y un tratamiento mas optimistas.

Sintomas y consecuencias. Enfermedades asociadas y complicaciones

Presentamos a continuacion las consecuencias directas del abuso de alcohol junto con
los efectos potenciadores que el alcohol causa sobre algu.nos estados patoldgicos ya existentes;
de ahi la utilizacién amplia del término complicaciones, segin afirma Juan Carlos Negrete® (1993
135y ss.)

En primer lugar, el alcohol causa un desequilibrio neuropsiquidtrico debido a los
efectos neuronales de esta sustancia —segiin ya hemos visto. En segundo lugat, el alcohol se
distribuye en los tejidos con mayor acumulacién de liquido presentando complicaciones no
neuropsiquiitricas, es decir, efectos dafiinos sobre el higado, tubo digestivo, pancreas,
estdmago y, finalmente, el corazén.

Hay que tener en cuenta, obviamente, ‘el estado de salud de cada individuo en
particular, como asimismo su modo de beber, que condicionan la aparicién de determinadas
patologias. Para mayor detalle acerca de cada una de estas complicaciones, recomendamos ir al
Glosario. :

A continuaci6én presentamos un resumen de las principales complicaciones:

¢2 Profesor de Psiquiatria, McGill University, Montreal, Toronto, Canada.
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Complicaciones neuropsiquidtricas ' Complicaciones no neuropsiquidtricas
Hepatopatias alcohdlicas:
Embriaguez aguda -  Esteatosis
Embriaguez patoligica - Fibrosis hepdtica
Pak@{esfos ako{.vé/icos - Hepatitis alcohdlica
Crisis conulsivas - Cirrosis hepdtica |
Albucinosis aleohilica Efectos sobre-el tubo digestivo y pdncreas:
Delirtum tremens - Esofagit
, iges
, Celopat a4 - Cdneer de esdfago
Otros sintomas psiguidtricos
: . - - Efectos sobre el estémago
Trastornos ocasionados por dasio cerebral - Pancreatitis aleohdlic
Sindrome de Wernicke-Korsakoff ey Az qud;"o aeamumne
Dermencia alcohélica C " /iatm
 Complicaciones neuroligicas poco frecuentes: |~ Mz.amm"zopatza :a{cobo 4
Degeneracién cerebelosa aleokilica, ambliopiay |~ Méop atéa aleohilica .
Enfermedad de Marchiafava-Bignami - Alteraciones hematoligicas
Sindrome Alcohélico Fetal

Criterios para determinar el grado de alcoholismo

Dados los multiples inconvenientes para establecer cuianto alcohol debe ingerir una
persona para ser diagnosticada como alvhdlica, diversos son los criterios que los estudiosos han
elaborado. Mencionaremos a continuacién algunos ejemplos que incluyen las investigadores
centrales en la historia de la akohologia (ver Glosario).

Comenzamos con E. Jellinek (ver Glosario), quien ha elaborado pautas para una
entrevista dirigida (ver Apéndice I) en vistas a diagnosticar un posible alcoholismo a partir de
los siguientes criterios: ammnesia alcohdlica, ingestiin subrepticia, preocupacion por tener alcohol, avideg por
consumir, sentimiento de culpa, referencia al alcohol en la conversaciin, palimpsestos, control, racionalizacién,
presion social, optimismo, agresividad, remordimientos, abstinencia y dosificacion, ingestion matinal, cambio en
las rwtinas, pérdida de anngos, temblores, problemas laborales o econdmicos, obsesidn, autocompasion,
impotencia sexual o frigidez, escape geogrifico, celos, variaciones en el humor, cambios en la alimentacién,
mareos, barracheras, degradacién moral y social, tolerancia al alcobol, debilitamiento intelectual, cambio de
cardcter, ingresos hospitalarios, temores, inbibiciones y dependencia ansivsa. (Freixa, 1996: 202-210)

El Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM-IIT —ver Glosatio), editado
por la American Psychiatric Association, ha enunciado grupos de criterios que permiten la
descripcién de distintos cuadros de alcoholismo y enumetamos a continuacidn: eriterios
diagnsticos del abuso del alcobol; criterios diagndsticos de la dependencia del alcobol Y ¢niterios diagndsticos de
dependencia de sustancias psicoactivas; critertos de gravedad de la dependencia de sustancias psicoactivas; y
critertos diagndsticos sobre abuso de sustancias psicoactivas. (Steinglass, 2001:47-50)

No puede faltar en esa presentacién el CIE-10 (ver Glosatio). Este propone seis
criterios, de los cuales tres o mais deben entrar en concurrencia durante un mes o haberse
prolongado deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir alcobol; disminucién de la capacidad para
controlar el consumo de alcohol, unas veces para controlar el inicio del consuma y otras para poder terminarlo o
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para controlar la cantidad consumrida; sintomas somdticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de
alcohol se reduzca o cese, cuando se confirme por el sindrome de abstinencia caracteristico del alcobol o ¢/
consumo de la misma sustancia (0 una muy prixima) con la intencion de aliviar o evitar los sintomas de
abstinencia, tolerancia; tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis de alcoho!
para conseguir los efectos que originalmente producian dosis mds bajas; abandono progresivo de otras fuentes de
placer o diversiones, a causa del consumo de alcohol, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir ¢l
alcohol o para recuperarse de sus efectos; y persistencia en el consumo de alcobol a pesar de sus evidentes
consecuencias penjudiciales, tal y como se evidencia por el consumo continuado una veg que el individuo es
consciente o era de esperar que lo fuera, de la naturaleza y extension del dasio. (OMS, 1993: 57, citado pot
Babor ef al., 2001: 24)

Tolerancia y abstinencia

Para comenzar este punto es importante sefialar la estrecha relacidén entre efectos del
consumo de alcohol y tolerancia desarrollada: “cada vez son necesarias mayores cantidades de
la sustancia para producir el mismo efecto”. (OMS, 2004: 12) Sin embargo, ya se ha visto lo
insuficiente que resulta el criterio de la cantidad.

Por otra patte, si leemos las distintas listas, observamos que hay dos criterios que
aparecen en todas: el criterio de la folerancia —i. e., la necesidad de ingerir cada vez mas cantidad
para producir el mismo efecto- y el criterio de abstinencia —o sindrome de reacciones fisiologicas
que apatece cuando se suptime la ingestién alcohdlica. Mas si volvemos a leer, encontramos
un concepto subyacente a la tolerancia y la abstinencia: la dependem’a. ‘

Ahora bien, existe cierta dificultad en la utilizacién de términos y por tal razén hay
documentos y programas de la OMS destinados a proporcionar términos médicos vilidos. En
este sentido, en uno de los documentos se ha expresado que la abstinencia y la tolerancia no -
son necesarias i suficientes para diagnosticar un sindrome de dependencia —si bien guardan

entre ellas estréchos vinculos. (OMS, 2003: 20)

En conclusién: no es posible reducir la dependencia a la tolerancia y la abstinencia, si
~ bien pueden ser éstos ctiterios vilidos para identificarla. La elaboracién de criterios permite un
acercamiento.®

La dependencia como aprendizaje

Ultimamente se ha propuesto una teoria que considera el desarrollo de la dependencia
hacia ciertas sustancias es parte: de un proceso de .gprendizaje. Esto se deberia
fundamentalmente a dos factores: “las interacciones-entre las sustancias psicoactivas y los
entornos asociados a ellas [que] producen cambios de.conducta petdurables.” (OMS, 2004: 17)
Existirla clerto efecto recompensante que aumentatia las probabilidades de querer. repetir el
comportamiento, debido a la activacién de circuitos cerebrales provocados por.la sustancia.

63 Ya hemos sefialado la relacion entre alcoholismo, dependencia y adiccion en el capitulo anterior.
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La teoria del efecto recompensante presenta tres objeciones: 1) no explica la
dependencia fisica, que pone de manifiesto la interrupcion del consumo a través del sindrome
de abstinencia; 2) no explica por qué un individuo puede mantener su dependencia y volver a
consumir, incluso luego de un largo periodo de abstinencia. (OMS, 2004: 20); y 3) por.qué el.
proceso evoluciona en-algunos individuos y no en otros. Sin embargo, algunos consxdetan que
esta teoria explica muy bien algunos aspectos de la depcndencta

El cerebro produce estimulos esenciales para la supervivencia; por ejemplo, estimulos
asociados al. comer y beber, estimulos sexuales, etc. Estos estimulos refuerzan los
comportamientos que conducen a la consecucién de objetivos. Las sustancias psicoactivas
también pueden activar -en forma artificial- y potenciar los comportamientos, pues producen
un aumento en la motivacifn, Segin esto, “la dependencm es el resultado de una interaccion
compleja de los factores fisiolégicos de las sustancias sobre zonas cerebrales asociadas con la
motivacién y la emocidn, combinados con el aprendizaje sobre la relacién entre las sustancias
y las sefiales relacionadas con ellas.” (OMS, 2004: 20)

La zona implicada en la dependencia de sustancias —tica en neuronas que contienen
dapamina (ver. Glosatio)- se proyecta sobre las regiones del.cerebro implicadas en la emocién,
el pensamiento, la memoria y la planificacion y ejecucién de comportamientos. Las sustancias
psicoactivas aumentan la liberacion de dopamina y asi acarrean un importante refuerzo en el
reforzamiento.

Hay dos conceptos importantes en la dependencia de sustancias: la motivaciin y el
incentivo. Se ha demostrado.la implicacion de la dopamina en los procesos motivacionales; esto
significa que el cerebro otorga gran importancia a los estimulos para la supervivencia.

La motivacién asigna recursos atencionales y conductuales, mientras que los incentivos
representan. estimulos que promueven. una respuesta en funcién de las consecuencias
previstas. Por ejemplo, si una persona no tiene hambre, los estimulos visuales y olfativos
asociados a la comida —incentivos- tendrin escaso efecto en comparacién con una persona
que si tiene hambre: ver u oler comida llamara su atencién, llevandolo a emprender acciones
determinadas para.obtener comidas, pudiendo llegar incluso a robar. Esta respuesta se conoce
cOmo incentivo-motivacional. Las sustancias psicoactivas ponen en funcionamiento repetidamente
los sistemas motivacionales del cerebro que normalmente son activados por estimulos
importantes, como la comida, el agua, el peligro y la pareja, promoviendo asi la dependencia.
(OMS, 2004:21)

En este marco, volvemos a preguntarnos por qué sélo algunos individuos se vuelven
dependientes. Segin la teoria expuesta, los procesos de aprendizaje asociativo.se activan en
forma selectiva, debido a factores individuales, culturales, bioligicos, sociales y ambientales. Estos
factores pueden aumentar o reducir la posibilidad de que se desarrolle dependencia.

Formas clinicas de alcoholismo: alfs, beta, gamma, deltay épsilon

Comenzamos este apartado con la siguiente afirmacién: “la abstinencia y 1a tolerancia
no son. necesarias ni. suficientes para establecer. un. diagnéstico positivo de sindrome de
dependencia.” (OMS, 2003: 26)
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J- C. Negrete (1993: 123), por su parte, sefiala que si bien la tokrancia y la dependencia
representan la sintomatologifa mds caracteristica del alcoholismo desde el punto de vista
farmacobioldgico, existen ciertas formas de alcoholismo que no llegan nunca a manifestarlas.
Esto no significa que el diagnéstico de alcoholismo sea desacertado, ni tampoco que el
individuo pueda prescindir de un tratamiento. Este tipo de consumo abusivo puede acarrear
serios problemas al que lo padece, tanto o mas que en un caso de dependencia moderada.

E. M. Jellinek ha compuesto una tipologia del alcoholismo en sus diversas
presentaciones clinicas -muy difundida porque es empleada por la Organizacion Mundial de 1a
Salud-, habida cuenta de las variadas descripciones que le dieran a conocer especialistas de
distintos paises y que son recogidas por Negrete (1993: 123-126). Estas formas de alcoholismo

se denominan: akebolismo alfa, aleobolismo beta, alcobolismo gamma, alcobolismo delta y alcobolismo
épstlon.

El alcoholismo 4z constituye un tipo de abuso intermitente, con episodios de
embriaguez severa y comportamiento perturbado. Este alcohdlico se intoxica exhibe una
conducta publica que avergiienza a sus allegados, acarreindole dificultades en sus relaciones.
Suelen causar escindalos en reuniones —por ejemplo, en celebraciones familiares- y sienten
gran culpa una vez pasado el episodio de embriaguez. Prefieren mayormente bebidas
destiladas y beben en forma episédica, ingiriendo grandes cantidades en poco tiempo. Sus

motivaciones para beber parecen ser de tipo psicoldgicas y corresponden a individuos

ansiosos, inmaduros, inseguros y hostiles. No manifiestan dependencia fisicd” hacia el alcchol,
y, sin embargo, beben con avidez y desmesura.

El alcoholismo beta representa un tipo de abuso crénico enmascarado, que puede pasar
inadvertido por muchos afios. Estos bebedores consumen diariamente vino o cerveza en
cantidades considerables, excediéndose con frecuencia sin ponerse en evidencia. Presentan
una gran tolerancia, pero rara vez se muestran ebrios. A pesar de ser, en general, capaces de
cumplir con sus obligaciones diarias registran altos niveles de alcoholemia. Conttibuyen a
retrasar la identificacion del problema tanto la ausencia de episodios sintomaticos como la
presencia de adaptacién social. No muestran sintomas de dependencia fisica.

El alcoholismo gamma es comin en América del Norte, Norte de Eutopa, Europa del
Este, Caribe y Andes Meridionales. Se trata de un tipo de abuso intermitente, con episodios
prolongados de embriaguez —durante dias y aun semanas. Estos alcohélicos pierden el control
y una vez que comienzan a beber no logran detenerse. Descuidan sus obligaciones, caen
frecuentemente en hospitales tras episodios continuados de beber. Manifiestan un grado de
dependencia severo, que los conduce al desempleo, la pobreza, el abandono, el aislamiento y
frecuentemente trastornos psiquistricos.

s El Comlte de Expertos en Farmacodependencia (CEF) de la OMS participa activamente en la elaboracion y
reformulacion de los términos apropiados para comprender los fenémenos de abuso y dependencia de
sustancias. En su reunién N° 28 desaconsejé el uso de la expresién dgpendendia fisica ~fisioligica- , recalcando que la
diferencia entre ésta y la dependendia psiquica —psicoligica- era dificil de establecer en situaciones clinicas y que tal
distinci6n se contradecia con la idea que se intentaba promover acerca de que todos los efectos farmacolégicos —
incluido cualquier tipo de dependencia- podia explicarse virtualmente en términos bioldgicos. Ademis
consideraba confusa la expresion, debido 2 que los médicos acostumbraban interpretar el sindrome de
abstinencia como un indicio de dependencia fisica a la vez que de farmacodependencia. Esto no debfa ser asf,
puesto que el término todavia se utilizaba en referencia “al estado de adaptacion evidenciado por la manifestacién
de un sindrome de abstinencia al interrumpir la administracién del firmaco, o al desarrollo de fokranda, o a
ambos,” (OMS, 2003: 25-26)
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El alcohohsmo delta se observa en bebedores coudxanos y muestran sintomas clatos de

dependencm Es caractetistica su mcapaadad para abstenerse, el notable ausentismo en el

- trabajo; el creciente detenoro en las taress, sintomas menores de ptivacién como el suefio

~entrecértado, falta de apetite por las mafianas y temblot leve en las manos. A véces pueden
'presentar cuadros de abstlnenaa grave pero que se preapltan en modo fortuito.

El alcohohsmo qmlon representa un tlpo episédico poco frecuente, un abuso

. compulswo que puede prolongarse por algunas semanas y repetirse varias veces al afio. “Estos

' '-eplsodlos van precedldos de alteraciones de 4nifio, generalmente depresién. Estos alcohdlicos

niegan su problema rechazando cualqmer ayuda Acostumbran aislarse en sus domicilios y

pueden pasar varios. dias’ durmiendo tras alguna crisis. El caracter ep1sod1co nnp1de desarrollar
un smdrome crénico de dependencm. ’ :
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Excursus: Alcoholismo y enfermedad mental

“No es posible ser honesto consigo mismo hista que uno no se entera de lo
que es” o '

Erving Goffman, Estigma: la identidad deteriorada

- Dedicamos este apartado para pensar la siguiente cuestién: ¢pertenece el alcoholismo
al campo de la salud mental? Desde siempre se ha asociado el estado de embnaguez con la
locura, pero fue recién a pnnc1p1os del siglo XIX cuando los alcohdlicos mgresaron

- oficialmente al campo de la psiquiatria. Un mayor consumo de alcohol aumenté el nimero de
internos en los manicomios, aun cuando el alcoholismo estaba lejos de ser considerado como
una enfermedad. De la mano de la Revolucién Industrial, se produjo un gran aumento del
consumo de alcohol entre el naciente: proletanado urbano. Embnagarse parecia ser un buen
modo de soportar las condiciones en que vivian los obreros de las primeras industrias fabriles,
en Inglaterra, Alemania, Holanda, Suiza, Espafia. (Gonzalez Duro, 1998) Ofrecemos a
continuacién una breve resefia de los psiquiatras de aquellos afios que metecen citarse:

Comenzamos con Benjamin Rush, padre de la psiquiatria .norteamericana, quien
publicé en 1785 un libro sobre el abuso del alcohol, afirmando que producia gran
dependencia, lesiones irreversibles y taras hereditarias. El alegato de Rush contribuy6 al
surgimiento de las primeras fgas antiakohdlicas® y de una creciente corriente abolicionista. (Ibid)
‘También el francés Esquirol en 1838 describié 1a monomania de la embriaguez o ebriomania, como
una disposicién posiblemente hereditaria que lleva a un individuo a beber alcohol ante la
menor contrariedad; sélo la reclusién podia impedir que este individuo bebiese.. Como
tratamiento, proponia el aislamiento y ensefianzas morales y religiosas. '

Un personaje crucial fue Perales, director del manicomio de Valencia, quien comprobé
que algunos de sus enfermos se curaban por completo cuando les impedia beber alcohol y con
una cierta direccién moral, a pesar de que Perales no consideraba el alcoholismo como una
enfermedad sino como un vicio: el alcohdlico no era sino una persona responsable que se
entregaba voluntariamente a una costumbre reprobable. (Ibid) El profesor sueco Magnus
Huss merece citarse por ser quien realiz6 la primera descripcion cientifica del akoholismo crinico.
Su influencia convirtié el alcoholismo en wna nueva enfermedad a la vez que en una de las
primeras preocupaciones de Ia psiquiatria.

Otro francés, Morel, fue el formulador de la famosa teoria de la degeneracion. Segin ésta,
todos los trastornos mentales -incluida la intoxicacién por alcohol, principal seneno social- son la
expresién de una constitucidn fisicamente anormal, transmisible hereditatiamente y sujeta a
una evolucién degenerativa que, de generacién en generacién acababa con la esterilidad de la
estirpe. Su teoria se aplicé sobre los delincuentes, constatando que muchos de ellos eran

grandes bebedores, concluyendo que existian clertas tendencms ‘depravadas por el uso de
bebidas alcohdlicas. (Ibid.)

Prontamente se buscaron, mediante el estudio de numerosas estadisticas, medios
cientificos y eficaces para luchar contra esta verdadera amenaza social: En consecuencia, se

65 También llamadas movimnientos nefalistas (ver ngfadsmo en Glosario).
 Mas adelante volveremos con la relacién entre normalidad, enfermedad y alcoholismo.
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crearon muiltiples sociedades antialcohdlicas, que presionaban para promulgar Zyes secas®’, se
cerraran lugares de consumo y se crearan centros de tratamiento “para alcohdlicos. A
continuacidn, y con el creciente auge de las ideas positivistas, ¢l alcoholismo fue asociado a la
locura, la criminalidad y la degeneracién de la raza, como asimismo asociado al proletariado y a
1a revuelta politica. La imagen del obrero borracho contribuia a caracterizar al proletario como
irresponsable, inmoral y culpable de la mala situacién en que vivian. Habia quienes insistian en
que la aficién al alcohol del obrero era lo que causaba su miseria fisica y moral. La fatiga por el
duro trabajo y las malas condiciones en que sobrevivian, desmoralizaban al trabajador, que

finalmente optaban por un vaso de aguardiente para esperar entre risas un dia menos
desgraciado. (Ib7d.)

Hubo un notorio descenso del consumo alcohdlico en toda Europa durante 12 Primera
Guerra Mundial, mientras en Estados Unidos crecia la corriente abolicionista, desplegindose
un inmenso aparato de propaganda antialcohélica. Pero, seguidamente, los efectos de la
industrializacion y aceleracién, de grandes migraciones poblacionales y de urbanizacion
improvisada, condicionaron el desarraigo de los grupos de pertenencdia, el individualismo
competitivo, el deterioro de las relaciones personales, el aislamiento soctal, la confusion de las
vinculaciones afectivas... (It7d.)

En la gran ciudad el individuo estaba sometido a continuas tensiones, sintiéndose
angustiado, irritado y frustrado. El alcohot resultaba un alivio para todas las ansiedades. El
consumo de alcohol dejaba de ser un habito alimentario, para convertirse en un remedio que
permitia combatir las asperezas de la vida, 0 una droga que levantaba el 4animo venido abajo
por el trabajo alienante y una cotidianeidad gris. Asi, mucha gente fue cayendo en el habito y
en la compulsién. Al alcohdlico se le reconocia el caricter de enfermo; pero en general se lo
seguia estigmatizando como vicioso y respomsable de su vicio. Marginado, considerado
persona no fiable e incluso, pese a ser débil y falto de voluntad, pelgroso. (Ibid)

Actualmente, el fenémeno del consumo de las drogas ilegales pareciera estar opacando
el abuso del alcohol, droga legal. O quizis simplemente haya decaido el entusiasmo de los
psiquiatras en el tratamiento de alcohdlicos debido a los resultados que han sido bastante
decepcionantes. El discurso antialcohdlico permanece estatico, repetitivo y desesperanzado. A
pesar de todo, en los ultimos afios han surgido puntos de vista mis empaticos —tales los que
intentamos presentar- en el estudio y tratamiento del alcoholismo.

Normal y patolégico

“Todas las anomalias nos seducen, y en primer lugar la Vida, anomalia por
excelencia.”

Emile Cioran

La psiquiatria fue la Gltima especialidad médica en ser admitida como tal. La salud
mental se ve frecuentemente como vecina de'la magia y la religion. Las llamadas enfermedades
mentales han sido consideradas antiguamente de origen diabdlico y, actualmente, en cierto

€7 Intentos de bajar o eliminar el consumo de alcohol mediante 12 prohibicion de expender alcohol al piblico. Sin
embargo, mis que dejar de circular el alcohol esta medida caia en la circulacién ilegal.
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sentido, una cuestién puramente social. Por tales razones se cuestiona su sfafus y pertenencia al

campo de la salud. (Pérez, 1998-2005)

En 12 Antigiiedad, los primeros médicos babilonios y persas consideraron a los
enfetmos mentales como poseidos por demonios y los trataron mediante métodos magico-
religiosos. En Egipto, ubicaron las funciones mentales en el cerebro, describieron el trastorno
emocional de la histetia 'y aplicaron tratamientos de fumigacion vaginal. En la Bibla, se
describian ciertas enfermedades mentales como posesiones demoniacas, por lo que los
médicos hebreos laicos fueron restringidos. (Ibid)

Fue en Grecia que separaron el estudio de la mente de la religion, naciendo ¢l estudio
cientifico de las enfermedades mentales. La escuela hxpocrauca utilizé tratamientos somaticos
tales como la induccién del suefio, 1a interpretacién de los suefios por parte de sacerdotes y el
dislogo con el paciente. Encontraron para estas enfermedades un origen fisicor los cuatro
humores -flema, bilis amarilla, bilis negra y sangre. HipScrates también localizé las funciones
mentales en el cerebro, describié y clasificé varias enfermedades -la epilepsia, la paranoia, la
histeria, algunas fobias, etc.- y propuso los suefios como expresion de deseos. (Ibid)

En Roma, continuando con el camino trazado por los griegos, especialmente por las
escuelas estoica y epicurea, postularon los deseos y las pasiones como actuantes sobre el alma,
produciendo asi las enfermedades mentales. Celso dividié las enfermedades en locales y
generales, incluyendo entre éstas las mentales, que a su vez dividié en delirios y locura.
Consideté como tratamiento la reclusion y el recurso a cadenas y grillos para controlar la
‘violencia. Galeno considerd que el cerebro es el centro de las sensaciones y los movimientos,
describiendo dos tipos de almas: animal o racional -en el cerebro- e irracional -en el corazon y
el higado, También estimé que el clima influye en la mente. (I4/d)

Durante la Edad Media, se volvié 2 la concepcion de las enfermedades mentales como
practicas diabdlicas, llegando incluso a propagar una caza de brjas, atribuyendo la autoria de
estas posesiones al demonio, El tratamiento que se aphcaba era la tortura, aun hasta 1a muerte,
liberadora de las desdichadas almas. (Ibid)

En la época clisica, tras la proliferacién de datos médicos y cientificos, se produce un
giro: los enfermos mentales ya no son torturados, sino internados en hospitales o se tornan
vagabundos solitarios, objeto de maltrato, burla y desprecio. Se fundan asilos para insanos,
aunque éstos compartirin su reclusion junto a indigentes, huérfanos, prostitutas,
homosexuales, ancianos e incluso algunos personajes contrarios al régimen que debian pasar
desapercibidos. Se clasificaron las enfermedades en géneros, especies 'y variedades. Se
publicaron tratados sobre sintomas y tratamientos y proliferaron los hospitales para dementes.
Con esta escenografia de fondo irrumpe el alcoholismo en la escena de la salud mental.
(Foucault, 1990)

En la 4ctualidad se han desarrollado diferentes psicoterapias -psicoanilisis, terapms
conductuales, cognoscitivas, etc.- y farmacoterapias. Ultimamente ha surgido un movimiento
lamado antipsiguiatria, consistente en rechazar la idea de enfermedad mental como
anormalidad biopsiquica, para recategorizarla dentro de un esquema historico-econémico-

social.
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Enfermo y paciente

~“No existen los enfermos crénicos: hay pacientes mal- tratados
Miguel Angel Materaza®

]unto con Foucault sefidla Felix Driver que hacxa ﬁnes del sxglo XVIII y principios del'
siglo XIX desaparece la nocién de enfermo dando 1ugar a apanaon de 1a nocién de pacente. Este
‘cambio. viene acompafiado de una nueva concepcién de la medlcma, la. cual se perfila en
nuevas tecnologias terapéuticas —examenes fisicos, autopsias,- estadisticas- y una nueva relacion
med1co paaente que podemos caracterizar ahora como medlco - c!zenZe (Dnver 1994 18)

La camblante mlrada de la ciencia medxca y la reorientacion: del poder medlco da, pues,
Jugar ‘a la_invencién o treacidn —~mas prop:amente que simple desmbrzmzem‘o— de- enfermedades
(Driver, 1994 17) Las nuevas tecnolognas y el«nuevo vinculo que retne al médico. con. su.
_ paciente sientan las bases para esta nueva forma. de medicina que tiene como su lugar propio
el hospital de medicina: Bl hospital se consutuye en la microffsica que permite configurar la nueva
relacién . medxco-paaente Dentro'de la nrupcxon de la medicina patologxca, la enfermedad
com1enza a emerger como ‘reduccién ‘o recorte; en términos de fsidn.”

Quizis, reflextona Driver, haya sido el estetoscopto y no los médicos quienes han
dominado, subyugado y convertido al-paciente en un opjeto, cuando el tardio snglo XVII y el
temprano siglo XIX fueron impactados por la naturaleza fisica del cuerpo. O quizas haya sido
la fascinacién de los médicos por la eficacia aséptica del estetoscopxo lo que suscitd este
cambio.

Lo clerto es que en este nuevo paradigma, ¢ los pacientes son tratados como objetos y
sus palabras ignoradas en la busqueda de una base patologtca subyacente a la enfermedad.”
(Dnvet 1994: 20, subr. nuestro) Las nuevas formas mecanicas de practica clinica no son otra
cosa que un modo de disciplinamiento o control e]ercxdo sobre el cuerpo enfermo por parte
de la medicina. Y el control sobre los objetos resulta siempre més ineludible que el control
sobre las personas. :

a8 MCdlCO ps1qu1atra, Director del I-Iospxtal “]ose T. Borda”, en: IT ]omadas de Trﬂbq/o Sodal y Adzmwze.r “El
. Trabajo Social en las Toxicomanias ‘ante la Sitvacién de Exclusxon Carfemma Centro ‘Cultural General San
Martin, Bs. As., Viemes 14/11/03. ‘ .
"6 Ya hemos dlscuudo la reduccién del alcohohsmo a sola enfeunedad orgamca en-el capltulo dos y. hemos
cuestionado —siguiendo a Foucault- si toda enfennedad es reductxble en uluma instancia, a una lesién. .
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III. Modelos de alcoholismo

“Quiero matar un capricho/ Que tengo en el corazén/ Voy a coger un
. Jalao/ Con tremendo vacildén/ Busquenme una cuchara/ Una botella y un cajén/ Pa’
formar un parrandén/ Y asi matar el capricho/ Que tengo en el corazén/
‘BORRACH(SN‘/ $1, soy borrachén/ Pero la plata que yo me tomo/ La saco de mi
sudor/ Y si pico algunas veces/ Eso lo hago por sport/ La juma de ayer/ Ya se me
pas6/. Esta es otra juma/ Que hoy traigo yo/ {Ehht Liéneme la botella/ pero
liénemela de rfon/ y deje que digan/ que soy un borrachén/ Ay, Dios!”
Walfrido Guevara, La juma de ayer (guaracha cubana de los afios ‘50s.)

‘Enlas primeras paginas del t.raba]o hemos cuestionado la condicién de enfermedad del
alcoholismo. También nos hemos preguntado si el alcoholismo es una forma de adiccién
como otras tantas, o un tipo de abuso o compulsién 2 beber en forma exagerada, Ademis
cuestiondbamos el criterio de la cantidad de alcohol ingerido a la hora de determinar si un
individuo es o no un alcohdlico, si bien es indudable que el consumo de alcohol produce
- efectos toxicos. Por otra parte, hemos sefialado algunos conceptos provenientes del campo
ético relacionados con el consumo, el abuso y la dependencia del alcohol, tales como 1a
voluntad y la responsabilidad. Sin embargo —y antes de ahondar en disquisiciones- éticas-
quizds aporte informacién de interés esta tipologia del alcoholismo que presentamos a
continuacion.

Es importante esta clasificacién porque pone de manifiesto las distintas maneras de
considerar -1a efiologiz del alcoholismo, es decir, establecer sus causas. Detenmnar la
procedencia del alcoholismo podria optimizar el disefio de los tratamientos.

A partir del estudio de los diversos modelos podemos reconocer la existencia de dos
grandes grupos bisicos: 1) unos que consideran que el alcoholismo presenta sélo una etiologia
genética u orgdnica; y 2) otros que consideran que su etiologia es miltple.

De acuerdo con el modo como responden 2 1a pregunta de st el alcoholismo es o no
una enfermedad, por un lado, y al modo como. consideran la etiologia del alcoholismo, por
otro, resultan distintos modelos o posibles enfoques, segiin presentan Gregory La Vigne e
Irwing Hassenfeld (1 997), entre otros.

Etiologia orgénica: el modelo gé.neftico'

Segtin los defensores de esta perspectiva, el alcoholismo es una enfermedad y una
enfermedad de indole organica, pues una enfermedad sélo puede ser considerada como 'tal si'
_es una condicién fisica —4 e, orginica- y posee sus consécuentes signos objetivamente
observables. Ya hemos observado ejemplos de este modelo en el primer capitulo.

Segiin los términos propuestos y puesto que el alcoholismo es efectivamente una
enfermedad, entonces su etiologia también deberd ser organica. Los defensores de esta postura
llevan adelante métodos genéticos tales como: estudios de casos de adopcion_y descendencia incompleta.
- estudios de gemelos, estudios com marcadores genéticos; estudios de marcadores asociados (ver todos en
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Glosario), principalmente. Los instrumentos para estos estudios son fundamentalmente
observaciones directas y entrevistas a hijos de alcohélicos —observaciones indirectas- con el
objeto de establecer estadisticas o probabilidades acerca de la posible determinacién de la
herencia alcoholica. (Freixa, 1996: 15 y ss.)

Etioiégia multiple o policausalidad del alcoﬁqlismo

- Sin embargo, otros consideran que el alcoholismo es de etiolggia miiltiple, es decir, que
son varias las causas que lo determinan. Ahora bien, sen qué puede consistir la policausalidad del
alcoholismo? Como bien explican G. Klimovsky y C, Hidalgo, cuando un fenémeno se puede
explicar a ‘través de una pluralidad de causas, el efecto resulta de esas vatias razones
superpuestas. Dicho en otras palabras, es la conjuncién de circunstancias la que sobredetermina
el efecto. Trasladando esta idea al alcoholismo podemos decir que éste acontece “debido a la
existencia de una conjuncién simultinea de acontecimientos que, en realidad, no son todos
necesarios para que aquél ocurra.” (Klimovsky — Hidalgo, 2001: 49). Los acontecimientos —o
- causas, en sentido amplio- pueden ser de variada indole: familiares, psicologicos, sociales. Son
muy variados los modelos que sostienen una etiologia alcohdlica miltiple.

Modelo moral

De acuerdo con éste, el alcoholismo se define como una conducta y no es entonces
una genuina enfermedad —porque las conductas no son enfermedades, sino acciones y
conjuntos de acciones que los individuos efectdan. Existen dos variantes de este modelo: el
modelo moral seco considera que beber siempre es malo para todas las personas como, por
¢jemplo, algunas religiones que prohiben beber a sus seguidores; y el models moral hiimedo
sostiene que beber es malo para algunas personas: el alcohdlico es el individuo que rompe las
reglas de la sociedad con su forma de beber y por esta razén se le debe prohibir el consumo de
alcohol. Este modelo estd ejemplificado por Jeffrey Schaler —autor que ya hemos visto en el
capitulo uno, cuestionando la condicién de enfermedad del alcoholismo. De lo dicho
podemos deducir que en este modelo sélo serfa admisible que un individuo bebiera en forma
moderada o hastatanto no quebrara las normas sociales.

En la versién presentada por los defensores del modelo moral subyace la idea de que el
alcoholismo se desarrolla cuando-la voluntad del individuo es débil. Los integrantes sobrios de la
sociedad —los verdaderos agentes morales- estan calificados para reformar al alcohélico, que de
ninguna manera puede ser considerado un-agente moral, pero tampoco un enfermo, puesto
que es alguien que realiza acciones incorrectas por propia voluntad. En términos estrictos, no
es posible aplicar fratamiento para el alcohélico. En el mejor de los casos, lo que se puede' '
desarrollar es una intervencion de tipo correctiva o punitoria.

~ Modelo del detetioro-




Segin esta perspectiva, el alcohdlico no es un enfermo, sino que tiene un. defecto o
falla objetable e imposible de corregm La causa del alcoholismo es desconocida y no se puede
ayudar al individuo alcoholico: éste debe ser apartado de la sociedad para que no cause
perjuicios. Sin embargo, las intervenciones médicas, si bien no curan, pueden ayudar al
alcohdlico a que resista la tentacion de beber.

En este modelo, el akohilico no es capaz de controlar su modo de beber y volverse un
bebedor moderado. 'Tal es 1a posicidn de autores como Vaillant (1982) o Freixa (1996). Una vez
que una persona ha perdido su capacidad de autocontrol no podri recuperarla jamas. Se
podria comparar el modo de beber de un alcohdlico con una canilla en la cual se ha falseado la

rosca del vistago: una vez abierts, ~ya no puede cerrarse. Solo se puede mantener

permanentemente cen'ada

Emsten ciertas objeciones a este modelo, provementes del modo como mterpretemos.

12 mencionada falla. Si consideramos que es de tipo moral, entonces no habria diferencias
respecto del modelo anterior. En el caso de considerar que se trata de un defecto orginico,
entonces 1os retornariamos al modelo genético. Finalmente, dado el caso en que pudleramos
entender la falla o defecto en sentido psicolégico, el alcoholismo no serfa mas que una
consecuencia o sintoma de alguna enfermedad mental y este planteo nos llevaria al modélo
que lamaremos psicoanalitico. Exn conclusion: este modelo podria resumn:se en otros.

Modelo psicoanalitico

"El alcoholismo es visto aqui no como una enfermedad pﬁman'a, sino como un sintoma
de un problema subyacente intrapsiquico profundo. El alcoholismo es considerado como
proveniente de una personalidad infanti] y adictiva, resultante —probablemente- de malas
experiencias ternpranas."f El tratamiento psicoanalitico no se conforma con remover el
sintoma que es el alcoholismo —por ejemplo, a través de la abstinencia- sino que apunta a
trabajar el conflicto o los conflictos psiquicos que subyacen al sintoma y llega aun a tolerar que

el paciente continfie bebiendo, siendo incluso muy frecuente la aplicacién de tratamientos con

psicofdrmaces (ver Glosario).

En la actualidad se desarrollan terapias psicofégicas alternativas. Entre ellas, elegimos

como primer modelo a estudiar la lamada Tergpia Cognitiva Post-Racionalista porque es un’

enfoque narrativista que, segiin intentamos mostrar, permite dar cuenta de los problemas que
plantea el alcoholismo 2 partir de la identidad del alcohdlico, tema central en este trabajo.

Modelo de interaccién familiar

Este modelo considera que el alcoholismo es una enfermedad de causas mﬁltiplés y
que el alcohdlico es el resultante o emergente de una interaccién familiar disfuncional. Los

7 Susan Sontag hace notar la preddeccmn de nuestra época por explicaciones psicoldgicas, y no sélo de las
enfermiedades: “Psicologizar es como manejar experiencias y hechos (enfermedades graves, por ejemplo) sobre
los que el control posible es escaso o nulo.” (Sonmg, 2003: 59)
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miembros de una familia tienen roles complementanos ¥, por lo tanto, el tratamiento debe
consistir en una terapia familiar que convoque a todo el grupo.

Precisamente el segundo modelo que presentamos es un ejemplo del modelo de
familia que se apoya en el concepto de identidad alcohdlica famikiar. (Steinglass, 2001)

.

" Modelo de 'Alcoliélicos Anédénimos

El alcoholismo, sostiene 1a vasta literatura de Akobdlicos Anénimos’, es una enfermedad
incurable, progresiva, frecuentemente fatal que involucra problemas de variada indole para los
alcohélicos. El alcohol es un veneno para el enfermo, aunque no para los demés: AA no es
una liga antialcohdlica ni un movimiento nefalista (ver Glosario). Para un alcohdlico, la vida se
vuelve intolerable a causa del alcohol. El mejor tratamiento consiste en permanecer en
abstinencia como miembro de AA, que es una hermandad de affigidos.

- “El alcohélico es un individuo que padece de una enfermedad para la cual
no se conoce curacién alguna —es decir, ninguna curacién que le haga posible beber
con moderacién por un largo periodo de tiempo, como puede una persona no
alcohélica. Debido a que es una enfermedad —una compulsion fisica mis una
obsesion mental por la bebida— el alcohdlico tiene que aprender a mantenerse
completamente alejado del alcohol para poder llevar una vida normal.
Fundamentalmente, el alcoholismo es un problema de salud —una enfermedad fisica
y emocional— mas que una cuestién de insuficiente fuerza de voluntad, o debilidad

moral. De la mismz forma que serfa insensato culpar a la victima de diabetes de caer |
enfermo por una falta de fuerza de voluntad, también lo seria echar la culpa al

alcohdlico por su enfermedad, o considerar su forma de beber como un vicio.” (En:
http:/ /www.aa.org.ar)

Si bien no dedicamos ningin capitulo en particular a este modelo, sin embargo
haremos referencia a €l cuando sea oportuno ‘en relacion con el desarrollo a lo largo de
nuestro trabajo.

Modelo médico

Se presenta bajo dos versiones: el modelo médico antiguo y €l modelo médico actual. El
primero afirma que el alcoholismo es una enfermedad seria, progresiva, frecuentemente fatal, de
etiologia desconocida, que los alcohdlicos se infligen a si mismos. La conducta del alcohdlico
destruye su cuerpo 'y arruina su vida. El clinico debe utilizar la familia y la comunidad para
fortalecer la voluntad del paciente. En este modelo conviven —en forma contradictoria, por
cierto- la creencia de que el alcoholismo es una enfermedad y la creencia de que el alcohélico

" En algunos pasajes del trabajo haremos referencia a este modelo; y cuando resulte pertinente revisaremos
ciertos textos de la extensa bibliografia producida por AA en nuestro pafs y en otros, especialmente en su pafs de
otigen Estados Unidos, editada por Alcohdlicos Andnimos y también estudios especializados sobre esta
institucién. Ademis, poseen su propia Pdgina Web, que consxdetamos de valiosa consulta, en:
http:/ /www.aa.0tg.ar
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lleva adelante una conducta inmoral, pues todavia persisten resabios del modelo moral. El
concepto de grupos de riesgo’”, muy utilizado especialmente en relacién con el sida —pero que
petfectamente podriamos aphcar también al alcoholismo- es un claro ejemplo de este enfoque.

Y el modelo médico actual afirma que el alcoholismo es una enfermedad progresiva,
frecuentemente fatal, posiblemente hereditaria, que vuelve anormal la bioquimica del
metabolismo. Su etiologia es multifactorial e incluye factores bioldgicos, psicolégicos, sociales
y culturales. El tratamiento debe quedar en manos de un equipo multidisciplinario que incluye
médicos clinicos ~psiquiatras y no psiquiatras-, psicologos y trabajadores sociales.

A los modelos que integran la clasificacion de La Vigne — Hassenfeld se pueden
agregar por su importancia los siguientes:

Modelo bio-psico-social

Este es otro modelo policausalista. El alcoholismo es visto aqui como “un desorden
complejo, causado por la interaccion entre factores genéticos que predisponen a individuos
particulares a una dependencia psicoldgica hacia el alcohol y caracteristicas personales, y factores en
el ambiente social que sirven como coactivos que inician y mantienen el desorden.” (Loneck,
1997: 172, trad. y subr. nuestros). Los individuos no deciden en forma auténoma volverse
alcohélicos; por tal razén, para este modelo, el alcoholismo es una enfermedad y, como tal,
involuntarta.

Ya hemos hablado de la cuestion de la dependencia hacia el final del segundo capitulo, al

cual remitimos. Consideramos confuso el término dependencia psicoligica en el mismo sentido

‘que el concepto de adiccion, segun ya se ha apuntado. Estos conceptos presentan

inconvenientes de alcance, limites y aplicabilidad. Por tal razén;, hablaremos provisoriamente™

de dependencia sin mas —sin distinguir si es fisica o psicolégica-, pues este vinculo es establecido

por los efectos del alcohol en su calidad de sustancia psicoactiva y “todos los efectos
farmacol6gicos san virtualmente explicables en términos biologicos.” (OMS, 2003: 26)

Modelo de la vulnerabilidad

Este modelo postula la existencia de ciertas condiciones de wwinerabilidad que
predisponen al alcoholismo especialmente a las mujeres. C. Harris™ y M. Mahowald” (1997)
son dos autoras que se ocupan de este modelo postulando la importancia de tener en cuenta
las consecuencias psicolégicas y sociales que ocasiona el consumo de bebidas alcohdlicas por

"2 El concepto de Zrupos de rieggo intenta superar los prejuicios moralistas, con un lenguaje con pretensiones de
cientificidad y sensibilidad social. Pero cuando analizamos quiénes pertenecen 2 los grupos de resgo nos
encontramos con individuos que llevan a cabo ciertas acciones y que viven de determinada manera: individuos
que son generalmente pobres, que consumen alcohol o drogas, que cominmente viven en villas de emergencia,
que no tienen trabajo fijo, que tienen piel oscura, que no tienen pareja fija, etc,, etc.

73 Hasta tanto no hayamos reunido los elementos de anilisis necesarios.

74 Instructora, Departmento de Obstetricia/Ginecologia, University of Chicago, Chicago, Illinois.

5 Profesora y Directora Asistente, MacLean Center for Clinical Medical Ethics, Departmento de
Obstetricia/Ginecologia, University of Chicago, Chicago, lilinois.
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parte de las. mujeres y sus comportamientos asociados; a la vez que se preguntan si acaso
existen " aspectos genéticos —puesto que se manifiestan como sefiales - bioldgicas- que
predisponen a las mujeres hacia el alcoholismo. El ejemplo que toman las autoras ¢s el mayor
indice de alcoholemia que se observa en las mujeres en relaciéon con'los hombres.

Ahora, si bien esta perspectiva constituye un intento de aportar un punto de vista mas
comprehensivo acerca de la forma de beber de las mujeres, es' problemitico el modo en que
debemos entender en qué consiste la mencionada vulnerabilidad. Podemos mterpretatla como
orghnica, auxiliada por una metodologia de tipo genética; entonces éste no seria més que una
subespecie del modelo geﬂeuco

Por otra parte, J. C. Negrete (1993: .127-128) afirma que los registros estadisticos
demuestran que el alcoholismo afecta preferentemente a los varones. Esta afirmacién es
contradictoria con la afirmacién de Harris y Mahowald. ¢Podriamos acaso suponer que las
‘mujeres alcohdlicas no son representauvas del sexo femenino en general y que dicha
- selectividad tiene una base psiquica o social, o que se trata de personalidades perturbadas o
que acaso existen: factores ambientales que afectan a dichas mu;eres’ Sin' embargo,
dltimamente han aumentado las tasas de alcoholismo femenino én varios paises y cada vez son
méds jOvenes las mujeres que comienzan a beber. (ver Apéndice II: Estadisticas)
Profundizaremos en este planteo en el apartado dedicado al alcoholismo en mujeres.

Neurociencia: ¢;Una vuelta al modelo genético?

la OMS también tiene en cuenta el aspecto de la vulnerabitidad, pero en un sentido mis

amplio y en el contexto de la resrociencia. En la actualidad, la principal disciplina que estudia el -

consumo y la dependencm de sustancias psxcoacﬂvas —entre las cuales hemos incluido el
alcohol- se lama neurpciencia. Esta nueva ciencia se ocupa de las funciones del sistema nervioso,
especialmente del cerebro. Los conocimientos neurodientificos han crecido notoriamente en
las Wltimas décadas, transformando el modo de entender cémo actian las sustancias
psicoactivas y aportando ideas novedosas acerca de por qué tantas personas las'consumen,
incluso hasta el punto de provocar o padecer dafios, o de volverse dependientes. La
neurociencia también pretende esclarecer malentendidos y eliminar estereotipos incorrectos o
‘nocivos en’ relacién con la drogadiccién y el alcoholismo, las' dos discapacidades —entre 18
propuestas— socialmente mis reprobadasy estigmatizadas. (OMS, 2004: 7)

La Otgamzacxon Mundial de 1a Salud ha elaborado en 2002 un Informe sobre la Salud
en el Mundo, sefialando alli el porcentaje de morbidad atribuido al consumo de sustancias
psicoactivas. Este informe constituye el primer intento de la OMS en proveer de fundamentos
~ bioldgicos como sintesis de los factores relacionados con el consumo y la dependencia de
sustancias. (OMS, 2004: 5)

La OMS intenta mostrar —valiéndose de progresos técnicos como las tmagenes de

resonancia magnética o la tomografia por emision de positrones que la dependencia de
sustancias constituye un trastorno cerebral como cualquier otra enfermedad neurologlca
(OMS, 2004: 13) Y ya se ha dicho que para la-OMS la dependencia de sustancias psicoactivas
puede explicarse en \iltima instancia en términos neurolégicos. ¢Significa esto volver al modelo
genético? sPor qué algunas personas se vuelven dependientes y otras no? -
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Si bien los expertos de la OMS consideran que hdy cierta herencia biolbgica comin a
todos los seres humanos que los vuelve susceptibles a la accién de las sustancias psicoactivas,
existen también “muchos factores individuales; culturales, biologicos, sociales. y ambientales
que convergen para aumentar o reducir las posibilidades de que un determinado individuo
consuma una sustancia psicoactiva y en qué medida.” (OMS, 2004: 22) -

El alcoholismo, como toda forma de abuso de sustancias psicoactivas, es un trastomo
complejo, es decir, causado no por un Uinico gen, sino por una interaccion entre varios genes y
factores ambientales y el efecto de estas sustancxas es mayor en individuos portadores de cierta
erzembzlzdad genética ala dependenc1a

, Como conclusién de lo dxcho hasta aqui, podemos afirmar Jo sxgutente el modelo que
presenta la OMS es multifactorial y no solamente genético, pues postula-una etiologia multiple
para exphcar el fenémeno del abuso de sustancias, incluido el alcoholismo. Entre las multiples
causas, existe una, que es lamada wuinerabilidad y permite exphcar por qué sélo algunos
individuos —los individuos vulnerables- se vuelven consumidores abusivos o incluso
dependientes de sustancias psxcoachvas Ahora bien, el concepto de wuinerabilidad se puede
explicar en terrmnos neurologmos y para tal fin existe la neurociencia.

La multicausalidad del alcohohsmo no es una cuestion menor. Quizas tenga razdn
Susan Sontag y el alcoholismo —si acaso es una enfermedad- pertenezca al grupo de esas
enfermedades a las que se atribuye un gran nimero de causas, simplemente porque su
etiologia no ha sido comprendida:

“Y son estas enfermedades, de causas supuestamente mdGltiples (0 sea,
enfermedades misteriosas) las que mas posibilidades ofrecen como metaforas’™ de lo
que se considera moral o socialmente malo.” (Sontag, 2003: 63)

76 Ya hemos visto la distincién que realiza Sontag entre la enfermedad y las metdforas de la enfermedad.
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IV. Tipos de tratamiento

“Sélo tenia que beber del vaso para abandonar al momento el cuerpo del
famoso profesor y ponerme, como si fuera un grueso abrigo, el de Edward Hyde...”
Roberst L. Stevenson, E/ extrasio caso de/ Dr. Jekyll y Mr. Hyde

- El tratamiento para el alcoholismo es una forma de intervencién que puede llevar a
cabo en clinicas especializadas, consultorios médicos, hospitales, centros de informacion y
referencia comunitaria, servicios médicos industriales, programas de ayuda en lugares de’
trabajo, servicios de salud mental y de asistencia social, organismos del sistema judicial, etc. En
este sentido, es prioritario identificar el ‘alcoholismo como problema, aclarando la posible
confusién de reducitlo a sus enfermedades asociadas, en vistas a otientar la intervencién y el
tratamiento. Y es deseable detectar el alcoholismo en su primera fase porque provee de mejor
prondstico. Bisicamente son cuatro los aspectos de esta intervencidon temprana, segin anota -
Negrete (1993: 155): 1) reconocimiento del problema en forma detallada; 2) comunicacion del examen al
pactente y sus allegados; 3) vorreccion de actitudes negativas en el paciente y sus allegados;y 4) seleccion de
objetives y procedimientos lerapéuticos apropiados. :

Ahora bien, el proceso de intervencion se puede desarrollar en varias etapas —no
necesariamente sucesivas- (Freixa, 1996), teniendo en cuenta que en cualquiera de ellas
(incluso en todas) es posible aplicar un tratamiento farmacoligico. Las etapas son las siguientes:
1%, \a desintoxicacion, consistente en la'eliminacion del alcohol existente en el organismo y-que
puede ser domriciliaria u hospitalaria —si bien se recomienda que “los pacientes con antecedentes
de cuadros previos de alucinosis, delirio o convulsiones deben ser siempre desintoxicados bajo
supervision médica en hospitales.” (Negrete, 1993: 157); 2°, la deshabituacion, simultanea a la
desintoxicacidn, pretende acostumbrar al paciente a vivir sin el toxico; 3°, la mhabilitacion, que
se inicia cuando se logra frenar la ingestion alcohdlica; y 4°, la reinservion, que trata de
reincorporar al paciente a su medio. Un recurso eficaz ‘es la socofergpia: actividades’ positivas
socio-culturalmente, participativas, que a la vez evitan el fundamentalismo nefalista:

Tratamientos farmacolégicos

Los diversos tipos de tratamiento para el alcoholismo han sido agrupados por algunos
autores como, en este caso, Andrea C, King, Phillippe Batel y Mary Jeanne Kreek (1997)
quienes clasifican en tres grupos las diferentes terapias: la farmacoterapia o tratamiento del
alcoholismo que se lleva a cabo mediante el suministro’ de swustancias o drogas psicoactivas (ver
Glosario); la psicoterapia (ver Glosario) o ayuda psicoldgica, que puede ser individual o grupal,
y la terapia de grupo o autoaynda (ver Glosario), que puede incluir apoyo psicosocial como la
insercion laboral, por ejemplo. Sin embargo, también podemos comprender éstos
fundamentalmente dentro de dos grandes grupos: tratamientos fzrmacoligicos y tratamientos no
Jarmacoldgivos. (Freixa, 1996) , :

Segin se ha dicho, es posible aplicar el tratamiento farmacolégico en cualesquiera de
las cuatro etapas, resultando asi una fammacoterapia de desintoxcicacion, una farmacoterapia de

deshabitnacién y una farmacoterapia a largo plazo.
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Farmacoterapia'de desintoxicacién

Su aplicacién tiene como fin subsanar los sintomas de la intoxicacion alcohdlica y se
lleva a cabo miediante dos tipos de medicamentos: 1) medicamentos' que tienen tolerancia
cruzada con el etanol y 2) medicamentos que no tiene relacién farmacoldgica con el etanol.
(Negrete; 1993: 190) Tanto de uno como de otro grupo, los principales firmacos son los
siguientes: paraldehido, barbitiricos, bengodiazepinas, clometiazol, fenotiazinas, haloperidol, propranolol,
cloriidina, carbamazepina, bromocriptina, y difenilbidantoina (ver todos en nuestro Glosario) y otros
tmas.

En menor medida, podria considerarse un tercer tipo, consistente en dosis
decrecientes de alcohol ~en especial si no ‘se cuenta con otros recursos. Este método esusado
frecuentemente por pacientes que conocen el proceso de la abstinencia, si bien muchos
profesionales se miegan a aplicarlo debido a  los' obvios problemas' éticos involucrados y-
también porque es dificil lograr un buen control del nivel terapéutico de alcohol en la sangre.
“Ademss la condicién gastrica o heépatica de muchos pacientes impone la cesacién inmediata
del consumo de bebidas alcohélicas.” (Negrete, 1993: 190)

Farmacoterapia de deshabituacion

Veamos, antes de continuar, este curioso anuncio de Caras y Caretas. Semanario Festivo,
Lzterario; Artistico y de Actnalidad, Bs. As., 18 de agosto de 1906, citado porla trabajadora social
Hermana Regina Sian (1997: 24, 1ra. ed. 1932)

VICIOSOS

| DONDE EL ALCOHOLISMO IMPERA SOLO HAY DESESPERACION, SUFRIMIENTO Y LLANTO, POR
CONSIGUIENTE, ES INDISPENSABLE QUE LA MUJER INTERVENGA CON SU BONDAD INFINITA, |
ACONSEJANDO A LOS HOMBRES QUE SOLICITE, EN LA CALLE CALLAO, N° 251, LA |
ABSOLUTAMENTE Y SIEMPRE EFICAZ:

“PREPARACION ANTIALCOHOLICA”

DEL DOCTOR A. S. PISMAR, QUE CURA RADICALMENTE LA EMBRIAGUEZ Y HACE ABORRECER LAS
BEBIDAS ESPIRITUOSAS HASTA EL EXTREMO DE NO PODER TOLERAR EL OLOR DEL ALCOHOL Y
QUE ESTA ANALIZADA Y APROBADA POR EL DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE.

Son dos los tipos de farmacoterapias de deshabituacidén y ambos estin combinados en
la extrafia ‘preparacidn antialcohdlica” del Dr: Pismar: una terapia anti-compulsiva y una terapia-
aversiva. La farmacoterapia de deshabituacidn ants-compulsiva tiene como fin frenar el insistente

“deseo dé tomar alcohol. L.a compulsién ‘apatece como componente central en‘la dependencia
psicologica del alcohol debido a la funcién de clertos sistemas neurotransmisores, como la
servtonini (ver Glosario) o la* dgpamina (ver Glosatio). Enr estos casos, ¢l alcohélico no bebe




porque esta sustancia ha frenado el deseo hacia el alcohol. El problema es que las sustancias
sustitutas son también altamente adictivas, es decit, se estd cambiando el consumo de una
sustancia que causa dependencia por el consumo de otra sustancia que también causa
dependencia.”

En la terapia aversiva actian ciertas drogas que sensibilizan al individuo de los efectos
del alcohol, de modo que experimente una fuerte reaccion téxica al beber. Este hecho
coadyuva a mantener la abstinencia y lo obliga a dejar de consumir. Las drogas mas conocidas
son el disulfiran (ver Glosario) y la carbimida (ver Glosario).

Farmacoterapia a largo plazo (en la rehabilitacién y en la reinsercion)

Con respecto a una farmacoterapia prolongada, el problema mas frecuente es la
perturbacion en el suefio (insomnio). Los dos trastornos mas frecuentes en alcohdlicos que
han interrumpido el consumo son la depresién y la ansiedad, causadas por la abstinencia Los
individuos mas ansiosos pueden recurrir a sedantes de eliminacion rapida, pero teniendo en
cuenta que cualquier tipo de sedantes suele causar reacciones ansiosas de contragolpe.
También se recurre a ciertos antidepresivos, los cuales' deben' ser administrados con muchas
precauciones y suelen estar contraindicados en pacientes con problemas hepaticos graves.

(Negrete, 1993: 196-197)

La farmacoterapia puede ser propicia para mantener una abstinencia de tres a seis
meses, tras la desintoxicacién del paciente; pero la experiencia muestra que no resulta duradera
porque se concentra en las consecuencias o sintomas y no en la enfermedad misma. Por lo que
se sugiere que vaya acompafiada detratamientos complementanos progresivos, que incluyen el
apoyo comunitario o familiar.

Técnicas conductistas

Hay terapias que constituyen intervenciones breves y pueden modificar 1a conducta
alcoholica, pues apuntan a “la correccidn de componentes especificos del comportamiento del
paciente.” (Negrete, 1993: 180) Este abordaje es parcial y sélo tiene aplicacién cuando se lo
utiliza como componente de un plan de tratamiento més amplio o programa mixto. Estas
técnicas se pueden emplear en distintas etapas del tratamiento y pueden apuntar a obtener la
abstinendia total o un consuma controlado. En el primer caso, las principales técnicas
conductistas son las siguientes: condicionamiento operativo, sugestion y desensibilizacion sistemdtica.

El condicionamriento operativo es una propuesta de Skinner que parte de la idea de que
cualquier comportamiento tiende a cesar si el agente recibe un castigo; inversamente, son
perpetuadas Ias conductas recompensadas. Como ejemplos-de este tipo podemos mencionat

" La OMS redine penodxcamentc sus expertos con el fin de revisar los critedos que establecen el procedimiento
formal para examinar las sustancias que producen dependencia, apelando al Programa Internacional de ygilanda

Jarmacéutica (ver Glosario) de los Estados Miembros, centralizada en el UMC, Centro de Vigilancia de Uppsala.
(OMS, 2003)
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los eméticos™ y los golpes eléctricos. La sugestién induce a un individuo a asociar la bebida y el
acto de beber con experiencias desagradables, induciéndolo 2 una aversién progresiva hacia el
alcohol; puede ser verbal o sensorial. Y, finalmente, la desensibilizaciin sistemdtica, que consiste
en sustituir1a conducta alcohélica por otras conductas “especificamente cuando el paciente se
encuentra en situaciones que él relaciona con el uso del alcohol” (Negrete, 1993: 182). Un
ejemplo de este tipo lo constituyen los ejercicios de relajacion.

Algunas de estas terapias pueden resultar muy crueles y esto implica un serio
cuestionamiento moral; por ejemplo, una descarga eléctrica sobre un paciente como castigo
‘cuando observa una imagen evocadora de conductas alcohdlicas.

En cuanto a la aplicacién de estas técnicas para lograr un consumo controlado, los
prndpales métodos que se adoptan son: el adiestramiento en estimacién de alcoholemia — -
similar a la cuenta de calorias del individuo a dieta-, la retroinformacién biologica, la
desensibilizacion sistemdtica, 'y el programa mixto personalizado (adoctrinamiento,
confrontacion, condicionamiento operativo.

Ademis de esta larga lista de métodos punitivos, también hay algunas técnicas de
recompensa, que premian al individuo cuando cumple su parte en el tratamiento. Estas se
Waman compromiso contractual y recompensa operativa. E\ compromiso contractual es un contrato en el
cual un individuo promete cumplir con dertas directivas con la’ condicién de recibir una
recompensa consistente en el cumplimiento de algunas de sus preferencias y deseos. La
recompensa operativa establece un pago al paciente que alcanza algin objetivo o meta-parcial en el
programa. (Negrete, 193: 184)

Para finalizar, podemos acotar que este tipo de terapias es compatible y potenciable
con otros tipos de tratamientos, tanto farmacolégicos como no farmacolégicos.

Psicoterapia, socioterapia y autoayuda

La psicoterapia adopta las siguientes variantes: psicoanalisis, terapias de aumento de
motivacién, psicoterapias de apoyo, terapias de conducta cognitiva” y prevencion de recaidas,
terapias familiares y maritales, acompafiamiento terapéutico®, counsellind’ y grupos de
autoayuda, que incluye AA y Al-Anon®. '

En los modelos de etiologia multiple, el tratamiento para el alcoholismo es un proceso
terapéutico de dos dimensiones: una somatica ~de las enfermedades alcohdlicas secundarias- y

8 La utlizacién de emetina o apomorfina tuvo gran auge en los afios ‘50s y ‘605, pero en la actualidad se
encuentran en desuso. La administracién de estas sustancias instantes antes que un individuo consuma alcohol, le
provoca niuseas o vémitos, produciendo una asociacién entre alcohol y efecto desagradable, desarrollando asi
una aversién hacia la bebida. (Negrete, 1993: 180)

™ En este trabajo nos ocuparemos en particular de una: la Tergpia Cognitiva Post-Radionafista, nuestro primer
modelo narrativo.

. 8 Terapia de tipo social, consistents en acompafiar al paciente externado en su tratamiento. Por citat un ejemplo,
existe este tipo de servicio para pacientes farmacodependientes el Hospital Borda. En nuestro pais, esta prictica
es relativamente novedosa y Ia duracién de 1a carrera es de dos afios.

8 Consejerda terapéutica. Terapia desarrollada a partir de los lineamientos de Casl Rogers.
82 Grupos de discusion terapéutica para familiares y amigos de alcohélicos, paralelos a Alcohélicos Andnimos.
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otra conductual, referida a las causas que pueden llevar a un individuo a beber. Se pretende,
por un lado, reparar los dafios organicos que el abuso de alcohol ha causado; pero, por el otro,
y muy especialmente, interrumpir la ingestién toxica, lo cual sélo es posible actuando sobre las
causas generadoras de la conducta alcohdlica.

En general, el objetivo del tratamiento parece ser la interrupcién definitiva del
consumo de alcohol, aunque no se descarta en algunos muy contados casos que el individuo
pueda volver a beber moderadamente. Para esto se debe considerar el estado clinico y mental
del paciente, el grado de dependencia hacia el alcohol que ha alcanzado y los recursos sociales
con que efectivamente cuenta. Los terapeutas defensores del adiestramiento de consumo
moderado o controlado poseen, en general, formacion no bioldgica, sino en ciencias de la
conducta. (Negrete, 1993: 158-160)

Rehabilitacién, programa terapéutico, ambiente terapéutico

Existe una gran variedad de modalidades terapéuticas: psicoterapia individual, de
grupo, de pareja, de familia, psicodramatica, ayuda social, econémica y legal, readaptacion
ocupacional y recreativa, asistencia espiritual, grupos de auto-ayuda. Pero todas ellas parecen
coincidir en consecucion de los siguientes objetivos: aumento de la amtoestima y cesacién del
comporiamiento antodestructivo; corveccidn o control de actitudes negativas de la personalidad; cambio en el
estilo de vida, eliminacion del uso del alcobol y adgpoidn de hibitos mds sanos; restablecimiento de la salud
Jisica y mental; restitucion de las funciones y los roles familiares, laborales, sociales; y solucion de problemas
econdmicos y legales. (Negrete, 1993, 158-159)

En general, las distintas terapias se llevan a cabo en centros de tratamiento, pero para
propiciar un mejor ambiente ferapéutico, el programa de rehabilitacién se puede efectuar bajo
distintos regimenes, tales como sistemas ambulatorios, “hospitales de dia” o consultorios
externos. Estas modalidades tienen la ventaja de estar menos limitadas en el tiempo, a
diferencia de los servicios de intemacion, y permiten asi mayor flexibilidad en relacién con la
duracién del tratamiento. Esto es importante debido a que el alcoholismo es considerado en
general como crénico.

El programa terapéutico puede involucrar también a familiares, por ejemplo, mediante
entrevistas y contactos ocasionales en los cuales se presenten informes acerca del progreso en
la rehabilitacién. También puede mcluir servicios telefénicos, clinicas de acceso libre,
asistencia a grupos de autoayuda, etc. La eficiencia de un programa terapéutico puede
establecerse mediante la comparacién con otros programas, en vistas a la relacién costo-beneficio
de cada uno. (Negrete, 1993: 157-167)

Mas adelante presentaremos y discutiremos dos modelos de alcoholismo con sus
correspondientes modelos de tratamiento, coincidentes ambos en ser modelos narrativos: La
Terapia Cognitiva Post-Racionalista, en el décimo capitulo y el modelo de Identidad de Familia
Alrohdlica de P. Steinglass, en el undécimo.
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V. Algunos problemas de ética y politica sanitaria en torno al
alcoholismo

“Lastima, bandonedn, mi coraon,| tu ronca maldicion maleva./ Tu ligrima de ron me
leva/ hasta 6l hondo bajo fonds/ donde el barro se subleval Ya sé, no me digis, tenés ragon:/ La
vida es una berids absurda] Y es todo, tods tan fugaz/ que es wna curda, nada mds,| mi
confesion./ Contame tu condena./ Decime tu fracaso./ 3No ves la pena/ que me ha herido?/ Y
bablame sinplemente] de aqusl amor ausente/ tras un retazo del olvido/ Ya sé que me hacis
dasio.[ Ya s¢ que te lastimo/ lorando mi sermin de vino./ Pero es el viejo amor( que tiembla,
bandonein,| y busca en un licor que aturda/ la curda que al final/ termine la funcion/ corriéndole
un teldn/ al corazin.” '

Cétulo Castillo, Ig #ltima curda .

En los primeros capitulos nos habiamos ocupado de delimitar nuestro objeto de

estudio: el alcoholismo. Ahora bien, el abuso del alcohol por parte de algunas personas nos
lleva a plantear varias cuestiones de indole ética y de politica sanitaria. En este apartado
presentatemos algunas de ellas con el propésito de poner de manifiesto que muchas de estas
dificultades provienen de entender la identidad personal del alcohdlico cawsalbmente, por las
razones expuestas en los capitulos dedicados 2 la identidad personal. Pues bien, dichas
dificultades sélo pueden ser subsanadas adoptando una version narrativa de la identidad
personal en el estudio del alcoholismo.

Para comenzar, notamos que los alcohodlicos beben en tal forma que se dafian a si
mismos: ¢Se los puede considerar entonces seres racionales? Pero también suelen causar dafios
a terceros. ¢Son necesariamente responsables de los dafios que causan? Si los consideramos
como seres racionales y que poseen plena conciencia de sus actos, entonces se les debe
imputar responsabilidad por sus acciones. ..

Los pacientes alcohdlicos gson seres autonomos? ¢son agentes morales o simples
pacientes morales? ¢Qué derechos tienen a recibir tratamiento? ¢Qué prioridades deben
establecerse en el caso de atencién a un alcohdlico? ¢Acaso merecen el mismo tratamiento —
e., transplantes, internaciones, transfusiones, medicamentos, atencién en sala de emergencias,
etc.) que aquellos que no abusan del alcohol? Las obras sociales ¢deben cubrir el tratamiento
del alcoholismo? El alcohdlico ¢debe ser tratado o castigado? ;Qué utilidad y eficacia tienen las
campaiias de prevencién? ¢Deben ser sostenidas por el Estado? ¢Obtiene resultados positivos
la militancia antialcohdlica? La familia o la comunidad ¢pueden lograr que su enfermo
alcohdlico se recupere? ;Puede resultar eficaz el tratamiento farmacoldgico como cura del

alcoholismo? ¢O acaso son mas efectivas las terapias psicoanaliticas? Todas estas cuestiones y -

algunas mids revisaremos a continuacidn.
Una lectura del alcoholismo desde los cuatro principios

Barry Loneck (1997) propone una vision del alcoholismo combinando un modelo bio-
psico-social® con los-ya tradicionales cuatro principios bioéticos de Beauchamp'y ‘Childress
(1994) que enunciamos a continuacién: 1) Principio de respeto por la axtonomia del paciente o

#3 Este modelo ya ha sido presentado en el tercer capftulo.
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derecho del paciente a ser auto-legislado. 2) Principio de bemgficencia u obligacién de los
profesionales médicos para ayudar a quien necesita. 3) Principio de no-malficencia u obligaciéon
pot parte de los profesionales de no causar dafio. Y 4) principio de justicia u obligacién de
tratat a todos en forma justa en la sociedad. Este marco de los principios proporciona
elementos para discutir cuestiones como, por ejemplo, la pertinencia de la intervencién™: cuindo
se puede actuar sobre la voluntad del alcohdlico, si es legitimo obligarlo a dejar de beber, etc.

Los alcohdlicos, afirma Loneck, no son seres racionales -al menos no cuando se
encuentran en estado de ebriedad- y frecuentemente niegan los problemas causados por su
forma excesiva de beber. Por lo tanto, frecuentemente se recurre a la coaccién para que el
alcohdlico interrumpa su carrerd” alohdlica y se comprometa 2 llevar a cabo un tratamiento. La
falta de racionalidad de un individuo al beber en forma excesiva justificaria la coaccién que se
podria ejercer sobre el alcohdlico. Este uso de la coaccién estd basado en los principios del
paternalismo débil y prevencion del dasio: los alcohdlicos tienen disminuidas sus capacidades para
tomar decisiones y fallan en el cilculo de consecuencias de sus acciones, pues no saben prever
ulteriores perjuicios.

También se puede justificar la coaccién mediante el principio de beneficencia general,
habida cuenta de que el tratamiento sirve para mejorar la calidad de vida no sélo del alcohdlico
sino también de aquellos que se encuentran en el ambiente social del alcohélico en cuestion.
Los métodos coactivos incluyen el compromiso civil, la inclusion del alcoholismo dentro del
sistema juridico criminal, la referencia en el lugar de trabajo y la intervencién familiar.

En cuanto al fratamiento, y continuando con la linea de lectura desde los cuatro
principios, podemos establecer que por exigencia del principio de beneficencia, se vuelve
necesatio precisar los métodos para detener la compulsién del alcohdlico a beber y los factores
petsonales y ambientales que favorecen el desarrollo del alcoholismo. Ademis, en virtud del
principio de justicia, es necesatio que el alcohdlico repare los dafios que eventualmente pudo
ocasionar a otros. Finalmente, se debe restablecer la autonomia que el alcohélico ha perdido.

En relacion con la politica social —y siempre desde esta perspectiva-, podemos que es
necesario apuntalar autonomia del alcohdlico 'y quienes lo rodean. Los principios de
paternalismo débil y prevencion del dafio imponen a la sociedad su obligacién de interrumpir
la progresién’ del alcoholismo. El principio de beneficenda exige a la sociedad que provea de
tratamiento a los alcohdlico y a su red social. Por el principio de justicia, el alcohdlicos debe
reparar los dafios que su alcoholismo ha causado. Y también se contempla en este punto todo
lo atinente a la prevencién del alcoholismo. La sociedad no puede ser indiferente a los
problemas de alcoholismo, sino que debe tratar los factores incidentes.

# Loneck define infervenir como “interrumpir la progresién del alcoholismo y proveer de tratamiento para
restablecer la autonomia tanto de los alcohdlicos como de aquellos que se encuentran en su red social.” (Loneck,
1997: 172, trad. nuestra) Ya habjamos presentado otra definicién de intersencion (Cazzaniga, 1998-2005b) en la
Introduccién. :

8 Goffman explica en qué consiste 1a extension del significado de 1a palabra carrera, pues ya no es reservada sélo a
aquellos que pretenden escalar etapas sucesivas en una profesion, sino que se ha ampliado y presenta cierta
ambivalencia que interesa rescatar por su estrecha relacién con nuestro tema: “por un lado, se relaciona con
asuntos subjetivos tan intimos y preciosos como la imagen del yo, y el sentimiento de identidad; por el otro, se
refiere a una posicion formal, a relaciones juridicas y a un estilo de vida, y forma parte de un complejo
institucional accesible al piblico. Gracias al concepto de carrera podemos, pues, oscilar a voluntad entre lo
personal y lo piblico, entre el yo y su sociedad significativa, sin necesidad de cefiirnos, como vinica fuente posible
de datos, 2 lo que la persona dice pensar que imagina ser.” (Goffman, 2003: 133)
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Cuando Loneck reformula los principios éticos de Beauchamp y Childress (1994,
Pﬂm‘tpws de Bioética) desde el modelo bio-psico-social, encuentra necesario enunciar un quinto
pnnmplo el patmzalz;mo débil. En realidad, no haria falta incluir el patemahsmo débil, pues este
principio no es mis que la contracara del principio de autonomia: si un individuo no es
absolutamente auténomo se debe permitir el patemahsmo débil —mientras que cuando la
autonomia es plena no se justifica el paternalismo en ninguna medida. En todo caso, bastaria
con limitar 12 extension del respeto por la autonomia. O, si no, se podra justificar la
intervencién desde el principio de beneficencia. En conclusion, no se ve la necesidad de crear
este principio de paternalismo débil.

Ahora bien, ¢coémo se articulan los principios con la perspectiva del modelo bio-psico-
social? Loneck afirma lo siguiente: “cada principio se vuelve operacional sélo en el contexto
de la relacién entre el individuo y su ambiente social”. (Loneck, 1997: 174, trad. nuestra)
Existen factores de distintas especies: factores genéticos o bxologlcos —condicionantes fisicos-
y factores personales y ambientales —discriminacion y opresxon racismo y etnocentrismo,
sexismo y heterosexismo, discapacidades psiquidtricas, carencia de vivienda, edad, muy
temprana o muy avanzada-, estresantes psicologicos y sociales, etc. Estos factores se articulan
dando lugar al desarrollo del alcoholismo, que ademas se puede retroalimentar con la creacién
de tdcticas de deﬁrz.m o estrategias que los alcohélicos usan para proteger su forma de beber, tales
como: la negacidn, la proyeccién, los pensamientos extremistas, la minimizacién del conflicto,
el escape, Ia racwnahzacxon Ia atenci6n selectiva centrada en si mismo, y el enfoque obsesivo.

Esta es la escenografia que monta el alcohlico para defenderse del estigma que su
modo de beber le ha ocasionado:

ALCOHOL - ESTIGMA - INDIVIDUOS SE DEFIENDEN (TACTICAS)
PREDISPOSICION GENETICA ESTRESANTES AMBIENTALES
_ ALCOHOLISMO

ALCOHOLICO é ‘ & AMBIENTE SOCIAL
Dafio a si mismo: ' Dafio a otros:
Fisico Familia y amigos
Psicoldgico _ Trabajo o escuela
Social » ' o Sociedad en general
Desatrollo de ticticas defensivas Victimizados
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¢Tenemos el derecho o aun la obhgaclon de intervenir? ;Cémo? De acuerdo con esta
propuesta de Loneck, la aplicacién de los principios éticos justifica que la sociedad deba
interrumpir la progresion del alcoholismo y proveer de tratamiento, si es necesario aun en
contra de la voluntad del bebedor.

Alcoholismo, autonomia y responsabilidad -

.Continuamos con la linea argumentativa del parigrafo anterior. Si 12 autonomia es “la
capacidad de una persona de tomar decisiones racionales sin coaccién” (Loneck, 1997: 181,
~ trad. nuestra), entonces son dos los factores que pueden.dar lugar al uso legitimo de la
"coaccién —o limitacién de la autonomia: 1) las deficiencias cognoscitivas, de capacidad o de

recursos de un individuo; y 2) la interferencia deliberada de una persona sobre otra en el
medio. Entre los factores coactivos mas frecuentes se encuentran: la disoriminacién, 1a opresiin, 1a

enfermedad mental, los factores econdmricos, las pera’zda: econdmicas Y la presion social, segin ya hemos
expuesto en el esquema.

Las mencionadas ticticas de defensa parecerian apuntar 2 la conservacién de la
autonomia, pero en realidad, en tanto que apuntan a la manutentién del modo excesivo de.
beber y a evitar el dolor de los problemas resultantes, proveen mas bien de un falso sentido de
autonomia para el individuo y una falsa impresion de autonomia 2 otros: “parece que tienen el

~ control sobre su forma de beber pero, de hecho, no lo tienen” (Loneck, 197 182, trad.
nuestra).

Con tespecto a la responsabilidad, podemos afirmar desde la posicién de Loneck que si

- aceptamos que existe cierta predisposicién genética, por un lado, y cierta coaccién personal y
ambiental, por el otro, entonces los alcohdlicos no son responsables de su enfermedad ni

" tampoco del dafio que causan bajo el efecto del alcohol. Esto significa también que sus juicios
fisicos y morales no son ni racionales ni auténomos.

En conclusién: el alcohélico-de la versién de Loneck es un enfermo y como tal, no es
un individuo moralmente auténomo ni responsable de sus acciones. Por lo tanto, es legitimo
aplicar el tratamiento necesario para que el individuo se cure, aun en forma coactiva. El dafio
que eventualmente causa el que abusa del alcohol restringe la autonomia del alcohdlico y
perjudica a la sociedad, por lo tanto, el tratamiento debe apuntalar la restauracion de la
autonomia que el alcohol ha extraviado en el alcohdlico. La coaccién resulta,. pues,

conveniente para nncxar la abstinencia que tiene como meta la restauracion de la autonomia
del individuo.

1dentidad y patemalismo

Ya nos habiamos preguntado si dada la especial agencia moral del alcohdlico, justifica
ésta las intervenciones paternalistas. Y de ser justiﬁcables en qué grado lo son. A-partirde la-
aplicacion del principio de no maleficencia —principio de no causar dafio-, podemos afirmar
que es permisible o ;usuﬁcable la intetvencién patemahsta en caso de que se pueda evitar dafio
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a terceros. Esta es la formulacién cdsica del principio paternalista de Mill y Feinberg (citado
por Agich - May, 1997: 103-148).

Sin embargo, algunos bioeticistas encuentran esta formulacién inadecuada, porque el
alcohodlico también se dafia a si mismo y no sélo a terceros. Asi, pues, Agich y May presentan
otra versién® de la intervencién paternalista ~distinta de la propuesta por Loneck- segiin la
cual se debe expandir el principio de no dafiar incluyendo el dafio que el alcohdlico se causa a
si mismo. Afirman estos autores que “promover la autonomia involucra mas que garantizar
una libertad negativa; involucra el desarrollo de las capacidades internas para la vida
autonoma.” (Agich — May, 1997: 104, trad. nuestra) La autonomia no es una simple posesion

individual de capacidades, sino que también afecta al desarrollo y la expresién del individuo en
1a sociedad.

El alcoholismo, por otro lado, es un conjunto de conductas larga y socialmente
construidas y el consumo etilico crinico —del cual ya hemos hablado en nuestros comienzos-
tiene efectos fisiologicos y psicologicos que comprometen, segin algunos, la autonomia.

Los autores mencionados recurren aqui a la versién clasica de J. S. Mill con respecto a
la agencia moral y el paternalismo, y sefialan que para aplicar los limites paternalistas se deben
tener en cuenta las siguientes pautas: 1) los efectos distintivos de la embriaguez y la
intoxicacion que resultan del consumo de alcohol en cantidades significativas; y 2) la forma
crénica de beber y que involucra un grado de dependencia del alcohol como evidencia de la
tolerancia al alcohol o sintomas de abstinencia. Beber mucho es un punto relevante cuando se
trata de cuestiones de agencia motal y paternalismo, mas alli de que los efectos sean el

resultado de un episodio de mtomcaclon aguda o el resultado del consumo crénico. (Agich —
May, 1997)

En las sociedades occidentales es notable la gran importancia que se le concede a la
autonomia personal con su consecuente desconfianza hacia el paternalismo. Por tal razdn, se
prefiere obviar lo més posible 1a aplicacion de las intervenciones paternalistas. Por eso Mill
sostiene que no son legitimas las intervenciones paternalistas que tienen como fin la
proteccion de los individuos del dafio ocasionado hacia si mismos.

No se justifica interferir cuando la conducta recae sobre quien ocasiona el dafio. En

cuestiones de alcoholismo, sélo se permite una minima interferencia para informar o educar al
alcohdlico.

Ahora bien, las conductas de aquellos individuos que causan dafio a otros bajo
influencia del alcohol son censuradas por la ley ¥ Aglch y May consideran también la posicién
de Joseph Raz, que se puede resumir como sigue. La intervencidn no sélo es deseable cuando
se dafia a otros. Es una forma de beneficencia y como tal requiere del uso de poderes piblicos, 2
la vez que una interferencia coactiva para establecer las condiciones de la autonomiz. “La
autonomia es entonces compatible con la dependencia {de un individuo —en este caso, el
alcohélico] hacia otros, porque uno puede ser auténomo [solamente] si tiene una identidad
formada.” (Agich — May, 1997: 107, trad. nuestra) Y apelan a la identidad como sostén de la

autonomia:

% Versidn que podriamos llamar paternalismo fuerte.
87 Ya se ha sefialado que cada pais o region tiene su legislacion que penaliza las anvones Uamadas no sntendonales
causadas bajo los efectos del alcohol en la primera parte del capitulo segundo.
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“La identidad es determinada en y a través de interacciones sociales y es
moldeada por formas sociales. Como resultado, la autonomia no es una caracteristica
de individuos aislados que son completos en si mismos, sino una caracteristica de
personas cuya naturaleza es social y cuya identidad y metas son moldeadas e
influenciadas por formas sociales.” {Agich — May, 1997: 104, trad. nuestra)

No podemos dejar de notar que los efectos que ocasiona el alcohol comprometen la
capacidad de la autonomia y se perciben mediante sintomas® de abstinencia —defirium tremens,
ataques, alucinaciones- que comprometen la autonomia del'alcohélico porque afectan el grado
en que pueden adaptarse al mundo; otros efectos del alcohol que comprometen su capacidad
para identificarse con su propia accidn; por ejemplo, las lagunas —o pérdidas temporarias de
* conciencia- estin asociadas a conductas que los individuos no pueden ver como propias; y el
deterioro en la capacidad de relacionar su conducta presente con la conducta pasada
compromete la capacidad bisica del alcohdlico para ver sus propias acciones como suyas, y
éste es un prerrequisito para la autonomia.

La conducta del bebedor, ademas, es construida socialmente. Cuando se encuentra
ebrio, un individuo posee, en general, un juicio pobre, comparado con el de un individuo
cuando no esti en estado de ebriedad. Las conductas complejas que resultan del consumo
excesivo de alcohol son frecuentemente aquellas que el individuo no realizaria o aquellas que
sus amigos, familia y otros no le permitirian si no estuviera ebrio.

Este punto de vista, en tanto que socio-psicolégico, rechaza tratar individuos como si
estuvieran aislados. Considera que la accién humana individual es influenciada y moldeada por
estructuras sociales mas amplias de significado. Sabemos que no todas las clases de conductas
estin permitidas socialmente: por ejemplo, manejar cuando significa un riesgo para terceros.
Por lo tanto, aun concediéndole al alcohdlico el permiso de beber, no se le deberia permitir
manejar en un estado que pusiera en peligro la vida de los demas.

Una vez mis notemos que el modelo de alcoholismo como enfermedad tiene una
profunda importancia por significar el paso de una concepcién del alcoholismo como defecto
de caricter 2 un estado de enfermedad, con las consabidas consecuenclas en cuanto a la

responsabilidad y la culpa del bebedor.

Si el alcoholismo es una enfermedad, entonces el alcohdlico, en su condicién de
persona enferma estd exento no sélo de las responsabilidades habituales, sino que ademis se
lo debe considerar incapaz de curarse a si mismo a través de sus propios actos de voluntad. En
este sentido, notemos el caricter de padiente que posee el alcohdlico como enfermo. “Paciente
significa aquel que padece, y etimoldgicamente viene de sufrimiento.” (Sontag, 2003: 123) El
sufrimiento es causado por la enfermedad.

Enfermedad y responsabilidad

8 La cuestion de los sintomas ya se ha tocado en el primer capitulo.
8 Ya hemos dedicado un espacio para tratar de esta doble condicion del alcohélico como enfermo y como
paciente.
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Ya hemos discutido repetidas veces si el alcoholismo es o no una enfermedad.
También hemos sefialado la dificultad que conlleva atribuir a un enfermo su responsabilidad
por estar enfermo. Segan Agich y May (1997) podemos caracterizar la relacion entre enfermedad
y responsabilidad de la siguiente manera: Una persona no puede mejorar por un simple acto de
su voluntad. Estar enfermo significa sufrir en forma pasiva su enfermedad. El individuo
enfermo estd relevado de ciertas responsabilidades. Por ejemplo, justifica una actuacién pobre
en determinadas circunstancias, atnbuyendola a su enfermedad que disminuye o empobrece
su normal capacidad de actuar, pensar y sentir.

Sin embargo, es l6gico pensar que una persona enferma deberia querer recuperarse tan
pronto como fuera posible, porque la enfermedad es un estado indeseable. A nadie le gusta
estar enfermo. Y también es logico pensar que un individuo enfermo deberia buscar y
cooperar con profesionales de la salud que son expertos en sanar. En este sentido, se espera
que el alcohdlico —si es que realmente es un enfermo- quiera mejorar y colabore con aquellos
que le proveen cuidado, puesto que un alcohdlico es una persona que necesita ayuda.”

El modelo de alcoholismo como enfermedad tiene, segn Agich y May™, dos efectos

importantes: 1) alimenta el desarrollo de hipotesis fisiologicas que desalientan el estudio
psicoldgico de los alcohdlicos; y 2) muestra al alcohdlico como incapaz de curarse a si mismo
a través de su propia fuerza de voluantad. El alcohdlico es considerado como un paciente a la
vez que como alguien dependiente. Aunque esto no significa que el alcohdlico no sea un
agente moral 0 que carezca en absoluto de autonomia.

Veamos a continuacién el punto de vista de J. S. Mill con respecto a la relacién entre
alcoholismo y paternalismo. La sociedad liberal valora en gran medida la libertad individual,
consistente en estar en plena posesion del control de las propias facultades o capacidades de
eleccién racional para poder asumir un control sobre si mismo: “Los individuos auténomos
actian y eligen racionalmente lo que significa que se supone que estin en pleno control de
© accion 'y eleccion.” (Agich - May, 1997: 114, trad. nuestra)

El agente moral auténomo es el individuo capaz de elegir y cuyas acciones estin
basadas en elecciones personales que reflejan las propias creencias, los propios compromisos y
los propios valores. El paternalismo, en cambio, impone las creencias, los compromisos o los
valores de otro individuo.

El punto de vista de Mill pone en juego un tipo de comprensién individualista de la
autonomia. Ser auténomo significa para Mill ejercitar el control sobre las acciones de uno,
para actuar sin influencia externa. La accién auténoma es simplemente la accién de un
individuo kibre de la influencia de otros individuos. El alcoholismo y la conducta alcohdlica
pueden ser considerados como conductas en las cuales #n0 no es verdaderamente duerio de si rrismo.

- 90 Esta posicion es diferente de las tradiciones religiosas o moralistas, que ven al alcoholismo como un pecado,

vicio o debilidad de caricter, a la vez que consideran al alcohélico como zlguien que merece ser castigado mis
bien que tratado.
91 Estos autores exponen su punto recurriendo a la distincién entre dos tipos de alcohdlicos: los alcohélicos deita
y los alcohélicos gamma. Los alcohélicos dekta son aquellos que beben regularmente todos los dias, pero tiene
cierto control y evitan intoxicarse hasta desfallecer -por ejemplo, los bebedores de vino francés-; mientras que en
los alcohdlicos gamma., €] primer trago es voluntario, pero luego pierden el control hasta descomponerse o
emborracharse, perdiendo su capacidad de autonomia por los efectos del alcohol que deterioran su capacidad
para el juicio y 12 eleccion voluntaria. (Agich — May, 1997) Nosotros ya hemos presentado a los alcohélicos de#tay
gamma, deatro de las formas clinicas de alcoholismo propuestas por Jellinek, hacia el final del capitulo dos.
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Pero entonces, ¢qué significa ser wno mismo en este contexto? Este argumento parece sugerir
que la pérdida de identidad autoriza a la aplicacion del paternalismo. ¢En qué consiste la
pérdida de identidad del alcohdlico y por qué autoriza a la intervencidén paternalista, esto es,
someterse al control ejercido por otro?

Por ahora, sélo podemos sefialar con J. S. Mill que 1a pérdida de identidad afecta a la
autonomia, debilitindola, justificando asi la intervencién paternalista. Mill no se ocupa de la
cuestion de la identidad del alcohdlico, sino que simplemente enuncia la existencia de varios
tests y procedimientos que la sociedad contemporanea ha desarrollado para especificar bajo
qué condiciones la conducta influida por el alcohol serd sujeta a la regulacion del Estado.
Podemos mencionar aqui el nivel de intoxicacién permitido para manejar, cambiante de un
pais a otro y aun dentro del mismo pais y de acuerdo con los patrones de consumo de alcohol
segn los tempos que corren. Asi, por ejemplo, cuando aumenta el porcentaje de accidentes
por intoxicacién etilica, baja el grado de alcoholemia tolerado.”

¢Cuiles son entonces los efectos que comprometen la autonomia del individuo
alcoholizado? Debemos mencionar entre éstos las lamadas /agunas, los olvidos temporarios,
los desmayos, el sindrome de Korsakoff, la amnesia, el deterioro de la vista —por ejemplo, para
manejat-, etc., etc.

Para finalizar este apartado, mencionemos con Agich y May (1997) otra versién de la
relacién entre alcoholismo y paternalismo que es el punto de vista de Raz, en cambio, la
intervencién paternalista se justifica mis ampliamente: se admite incluso cuando amenaza la
autonomia del alcohdlico. Esta version estid respaldada por el principio de no dafiar, y
garantizada por la naturaleza esencialmente social de la antonomia —recordemos que para Raz la

identidad social es capaz de justificar la intervencion paternalista incluso cuando hay perjuicio

del individuo hacia si mismo y no sélo contra terceros.
Maodelos de justicia

Comenzamos preguntindonos si tiene el mismo derecho de acceso a un transplante de
higado un pacientes alcohdlico que uno no alcohdlico. Esto plantea una cuestién ética que va
mas alld de la efectividad de este procedimiento.

M. Lucey y T: Beresford (1997) dan una respuesta a la cuestién de la justicia dentro del
marco de los cuatro principios bioéticos de Beauchamp y Childress ya mencionados. Segin los
principios de beneficencia y de no maleficencia, se debe transplantar al alcohélico porque
promueve su mejoria. De acuerdo con el principio de autonomfa, debe ser el paciente quien
decida qué le resulta mis conveniente o qué es lo que prefiere. Finalmente, desde el principio
de justicia, debemos preguntarmos: ;Con quién debemos ser justos? ¢Con el paciente? ¢Con el
donante y su familia? ;Con otros posibles recipientes? ;Con la sociedad en general?

En una linea similar, W. Shelton (1997) ensaya su explicacién principalista desde dos
modelos diversos de justicia: el modelo individualista liberal y el modelo colectivista. El gran
problema de justicia en relacién con el alcoholismo es saber qué les corresponde, qué derecho

92 Cabe decir que es la actual tendencia en la mayoria de los paises del mundo, dado el indice cada vez mis
creciente de los accidentes automovilisticos
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tienen los abusadores cronicos de alcohol en el relacién con los recursos y servicios del
cuidado de la salud, cuiles son los limites de todo aquello que merecen los alcohdlicos y de

qué criterios se puede valer la sociedad para asegurarse de estar tratando a los alcohdlicos con
justicia.

En su planteo, Shelton se pregunta en qué grado el alcoholismo merece tratamiento: Si
es una enfermedad: ¢qué es lo que la convierte en tal: un gen, un desorden psiquidtrico? §Y sino es
una enfermedad? El alcohélico ses responsable o no de sus acciones realizadas bajo el efecto
toxico del alcohol? La condicién de enfermedad atribuida al alcoholismo determina la posicién
respecto de la justicia que merece el alcohdlico.

Segun el DSM III (ver Glosario), 1a sintomatologia del alcoholismo envuelve una-
“conducta de mala adaptacion, en la cual los alcohdlicos sufren una pérdida de su autonomia
racional, una disminucién de la capacxdad de organizar sus vidas, lograr sus metas y actuar
como agentes racionales. Estos sintomas indican una enfermedad, pues representan una
perturbacién en el funcionamiento normal del individuo humano total, incluyendo tanto el
estado del organismo —. ¢., como un sistema bioldgico- como los ajustes personales y sociales
que debe realizar el individuo para adaptarse a su ambiente.

En su condicion de desorden médico, una vez que el paciente es diagnosticado, éste
debe trabajar para asumir la responsabilidad de su conducta futura. Ademas, al igual que
respecto de otros desérdenes médicos, algunos pacientes se volverin responsables y otros no.
La recuperacion requiete aceptacion de la realidad. Es posible que un alcohdlico desarroile una
mayor susceptibilidad al alcohol, dados los problemas que su forma de beber le ha causado,
incluyendo las complicaciones serias de tipo fisicas. De todas maneras, los médicos clinicos .
tienen una obligacion basada en la beneficencia para tratar el alcohdlico como 2 cualquier otro
enfermo.

El modelo individualista liberal y la perspectiva colectivista

Podemos presentar, a partir de la exposicién de Shelton (1997), dos modelos de
justicia viables en nuestra sociedad histiricamente democritica y capitalista: el modelo mdwzduak;ta
liberal y \a perspectiva colectivista.

El modelo individualista liberal se encuentra ejemplificado en Robert Nozic, Anarchy,
State and Utopia (1974). Y también hay una aplicacion de este modelo a la salud en Tristan
Engelhardt, The Foundations of Bioethics (1996). De acuerdo con este punto de vista, la libertad
individual o los derechos de los individuos son aquellos que permiten realizar elecciones pot si
mismos y actuar de acuerdo con las preferencias personales, especialmente para disponer de la
propiedad personal tal como desee, porque la propiedad es el supremo valor en este sistema
social. Existe, por lo tanto, cierta pnondad de la libertad individual por sobre las metas
sociales comunes. :

Segun la perspectiva colectivista, en cambio, se establecen ciertos patrones que debe tener
una sociedad justa, los cuales promueven el bien colectivo. El ejemplo citado por Shelton es el
de John Rawls (1971), A Theory of Justice, quien postula la necesidad de determinados
estindares que garanticen la consecucion de una sociedad equitativa. Estos elementos son: los
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ingresos sociales, €l salario minimo, el derecho al trabajo y Ya educacion piblica. Desde este punto de vista
colectivista, las restricciones sobre la libertad individual se pueden justificar en un
procedimiento justo por el bien de un beneficio social deseado. Sin embargo, se debe admitir

que “el consentimiento universal nunca ocurrira, ni en el mds ideal sistema colectivista.”
Shelton, 1997: 140, trad. nuestra
£ 4

El sentido colectivo de la responsabilidad compartida indica que los intereses
individuales de todos estin enlazados moral y socialmente. Por tal razon, las obligaciones que
los iridividuos tienen respecto del sistema deberian requerir algunas limitaciones en las
elecciones personales. Es decir, a los ciudadanos individuales se les pueden pedir ciertos
sacrificios de algunas de sus preferencias personales o valores por el beneficio de un bien
publico.

Dada una situacién de un paciente alcohdlico, son cuatro las posibles perspectivas
desde las cuales se responderian los interrogantes acerca de la justicia: 1) desde un modelo no-
médico [ liberal; 2) desde un modelo no-médico [ colectivista; 3) desde un modelo wédico [ liberal; y 4)
desde un modelo wédico [ colectivista.

El caso™ que propone Shelton para analizar es el siguiente: Un alcohélico esti casado y
tiene dos hijos. Llega al hospital con pancreatitis y dolor abdominal severo. Es un bebedor que
consume al menos seis cervezas y dos a tres ginebras por dia. También es un gran fumador.
Cuando llega al hospital, pide control para el dolor y medicacién para dormir. Sin embargo,
una vez que abandona el hospital, contimia bebiendo. En lo sucesivo, tendri sucesivas
entradas al hospital.

Segin el modelo no-médico / liberal, el paciente alcohdlico tiene una mala conducta que
ha elegido voluntariamente. Por lo tanto, debe aceptar toda la responsabilidad de sus acciones.
Ademis, la sociedad no tiene obligaciones hacia él, porque la salud, en este tipo de sistemas,
no es un derecho. Si no puede pagar por los cuidados médicos con sus propios recursos o un
seguro privado, entonces nadie tiene obligacion de hacerse cargo.

En cambio, si analizamos el caso desde el modelo no-médico / colectivista, el paciente
bebedor tiene que aceptar la responsabilidad por su mala conducta que es la que le ha traido
los problemas médicos. Sin embargo, un modelo colectivista de organizacién politica justifica
el cuidado de la salud, por ende, tal sistema podtia establecer estrategias coercitivas justificadas
que limiten la libertad del bebedor, como requisito para que el paciente pueda entrar al
tratamiento en un programa médico. Si no cumple con su régimen médico, no se le debe
proveer de cuidad. La meta de este sistema es proteger los intereses de la sociedad.

El modelo médico [liberal, por otra parte, considera que el enfermo debe ser tratado
apropiadamente, sin importar su forma de beber. También deben ser tratadas sus
consecuencias en un sistema médico, y se debe considerar su alcoholismo como un legitimo
desorden médico. Las tendencias alcohélicas representan una condicién médica como
cualquiera otra. Pero el cuidado médico debe ser privado: si no puede pagar su cuidado de
salud, se le deberia negar tratamiento. El paternalismo aqui es dificilmente justificable.

% Ya hemos justificado en la Introduccién la importancia del andlisis de casos en el presente estudio
estableciendo para tal fin las pautas metodoldgicas correspondientes.
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Finalmente, y de acuerdo con el modelo médico / colectivista, el autocontrol del paciente
se encuentra disminuido. Por ende, la sociedad tiene obligacion de tratar la enfermedad del
alcoholismo. El derecho a 1a salud es un derecho positivo y universal. El paternalismo en este
sistema es justificable.

Este autor esti a favor del modelo médico de alcoholismo porque permite justificar su
diagndstico y tratamiento. Pero también existen limites morales en la consideracion del
alcoholismo como enfermedad. Por ejemplo, al paciente no se le debe permitir causar un
costo ' excesivo al sistema de salud y 2 su familia. Deben haber limites justos para el
tratamiento. Un paciente reincidente probablemente merezca menos que un novato.

Con respecto al transplante de higado en el marco de la justicia para alcoholicos,
- vemos lo siguiente: Los donantes —y sus recursos- son escasos y es imposible proveer de un
higado a todo aquel que lo necesita. Esto plantea la cuestion acerca de quién merece en primer

lugar un transplante de higado. Podemos responder esta pregunta nuevamente desde los
cuatro modelos:

A partir del modelo no-médico | liberal podemos decir que si beber es una eleccidén
voluntaria, entonces los bebedores son menos merecedores que aquellos que no beben, pues
estos Gltimos son inocentes —no se han infligido dafio a si mismos.

Pero si consideramos, en cambio, el modelo mo-médico | colectivista, aunque en un
sistema social se supone un deber proveer de cuidado médico o tratamiento benéfico para
todos, seria dificil justificar que los abusadores del alcohol pudieran competir con otros
pacientes por donacién de higado. Sx bebe por eleccion, entonces resulta un peor competidor
que otros no bebedores.

Desde el modelo #édico [ bberal, aun considerando el alcoholismo como enfermedad, la
sociedad no tiene obligacién de proveer tratamiento médico. El alcohélico —por su estilo de
vida objetable- no tiene derecho a tratamiento. Mucho menos a un higado.

Finalmente, si partimos del modelo médico [/ colectivista, debemos admitit que el
alcoholico tiene derecho a un higado como cualquier otro enfermo. El criterio para el
suministro de un higado debe ser la mejor prognosis del recipiente. Sin embargo, se debe
responsabilizar al paciente por su futura conducta una vez transplantado.

Alcoholismo y emergencias

D. Mayer y L. Thibodeau (1997) realizan un estudio de pacientes alcoholizados en
relacién con las emergencias médicas, distinguiendo, en primer lugar, dos grupos de
problemas: 1) problemas cknicos miltiples y 2) problemas sociaks. Comienzan su articulo
proveyendo de algunos datos estadisticos: Aproximadamente el 10% de hombres adultos y de
3 a 5% de mujeres son individuos alcohdlicos. Alrededor del 24 al 40% de los pacientes que
consultan la sala de emergencia por problemas relacionados con el consumo de alcohol han
consumido alcohol antes. Entre el 20 y el 50% de los traumas fatales causados por accidentes
automovilisticos estan relacionados con intozicaciones alcohdlicas.
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Los porcentajes de pacientes intoxicados por alcohol son similares a los porcentajes
correspondientes a accidentes fatales no vehiculares, victimas de homicidios, hipotermia y
victimas de incendios. Cerca del 20% de suicidios estin asociados con una intoxicacion
alcohdlica significativa. Las dosis de alcohol letales varian segin el grado de tolerancia del
bebedor: en los novatos, 400mg. pueden ser fatales. Sin embargo, los bebedores crénicos
pueden llegar a alcanzar los 1.000mg. y sobrevivir.”

El abuso del alcohol es definido por estos autores como una dependencia psicoligica —
criterio que ya hemos sefialado como problemitico- y un consumo alto de alcohol —otro
criterio problematico-, 2 pesar de los problemas sociales y ocupacionales que le ocasiona al
bebedor. La dependencia consistitia en un consumo abusivo del alcohol mas un aumento de la
tolerancia y la presencia de signos de abstinencia cuando cesa el consumo.

El alcohol tiene efectos directos sobre la sangre que se representan mediante niveles:
En un primer nivel, exforia y desinbibicion. En un segundo nivel, ataxia (ver Glosario), falta de
coordinacion, perturbaciones en la conducta. En un tercer nivel, somnolencia. (Mayer — Thibodeau,
1997)

Un individuo que ha bebido se presenta generalmente en emergencias médicas por las
siguientes causas: 1) accidentes, traumas vehiculo-motores, caidas, altercados, violencia
doméstica, traumas cerebrales, desérdenes psiquidtricos (que incluyen ideacion suicida y
sobredosis) complicaciones médicas e intoxicacién aguda; y 2) sangrado gastrointestinal de
ulceras, gastritis, varices esofigeas, cirrosis con encefalopatia hepatica, pancreatitis,
abstinencia, y delirium tremens.”

Por otra parte, una caracteristica distintiva de 1a emergencia médica es la necesidad de

tomar decisiones ripidas. Entonces también es necesario tener en cuenta en tales ocasiones

a.Igunos pacientes pueden tener deterioradas sus capacidades para tomar decisiones, lo

cual reqmere de otra persona para asumir tal responsabilidad con la consecuente limitacion de
1a autonomia.

1a posicion de Mayer y Thibodeau con respecto a la autonomia del paciente es
respetarla en los casos en que su capacidad para tomar decisiones no se vea afectada —o al
menos, no gravemente afectada. Con respecto a los menotes, en cambio, los autores exigen el
consentimiento de sus padres.

Alcoholismo y economia

James Lambrinos propone un modelo que recurre al estudio de variables econémicas
involucradas en torno al alcoholismo, tales como: impuestos, demanda de alcohol, capital
sanitario, indices de ganancias y sueldos, oferta laboral, demanda por servicios médicos, costo-

efectividad y demanda por servicios para tratamiento del alcoholismo. (Lambrinos, 1997: 207-
220)

9 Slrvan estos datoss a modo de ilustracién. Recomendamos a.mphat ¢l panorama visitando nuestro Apéndice
II: Estadisticas.

% Es decir, todas aquellas complicaciones y enfermedades asociadas, seglin se han presentado en el Capitulo IL.
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A continuacién veremos un esquema correspondiente.a este modelo econémico de
alcoholismo que muestra las distintas variables interrelacionadas por el modo como el alcohol
afecta a los individuos y el impacto econdmico del alcoholismo en la sociedad.

FACTORES
SOCIO-ECONOMICOS
: Y GENETICOS .
RESULTADOS : IMPUESTOS
Swcon 3 %
ESTIMACION :
- DEMANDA '
DE ALCOHOL
TRATAMIENTO | CAPITAL
DEL ALCOHOLISMO— , DE SALUD

' ODUCTVIDAD
@ Y SALARIOS %

COSTO- | - - EDUCACION

EFECTIVIDAD Y CAPITAL
HUMANO

Existe, por ejemplo, un gran porcentaje de alcoholicos: desempleados o con bajos
* salarios, los cuales, en general, no tienen cobertura médica y el tratamiento para el alcoholismo
ocasiona gastos ~de internacién, de medicacion, de atencion profesional, etc. El alcoholismo,
ademis, baja la productividad y el rendimiento laboral. '

Prevencion y propaganda

¢Por qué se compran y se consumen cada vez mas bebidas alcohdlicas? ¢Quiénes las
compran y consumen? jPor qué aparecen nuevos consumldores mu)eres jovenes y nifios? Al
‘parecer de F, Freixa: '

“no adquirimos o compramos lo que realmente necesitamos, sino que
adqummos lo que ‘deseamos’. Lo que sucede es que este deseo ha sido previamente
- estudiado, e incluso determinados bienes han sido previamente fabricados y después
se nos ha creado del ‘deseo-necesidad”” (Freixa, 1996: 93)
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La propaganda refuerza la invitacion al consumo de bebidas alcohdlicas. Una pareja de
jévenes y atractivos modelos son mutuamente flechados por un licor mdgico. Un famoso arquero
de un popular equipo de fitbol logra convertir un gol desde su propio arco, porque una
bebida le da la fuerza necesaria. Los deportistas favoritos llevan publicidad de cerveza en las
camisetas con que ganaron el campeonato. El alcohol estd asociado a la belleza, la fama, el
éxito, el poder. ..

T. Greenfield (1997) también realiz6 un estudio acerca de la relacién entre prevencion
del alcoholismo, publicidad de bebidas alcoholicas y politica social, subrayando la necesidad de
recurrir a los valores como base moral.

Beber, en cuanto conducta definida socio-culturalmente, involuctra inevitablemente
relaciones entre el individuo y la sociedad. Por tal razén, es necesario recordar ciertas pautas:
1) El bien piablico debe ser equilibrado con el bien individual. 2) El gobierno debe jugar su
papel politico para asegurar el bien social. Y 3) la coaccidn puede ser justificable por los costos
que el alcoholismo ocasiona a la sociedad en general y a los individuos en particular.

¢Pero cuil es el rol de una politica sanitaria nacional? Basicamente, proveer de
servicios para tratamientos, prevenir y aplicar medidas que dificulten el acceso al consumo
excesivo. Para tal fin existen dos vertientes: politicas fiertes y politicas débiles.

Segin Greenfield, las politicas fuerfes, por un lado, se basan en la imposicién de
impuestos y precios altos tendientes a limitar el acceso del puablico al consumo. En general,
gozan de gran aceptacion como altamente confiables para reducir el consumo y atenuar los
problemas que ocasiona el alcoholismo. En tanto que las politicas débils, por otro, estin
relacionadas con la promocién, incluyendo estrategias de’ informacién —tales como la
educacién en las escuelas o campafias de informacion piblica- sobre los problemas de salud
que ocasiona el abuso del alcohol, como asimismo programas comunitarios. Estos recursos se
perciben como menos efectivos en comparacién con los mencionados arriba.

¢Cual sera la mejor forma de equilibrar la responsabilidad individual con e\ control social, el
bien piiblica y €\ bien individual? ;Cémo equilibrar los derechos individuales con el bien social sEs
admisible influir en el consumo? De hecho, existen vatrios medios: Uno es la limitacion del
acceso al alcohol —por ejemplo, por edad™. A menor acceso corresponde menor consumo.
Otro es el marketing —tal es el caso de la etiqueta preventiva se debe advertir de los peligros de
consumir alcohol-. Y también los precios. Asi, a2 mayor precio de las bebidas y tasas de
impuestos mids altas deberia corresponder un menor consumo de alcohol.

Ahora bien, mis alli de la efectividad de las llamadas politicas fuertes y de poder
establecer hasta donde se puede influir en el consumo a través de la manipulacién de precios,
las paradojas se nos presentan respecto de las denominadas politicas dbiks: por un lado, se
admite la escasa efectividad de las campafias de educacién y concientizacién acerca de los
peligros del abuso de alcohol, en tanto que actualmente la publicidad de bebidas alcohdlicas
patece apuntar contradictoriamente a audiencias cada vez mis jévenes. Y si bien las advertencias
sobre los peligros parecen resultar muy poco eficaces, la propaganda —cada vez mds invasiva,
cada vez menos sutil- cada dia vende mis.

% En estos ultimos tiempos se intentan aplicar sanciones severas para impedir que los menores de 18 afios
compren bebidas alcohdlicas. (ver Apéndice III: Recortes pesiodisticos)
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En nuestro pais, en estos ltimos tiempos se vienen intensificando las campafias que
apuntan a la limitacién en el acceso al alcohol por parte de los menores de edad. Por ejemplo,
existe un proyecto’ para capacitar custodios de seguridad —patoricas- y encargados de barras —
barmen- en locales de encuentro de jovenes —boliches- con el fin de que puedan detectar a
aquellos que estén excediendo los limites recomendables. Su posterior tarea seria no venderles
mas bebidas alcohdlicas, proveer a los intoxicados de asistencia médica, ayudarlos a volver a su
casa, etc., segun los grados de alcoholemia alcanzados.

También la cerveceria® Isenbeck ha lanzado, a fines del afio pasado, un concurso”
creativo bajo la consigna “De jovenes 2 j6venes”. Mas de 50 trabajos fueron presentados por
estudiantes universitarios de Periodismo, Publicidad y Disefio Grifico desarrollando
campafias para promover el consumo moderado de alcohol.

Sin embargo, esta misma compafifa, junto con su rival Quilmes, son los habituales
patrocinadores de eventos deportivos y artisticos convocadores de los jovenes. Entonces,
parece existir un doble discurso, que “tiene que ver con la falta de coherencia entre la
comunicacién de una vida sana libre del consumo de sustancias adictivas a través del deporte,
como gran formador de comportamientos saludables en jovenes adolescentes, y la presencia
constante del alcohol como sponsor oficial”. (Edelstein, 2004)'®

Profesionales del alcoholismo y otras adicciones

Algunos autores consideran que el alcoholismo es un tipo de adiccién y como tal una
legitima enfermedad, a pesar de que para muchos otros, cualquier tipo de dependencia se
considera un signo de debilidad o un problema moral. (Le Clair ~Royce, 1994)

Uno de los puntos a considerar en torno al alcoholismo es su vinculaciéon con los
quimicos. Precisamente en vistas 2 que el alcohol es una sustancia psicoactiva, no es accesoria
la cuestién de las medicaciones, que llevan a plantear incluso un doble diagnéstico. Sabemos
de los trastornos fisicos y psiquicos que acarrea el abuso del alcohol, asi que no es raro que al
bebedor le prescriban distintos quimicos para tratar las consecuencias de su forma de beber.
Es importante, para no correr riesgos intiles, que la administracion de sustancias quimicas en
el tratamiento no convierta al alcoholismo en una doble adiccion.

Son de dos tipos las sustancias que comunmente se aplican en el tratamiento de
alcohélicos: 1) drogas psicoactivas'” tales como las anfetaminas, los barbitiricos, €l opio, Ia
benzodiazepina, etc.; y 2) drogas legitimas para tratar condiciones clinicas o psiquidtticas como
el digitalin para enfermos del corazén, la insulina o hipoglicémicos para diabéticos, el dilantin
para epilépticos a el litio para maniaco-depresivos.

No habria mayores reparos en cuanto a las drogas del segundo grupo, pero si en lo que
respecta al primer grupo, pues los efectos que ocasiona son muy vecinos a los efectos del

%1 Diario La Nacién, Viemes 07/01/05, en: http:/ /wrew lanacion.com.ar/669258
% Ya se ha dicho que nuestras generaciones jévenes prefieren la cerveza,

% Disrio La Nadén, Domingo 26/12/04, en: Jlanacion.com.ar

100 Diario La Opinéén de Rafaela, Miércoles 20/ 10/ 04, eq: hitp: ini

19t Llamado vulgarmente chalco quintico, en clara alusién al disciplinamiento de los enfermos mentales
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alcohol, como asi también el tipo de dependencia que pueden desarrollar. Muchas veces no
resultan mas que una adiccion sustituta. Deben ser siempre cuestionadas.

En el tratamiento del alcoholismo y otros tipos de adiccién existen dos variantes: el
tratamiento woluntario y el tratamiento forgade —mediante coaccidn ejercida especialmente por
profesionales y familiares, pero también por representantes de la justicia en casos de delitos
realizados en estado de intoxicacion. Y ya hemos visto los problemas que se presentan
alrededor del consumo de alcohol respecto de los derechos de los individuos alcohdlicos
debido a la ya mencionada cuestién de la autonomia.

Le Clair y Royce (1993) afirman que entender el alcoholismo como una especie de
adiccion nos lleva a plantearnos varias preguntas con respecto al tratamiento y a los
profesionales a cargo: sTiene siempre eleccion el paciente acerca de donde ir o qué clase de
tratamiento esperar? ¢Debe necesariamente dejar de beber? ¢Se debe obligar al alcohélico a
dejar 1a bebida? La abstinencia ¢debe ser la unica meta legitima del tratamiento? ;Con qué
medios? ¢Se debe aplicar castigo cuando no es suficiente el tratamiento?

Y con respecto a los profesionales que tratan con alcohdlicos, ¢qué grado de
confidencialidad tienen obligacion de respetar? Si no existe cobertura médica para el
tratamiento, ¢se debe aplicar al enfermo otra efigueta socialmente aceptable para cubrir los gastos?
¢Podra ptesentarse presentado como problema primario una cirrosis de higado, una
gastroenteritis, o 1a falta de coagulacién, o ansiedad severa, o un sindrome cerebral organico o
depresion para que los costos del tratamiento fueran pagos? sSe podran al menos exagerar las
complicaciones para asegurar dicho pago? ¢Seria licito inventar complicaciones? ¢Se puede
_ tratar la familia, por ejemplo, mediante terapia psicoldgica, si no se trata el alcohélico como

tal?wz .

Alcoholismo en mujeres

“Si prefiero las mujeres 2 los hombres es porque ellas tienen la ventaja de ser
mas desequilibradas, es decir, mis complicadas, mis perspicaces y mis cinicas, por no
hablar de esa misterosa superioridad que confiere una esclavitud milenaria.”

E. M. Cioran, Ese maldito yo

Cathleen M. Harris y Mary B. Mahowald (1997) cuestionan las implicancias sociales y
éticas en el alcoholismo en mujeres, investigando acerca de las posibles causas sociales y
psicoldgicas que lo ocasionan. Exploran las bases genéricas inherentes a las responsabilidades
de las mujeres que abusan del alcohol. Y revisan los argumentos a favor y en contra de las
intervenciones coactivas. Su punto de partida es una encuesta nacional realizada en Estados
Unidos en 1991 entre mujeres de 21 afios en adelante y que dio como resultados los siguientes
porcentajes: el 44% de las mujeres resultaron beber poco -0 2 3 tragos a la semana, el 12%

bebedoras moderadas —4 a 13 tragos a la semana y 3% beber en cantidades considerables —14
tragos o mis.'®

102 Responderemos a estos interrogantes en el capftulo final,
10 Proporcionamos mis datos estadisticos en el Apéndice I
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Las estadisticas revelaron que las mujetes entre 21 y 34 afios son mas propensas a
beber en gran cantidad y a desarrollar problemas con la bebida 2 la vez que también son
propensas a interrumpir el alcoholismo, comparadas con las mujeres de otros grupos.
Aparentemente, las variaciones que sufren estas mujeres en sus patrones de conducta pueden
ser atribuidas a2 numerosos cambios en sus roles sociales, laborales, maritales, familiares, etc.,
que ocurren en ese periodo de sus vidas. Frecuentemente las alteraciones en los roles sociales
inciden en cambios en relacién con sus compafieros de bebida y los contextos en los cuales
beben que afectan la forma de beber de las mujeres.

También se establecieron datos con respecto a la etnia: Las mujeres blancas no
hispinicas son las que mds beben. Las mujeres africano-americanas las que menos beben. Y
las mujeres hispéanicas conforman la franja intermedia.

Con respecto al estilo de vida, los mis altos indices de consumo de alcohol se dieron
en mujeres solteras, divorciadas o separadas —en comparacién con las viudas y las casadas. Y
se sefiala Ia caracteristica de que son mas propensas a beber en forma no moderada aquellas
mujeres empleadas en ocupaciones tradicionalmente masculinas. Con respecto a las
estudiantes, quienes han desarrollado sentimientos de baja autoestima sé€ ven inclinadas, con
el tiempo, a desarrollar problemas con el alcohol.

En cuanto a los roles sociales y las relaciones, también intetrvienen en la conducta de
beber. El divorcio, la separacion, la violencia doméstica, la disfuncién sexual, son los mas
frecuentes problemas relacionados con el consumo de alcohol en las mujeres. Asimismo, la
mayoria de ellas entran en tratamiento para el alcoholismo por problemas de salud y
familiares. En cambio, los hombres suelen dejar de beber acuciados por problemas laborales y

legales.

Con respecto a la relacion del alcohol con la violencia las autoras afirman que las
mujeres pueden recurrir al alcohol como mecanismo de defensa para luchar con sentimientos
generados por una experiencia de vickimizacion ~mujeres que sufren maltrato, por ejemplo. Las
mujeres que han sido victimizadas tienden a identificarse con grupos de excluidos que
incluyen miembros con similares sentimientos de autoestima pobre y rechazo, porque esos
grupos pueden proveer de mas apoyo social que otros cuyos miembros no han tenido
experiencias similares. Las mujeres pueden consumir alcohol para paliar el dolor psicologico
de una victimizacién en la nifiez.'*

¢Cuiles pueden ser las principales causas sociales y psicolgicas de que las mujeres
beban en exceso? Aparentemente, ciertos factores genéticos, psicoldgicos, sociales y culturales
juegan todos juntos un papel etiologico en el desarrollo de problemas de alcohol en mujeres.

Una explicacién plausible 1a brinda el modelo de la swinerabilidad” de Hill. Existirian
ciertas tendencias genéticas'® de vulnerabilidad hacia el alcoholismo en las mujeres. Han
llegado 3 esta conclusién mediante el estudio de casos de mujeres alcohdlicas, comparando

104 No estd de mis sefialar que el alcoholismo resulta a su vez una nueva experiencia de victimizacién, resultando
asi un refuerzo de la victimizacién original mis que un escape.

105 Este modelo ha sido introducido en nuestro tercer capitulo.

106 Como bien explica F. Freixa (1996: 124) las mujeres tienen mayor cantidad de tejido graso, lo cual ocasiona
menor difusién del alcohol en dicho tejido y, como consecuencia, una metabolizacién distinta respecto del
homb;e, manteniendo el nivel de alcoholemia disctetamente mas alto.

71



casos de bebedoras mellizas y bebedoras adoptadas. Este modelo, mis comprehensivo de los
antecedentes del modo de beber de las mujeres en comparacién con otros modelos, combina
aproximaciones biologicas y psicosociales. Los aspectos genéticos de 1a predisposicion de una
mujer hacia el alcoholismo estin manifiestos como marcas bioldgicas, pero son igualmente
importantes las disposiciones psicoldgicas a beber y otras condiciones sociales. Todos juntos,
estos factores pueden determinar si la mujer se convertira en alcohélica o to.

Otro aspecto a considerar en relacion con el abuso de alcohol por parte de las mujeres

es €l ya mencionado estigma social, el cual resulta mayor en las mujeres bebedoras que en los
bebedores varones:

“lis mujeres que beben mucho soportan el estigma asociado a la personas
alcohdlicas. A pesar de que el alcoholismo es considerado una enfermedad, las
personas con alcoholismo son frecuentemente juzgadas como infligiéndose la
condicién a si mismas como consecuencia de debilidad de caricter o falta de auto-
disciplina.” (Harsis - Mahowald, 1997: 156, trad. nuestra)

Las mujeres que beben son mas estigmatizadas porque se supone que tienen patrones
de moral mis altos que los hombres. El alcoholismo predispone a las mujeres a ser mas
vulnerables al dominio masculino. En este sentido, suponen que el alcoholismo hace a las
mujeres mas accesibles sexualmente. La conducta alcohdlica puede ser usada para permitir una
mayor dominaciéon masculina sobre mujetes.

Las diferencias genéricas también prevalecen en esngmas sociales relacionados con el
consumo de alcohol. El abuso de alcohol por parte de' mujeres embarazadas tiene como una
de sus consecuencias el Sindrome Alwhol Feta!” (ver Glosario) que puede dar lugar a
intervenciones coactivas para evitar que la embarazada beba. El uso del alcohol durante el
embarazo amenaza el bienestar del feto. Existen influencias sociales legales e individuales de
quienes argumentan a favor de estas intervenciones coercitivas:

“La sociedad ha respondido al problema social del FAS {Feta/ Alkoboke
.Syndromd] intentando implementar un sinniimero de medidas disefiadas para ¢l control
de la conducta prenatal y posnatal de las mujeres. Se ha sugerido criminalizar 1a
adiccién al alcohol y 2 la droga durante el embarazo a través de un tratamiento
coactivo para controlar el abuso de sustancias sin caer en el desgo de prosecucién ni
en el uso impuesto de la contracepeidn o esterilizacién seguida del parto, ni el control
sobre la custodia del nifio.” (Harris - Mahowald, 1997: 159, trad. nuestra)

Para terminar este apartado, sefialemos que muchos creen que el modo mas efectivo
de prevenir el abuso de sustancias en el embarazo es comprometer a las mujeres en el cuidado
educando al piblico ~y a los proveedores- acerca de los efectos del alcohol en el embarazo 2 1a
vez que proveyendo de tratamiento comprehensivo tanto para las mujeres embarazadas como
para las no embarazadas que abusan del alcohol.

W1 Cfr. Esoituras. “...n0 has tenido ningln hijo, concebiris, vigila, pues, de no beber vino ni bebida
fermentada...” (Libro de los Jueces 13,7)
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Los mejores servxcxos samtanos son Ios que estin centrados en la unidad familiar,
puesto que el alcoholismo ‘afecta a todi la familia, rio solamenté al individuo. Ademas; los
servicios debenan tamb1en estar sostemdos porla comumdad donde las rnu;eres v1ven
A propos1to de lo verndo en este paragrafo cabe mencionar el cuesuonano que Ann 0 %
Landers'”; columnista d¢ Newsday, ha; -propuesto condensado en una serie de pféguntas bajoel -
titulo de cProblemas con la beb1da°” desunada espeaalmente a-mujeres alcohohcas y que o
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VL. La cuestién de la identidad personal

“Bl si mismo escucha siempre y busca siempre: compara, subyuga,
conquista, destruye. El domina y es también el dominador del yo.

Detris de tus pensamientos y sentimientos, hermano mio, se encuentra un
soberano poderoso, un sabio desconocido ~llimase si-mismo, en tu cuerpo habita, es

tu cuerpo,
Hay mds razén en tu cuerpo que en tu mejor sabiduria. ¢Y quién sabe para

qué necesita tu cuetpo prccxsamente tu mejor sabiduria?

Tu si-mismo se de de tu yo y de sus orgullosos -saltos. ¢Qué son para mi
esos saltos y esos vuelos del pensamiento? Se dice. Un rodeo hacia mi meta. Yo soy
las andaderas del yo y el apuntador de sus conceptos’.

El si-mismo dice al yo: ‘siente dolor aqui’ Y el yo sufre y reflexiona sobre
cémo dejar de sufrir —y justo para ello debe pensar.

- El si mismo dice al yo: ‘jsiente placer aqui’ Y el yo se a.legm y reflexiona
sobre como seguir gozando a menudo —y justo para ello debe pensar.”

Friedrich Nietzsche, Zarathustra

A partir de aqui se inicia la segunda parte de este trabajo, destinada a investigar la
identidad personal. El yo o sef constituye una cuestion importante en relacion con
innumerables temas de interés para la bioética: Alzheimer, directivas anticipadas, demencia,
adicciones, depresidn, etc. También, por supuesto, el alcoholismo —nuestro tema convocante
en el presente trabajo. Hemos venido planteado una gran cantidad de cuestiones que
permanecen irresueltas en relacion con el alcoholismo. Y dado que muchas de estas cuestiones
estin vinculadas ditectamente con la identidad del alcohdlico, se impone ahora un estudio
acerca de la identidad personal para ver si 2 partir de ahi es posible trazar algunas perspectivas
‘que permitan solucionar tales problemas.

Veremos en primer lugar las diferentes formas en que se puede enfocar la cuestién de
la identidad' del yo: mismidad numérica y mismidad cualitativa; identidad en un momento e
“identidad en el tiempo; identidad humana, identidad persona], etc. Nuestro planteo recorre
‘patte de la histotia quese ha desartollado alrededor de esta cuestion.

Ahora bien, a la identidad se adscriben ciertas propiedades a 1a vez que se establecen
clertos criterios a satisfacer. Ademas, debemos notar-que no se habla de identidad personal en un
solo sentido: son diversos los modos en que se puede entender la identidad personal. En algiin
modo, plantear la existencia ‘de ‘algo ‘como la-identidad ‘personal ‘nos ‘puede conducit a
paradojas. Mientras que en otro sentido quizas sea posible no sélo salvar estas antinomias sino
incluso tesolver nuestros problemas relacionados con la-ética y la politica sanitatia relacionada-

con el alcoholismo. Asi, hablaremos de una wersidn causalista de la identidad personal y de una
version riarrativa. Solo esta Gltima da perfecta cuenta de laidentidad personal, pues expresa en se
. sentido pleno la temporalidad propia del ser del hombre

Por lo antes dicho, en este capitulo nos ocuparemos del tratamiento de la identidad
personal tal como es presentado por John Locke <por considerarlo el pionero en el
tratamiento sistematico el tema de la identidad ‘personal- y, a continuacién, los principales
desarrollos que la identidad’ personal ha tenido. Por las razones que hemos expuesto aqui los -
comentarios posteriores seran articulados en torno de dos ejes: uno, las propiedades de la
identidad personal'y el otro, 1a revisién de los oniteriss que la determinan.
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Fundamentalmente los desatrollos de los que nos ocuparemos son los siguientes: la
critica a la sustancialidad de la identidad, presentada por el propio Locke (1999), clisico punto
de pattida para el estudio de este tema; la posible convencionalidad del término segin la postura
escéptica de David Hume (1981); 1a critica a 1a dnwlaridad por parte del obispo Joseph Butler
(2002); el problema que presenta la fransitividad de acuerdo con Thomas Reid (2002); la
cuestion de la reflexividad tal como la plantea Martin Heidegger (1988); la corporalidad y el
mentalismo como criterios de identidad segin John Perry (1984); y los conceptos de supervivencia
y anticipactén propuestos por Derek Parfit (1984a y b).

Sustancia, ser humano, persona

Comencemos con John Locke, quien en el capitulo XXVII del Ensayo se pregunta lo
siguiente: “;Pero no es un hombre ebrio la misma persona cuando sobrio?” (Locke, 1999:
264) Es interesante la formulacion de este interrogante justo en el marco del amplio capitulo
dedicado a la identidad personal; pues si bien no tematiza en profundidad la identidad del
alcohélico en particular, a nosotros nos sirve de presentacion. Locke define la identidad en
términos comparativos:

“al considerat algo como existente en un tiempo y lugar determinados, lo
comparamos cOnsigo mismo como existente en otro momento y a partir de ello nos
formamos las ideas de la identidad y la diversidad.” (Locke, 1999: 250)

Hay identidad de las sustancias'®, afirma Locke. gHaBré también identidad de los:

modos y relaciones? Locke rechaza esta idea afirmando que no tiene sentido hablar de la
identidad de los modos y las relaciones, dice Locke, porque en ltima instancia remiten a las
sustancias. Por lo tanto, la identidad y la diversidad de los modos y las relaciones estd
determinada por la identidad de la sustancia involucrada. Entonces ocupémonos de las
sustancias. Solo existen tres tipos de sustancias; a saber: en primer lugar; Dios; en segundo
lugar, las inteligencias o entendimientos finitos o almas; y en tercer lugar, los cuerpos fisicos:
atomos, plantas, animales y seres humanos —en tanto que especie de animales. §Y las personas?
¢Una persona es algin tipo de swstancia? Un ser humano ges o no es una persona? ¢Y una
persona? sEs o no es un ser bumano?

Segun el Diccionario de la Real Academtia Espariola, persona (del lat. persona, mascara de
actor, personaje teatral, y este término del etrusco phersu, y este del gr. npoownov) significa

199 Dejamos explicitamente de lado los resabios metafisicos de Locke acerca de la existencia de las sustancias y
también acerca de su consideracién de Dios como sustancia, pues nos aleja de nuestro tema Aqui Locke es
deudor sin duda de la doctrina cristiana que considera que el Padre, el Hijo y el Espiritu Santo son “tres personas
distintas con una misma esencia [o sustancial”. (Rea/ Acaderria, 2001) Tampoco cuestionaremos 1a definicion que
provee Locke de persons, porque es atinente para nuestros propositos: “es un set peasante inteligente que posee
raciocinio y reflexion, y puede considerarse a si mismo como él mismo, como el mismo sujeto pensante, en
diferentes momentos y lugares, lo cual sélo logra en virtud de esa conciencia que es inseparable del acto de
pensar”. (Locke, 1999: 256) En cambio, si tenemos que atender 2 la consideracién que efectiia de los otros dos
tipos de sustancias: los cuerpos y las almas,

Cfr. Ricoeur, quien dice al respecto lo siguiente: “Para evitar o diferir al menos el momento de encarar el
problema de ia sustancia y del sustancialismo, se privilegié la cuestién de saber c6mo es que el lenguaje designa lo
individual.” (Ricoeur, 1990: 70)
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“individuo de la especie humana” y “también sujeto de derecho”. (Real Acadernia, 2001)
Seguiremos entonces nuestra investigacion estudiando el concepto de individuo.

Identidad numérica, semejanza y diferencia. El principio de individuacién

La identidad personal, tal como es planteada por Locke, presenta problemas que él
mismo sefiala y que serin considerados mas adelante. ;Son éstos genuinos defectos o son, en
realidad y mis precisamente, la puesta en evidencia del caricter problemitico de la identidad
personal, lo que podemos denominar —poniendo asi de relieve lo creativo en el planteo de
_ Locke y defendiéndolo de sus criticos ulteriores- las gporias de /a identidad (Ricoeur, 1996: 120)?

¢Qué significa que algo es idéntico? Algo idéntica a si mismo es algo existente en un
tiempo y un lugar determinados en tanto que comparado consigo mismo. Podemos llamara
este tipo de mismidad identidad numérica o unicidad y su opuesto es la multiplicidad. De acuerdo
con el principium individuationis o principio de identificacion “es imposible que dos cosas de la
misma especie sean o existan en el mismo instante y en el mismo lugar; o que una y la misma
cosa esté en diferentes lugares.” (Locke, 1999: 251) Cada cosa tiene una cierta permanencia, en
tanto que comparada consigo misma. Un ser humano, como individuo que es, posee el mismo
principio de individuacion que cualquier otro ser existente, y consiste en una cierta ubicacién

temporal en el espacio; es decir, posee un cuerpo'*’—en nuestro caso, un cuerpo humano.

Podriamos plantearnos ahora las siguientes preguntas: ¢Resulta suficiente el principio
de individuacién para dar cuenta de la identidad de una persona? Una persona: ¢es solamente un
individuo? Un ser humano y una persona humana:-iqué poseen de distintos? La identidad
humana y la identidad personal: ¢son conceptos que se superponen o que se oponen o se
incluye uno en el otro? La identidad personal: spresupone a la identidad humana o la excluye?

Identidad cuantitativa. Identidad en el momento e identidad enel tiempo

Es sencillo aceptar la identidad numérica, es decir, admitir algo, un individuo'"’, como
siendo el mismo en el mismo tiempo y en el mismo lugar, Pero las complicaciones apatecen
cuando hay que justificar que un ser es el mismo a través de ciertos cambios. ;Cuantos cambios
_ puede soportar un ser para que-podamos seguir afirmando que es el mismo? Aqui ya estamos
hablando de una identidad cuantitativa. Un roble, ¢sigue siendo el mismo si primero era una
semilla, luego un arbol y después se poda? ¢Es el mismo ser humano éste, ahora adulto, que
aquél a los seis afios? ¢Por qué una persona puede asegurar que es la misma hoy, mnando este
ilbum de fotos que aquella de las fotos?

Locke entiende este tipo de identidad de manera funcionat un organismo continia
siendo el mismo si su fuacidn es la misma —esto no es algo muy distinto de lo que constituye en
cualquier animal su ser animal o 2 una maquina el ser la misma maquina en tanto que funciona

110 Cyerpo (del 1at. conpus) es: “Aquello que tiene extensién limitada, perceptible por los sentidos. / Conjunto de los
sistemas orginicos que constituyen un ser vivo./ Tronco del cuerpo, a diferencia de la cabeza y las
extremidades.” (Rea/ Academtia, 2001)

11t En el caso del ser humano, un ser humano en particular, un hoimbre individual.
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de la misma manera, mis alli de algun eventual cambio de piezas. Lo que hace que un ser-
humano continde siendo el mismo, es decir, la identidad humana, consiste en “la participacion
de una misma vida continuada, a través de particulas de materia constantemente cambiante,
unida de manera vital y sucesiva al mismo cuerpo organizado.” (Locke, 1999: 253)

La idea de vida continuada sugiere el funcionamiento de un organismo. Aqui ha
aparecido un elemento de desemejanza: el tiempo. Un ser: spuede seguir siendo el mismo a
través del iempo? Un ser que ha crecido, se ha desarrollado: scontinda siendo el mismo? En
términos funcionales podemos decir que si, que algo continda siendo lo mismo en un sentido
estructural o funcional, esto es, en la forma en que sus partes responden al mecanismo que las
articula. ¢Nos sirve entonces la identidad cualitativa o funcional para dar cuenta de la identidad
de una persona?

Conciencia, continuidad de la memoria y olvido

Volvamos al ejemplo del ebrio que recupera la sobriedad. Para Locke es, sin duda, el
mismo ser humano. ;Es ademas la misma persona® sEn qué consiste la distincidn entre identidad
del hombre ¢ identidad de 1a persona? ;Qué problemas presenta esta distincién entre set humano
'y persona? ¢Existe algo como la identidad de'una persona o es una mera ficcion? Un b
racional ”?, esto es, un imaginario loro que pudiera hablar, pensar, en fin: tener recuerdos, ése lo
podria considerar una persona? (Locke, 1999: 254-255) En términos de Locke, sin duda que si,
aunque jamas podria ser considerado un ser humano porque no tiene cuerpo humano.

Aqui vemos cémo Locke distingue lo que hace a la persona su ser persona de lo que
constituye al ser humano. La persona, e/ propio yo, es un ser pensante y reflexivo, un ser dotado
de conciencia, una auto-conciencia reflexiva: “hasta donde se pueda hacer retroceder esta
conciencia a cualquier acciéon o pensamiento pasados, hasta alli llega la identidad de esa
personal.” (Locke, 1999: 256) La conciencia se estira, por asi decir, hacia el pasado ¥
podnamos nosotros agregar, también- hacia el futuro, si bien Locke no tuvo en cuenta el
porvenir. Pensar es tener conciencia, la cual es inseparable del acto de pensar. Hasta donde se
tene conaencxa, hasta ahi llega 1a identidad de una persona.

Ahora bien, esta conciencia posee una cierta continuidad —la continuidad de la
memoria- que puede verse interrumpida por el o/ido, como en el caso del ebrio que recupera la
sobriedad. El individuo alcohdlico, des responsable o aun culpable de los actos que ha
realizado en estado de ebriedad si ni siquiera los recuerda una vez sobrio? La identidad propia
de la persona es aquélla que constituye la conciencia, que en términos de Locke remite a la
memoria, pues ser consciente significa prolongarse hasta los recuerdos mas remotos. Hasta
donde llega la memoria, hasta ese punto llega la identidad. En este sentido, la identidad
‘personal es entendida como continuidad psicolégica de la conciencia.

Persona es un término forense

112 E] ejemplo del loro pertenece a la tradicion de los lamados purgéing cases o casos indecibles o casos enigmiticos, que
serin estudiados en el préximo capitulo. '
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La preocupacién de Locke parece ser de tipo ético y juridico: ¢Qué grado de
responsabilidad tiene una persona'’ en sus acciones? ;Qué culpa tiene una persona que en
estado de ebriedad cometié cierta accion de la cual una vez sobrio no recuerda? Ya se ha
sefialado la importancia de la responsabilidad del individuo que abusa del alcohol y ia
incidencia de la responsabilidad en la definicion misma del alcoholismo como enfermedad —
involuntaria- o como eleccién de una voluntad libre.

El término persona adjudica las acciones y su mérito a un ser que tiene responsabilidad por
las acciones presentes y pasadas en virtud de su conciencia, entidad a la que se puede atribuir
felicidad y desdicha: “Es un término forense, que adjudica las acciones y su mérito y, por lo

tanto, pertenece sélo a agentes inteligentes, capaces de tener leyes, y de sentir felicidad y
desdicha.”"* (Locke, 1999: 266)

La conciencia de una persona, tal como la entiende Locke, resulta entonces 1a memoria,
¥ posee una cierta continuidad que le es propia; aunque puede verse interrumpida por el o/vids,
como en el caso del ebrio que recupera la sobriedad. Este olvido ¢puede ser considerado como
una ruptura de la identidad? Locke plantea esta cuestion sin resolverla. En el caso del ebrio
que no tiene conclencia de acciones realizadas bajo el efecto del alcohol y recupera la
sobriedad, dice Locke simplemente que es la ley humana la que juzga al ser humano.

Para concluir este capitulo revisemos la explicacién que da Locke del caso'’ del
alcohdlico que realiza acciones que luego no recordard..Un individuo ebrio puede llevar a cabo
clertas acciones bajo los efectos del alcohol que quizis no cometeria en estado de sobriedad.
Puede causar dafios, lastimar y perjudicar a otras personas. Ademas, es posible que ni siquiera
recuerde tales acciones una vez desintoxicado.

Ahora bien, persona “es un término forense” (Locke, 1999: 266): esto quiere decir que
se adjudican las acciones pasadas a quien las ha realizado, haya sido o no consciente, las
recuerde luego o no. Sin embargo, esto no quiere decir que su responsabilidad sea plena.

“Pues aunque el castigo se adscriba a la personalidad y ésta a la conciencia, y
aunque el ebrio quizis no sea consciente de lo que hizo, los tribunales humanos lo
castigan justamente porque se pueden probar los hechos en su contra, pero no se
puede probar la falta de conciencia a su favor. Empero quizis sea razonable pensar
que en el Dia del Juicio, cuando los secretos de todos los corazones salgan a la luz, a
nadie se le hara responder por aquello de lo cual nada sabe, sino que recibird su
sentencia segin la acusacién o la excusa de su conciencia.” (Locke, 199: 264)

En definitiva, si aceptamos la tesis de Locke y la identidad personal del individuo ebrio
se debe atribuir a su conciencia —Ja cual remite, en Gltima instancia, a la memoria-, entonces no

113 Veamos el significado que el Derecho otorga al término persomz. “Individuo de la especie humana [y por
extension, también] Organizacion de personas, o de personas y de bienes, a Ia que el derecho reconoce capacidad
unitaria para ser sujeto de derechos y obligaciones, como las corporaciones, asociaciones, sociedades y
fundaciones.” (Rea/ Academtia, 2001) Segin esto, y si bien las organizaciones también pueden ser consideradas
Dersonas, en Gltima instancia estin compuestas de personas humanas, Por lo tanto, el sujeto de derecho en cada
caso remite, en (ltimo término, a la persona humana.

14 Preguntémonos en este punto si acaso se puede sentir felicidad o desdlcha sin la posesion de un cuerpo.
Volveremos 2 esta cuestidn en capitulos siguientes.

15 Utilizamos este caso como recurso segiin fue sefialado en la Introduccién.
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Ia ley humana pueda castlgar las: acc:ones reahzadas por un mdmduo ba]o los efectos del
alcohol su concxencm y s6lo su conc1enc1a es la, responsable de tales acciones.
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VII. Las aporias de la identidad personal

“este cuerpo, nuestro cuerpo, aparece como superfluo en su extension, en la
multiplicidad y la complejidad de sus érganos, de sus tejidos, de sus funciones, ya que
todo se concentra hoy en el cerebro y en la férmula genética, que resumen por si
solos la definicién operacional del ser.”

Jean Baudrillard, E/ofro por si mismo

En nuestro intento por esclarecer algunos problemas en torno del alcoholismo hemos
orientado el capitulo anterior al estudio de la identidad personal tal como se desarrollé en John
Locke y sus continuadotes. Ahora nos dedicaremos a ver algunas de las criticas fundamentales
que muestran inconsistencias en el planteo de la identidad personal; y veremos también si tales
criticas son relevantes o no. Nuestro proposito es mostrar que cierta version de la identidad
personal conduce a paradojas —a esta version la llamaremos causalista- para compararla
posteriormente con una version distinta —que llamaremos namativista- de la identidad personal
y cuyo planteo lograria eludir dichas aporias.

Para comenzar, notemos que la identidad es un tipo especial de relacidn portadora de las
siguientes propredades: \a reflexividad: “A = A” (A es idéntico a A); la simetria. “Si A = B, entonces B
=_A” (5i A es idéntico a B entonces B es idéntico a A); y \a transitividad: ‘Si A =By B = C, entonces A
= C” (851 A es idéntico a B y B es idéntico a C, entonces A es idéntico a C).

Teniendo tales propiedades presentes, pasaremos a revisar las gporias o paradojas a las
que parece conducir la identidad personal: la swstancialidad, Ya convencionalidad del término, la
circularidad entre los conceptos de identidady menioria; 1a corporalidad 'y €l mentalismo, la continuidad
de la memoria, y, finalmente, la supervivencia y la anticipacion.

La sustancialidad de la identidad

Segin Locke, hay identidad en las sustancias, en los cuerpos y en las inteligencias. La
versién lockeana de la identidad personal parece resultar una critica a la concepcién
racionalista de la identidad de la swstanda. Si bien, como ya se menciond, Locke no niega la
existencia de ciertas sustancias —habida cuenta de sus resabios racionalistas- afirma, sin
embargo, que la existencia de ellas no tiene incidencia alguna para la consideracién de la
identidad: “No importa si el yo se halla compuesto de la misma sustancia o de otras
diversas.”(Locke, 1999: 261 ¢f pas)

Locke evita este obsticulo que le podria ocasionar el encallar la identidad en la
sustancia. Sin embargo, esto le significa la aparicién de nuevos escollos. Este punto serd
retomado y profundizado por David Hume, segin veremos a continuacién.

La convencionalidad del téemino o ilusidén de la identidad
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La pregunta que se formula Hume (1981) podria expresarse del siguiente modo:
dAcaso el concepto de 7dentidad personal tiene realmente sentido o no es més que una pura
convencion? ¢Existe algo asi como la identidad personal o no es mis que un término que la gente
usa? La critica de Hume consiste en lo siguiente: es el lenguaje cotidiano el que nos confunde
y nos hace creer que porque hay una palabra existe aquello que la palabra denota. Toda des
simple o compuesta debe de corresponderse con una Zmpresion, o si no, dicha idea es una mera
Sfiecidn. Y como no existe una impresion del yo, entonces la identidad del yo —del mismo modo que
el yo como sustanda- no tiene existencia alguna. Lo que existen son las percepciones
patticulares, 7 e., de ftfo, de calor, de dolor, de placer, etc. Pero no es posible concebir que

exista algo separado de dichas percepciones. ¢Por qué, entonces, tenemos una idea de
identidad?

Pues bien, la imaginacion en su labor de enlazar representaciones recurre a los
principios de semefanza, contigiiidad y causalidad. Estos principios de la imaginacion enlazan o
asocian ideas a fuerza de la costumbre de tal manera que nos hacen creer que fueron
originadas por auténticas impresiones, cuando en realidad no es mas que una ficcién, como la
idea de sustancia o de alma. No existe para Hume algo como un s mismo. No existe algo como
la identidad, porque de existir una idea tal deberia existir aquello de lo cual procede su idea,
esto es, la impresion de un yo —cosa que no existe. Hume est4 criticando 1a identidad personal
entendida como identidad de una sustancia o identidad de un alma. Su critica se citcunscribe
dentro de su ataque general a la metafisica racionalista.

En conclusion, segin Locke, la identidad personal o identidad del yo no se puede
atribuir a una sustancia. Pero Hume da un paso mis: afirma que no existe en absoluto algo
como la identidad —como tampoco existe algo como una sustancia.

Circularidad

Esta critica a la drwlaridad de 1a identidad fue sostenida por el obispo Joseph Butler
(2002). Si aceptamos la perspectiva de Locke y solo es posible recordar nuestras propias
experiencias, entonces la continuidad de nuestros recuerdos nos garantiza —presupone- la
identidad personal. Tendremos conciencia en la medida en que tengamos memoria. gPodemos
tener memoria solamente de nuestros propios recuerdos? ¢Como establecer que ciertos
recuerdos son precisamente nuestros recuerdos?

Para admitir unos recuerdos que pudiéramos considerarlos nuestros, entonces
deberiamos suponer la existencia de algo como la identidad personal, entidad que hilvana tales
recuerdos, con lo cual caemos en un circulo: explicamos la existencia de nuestra identidad
personal recurriendo a nuestra memoria y explicamos la existencia de nuestra memoria
recurriendo a la identidad personal.

Transitividad
Esta critica pertenece a Thomas Reid (2002). Una persona no puede recordar cierto

episodio de su vida 2 los seis afios, pero en cambio si tiene un claro recuerdo de un momento
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a sus diez afios en que si recordaba aquel episodio de los seis, por lo tanto, y puesto que al
comienzo del capitulo hemos enunciado la propiedad de frunsitividad de la identidad, esta
persona deberia ser la misma que 2 los seis.

Ahora bien, si a los diez afios recordaba aquello que ahora no recuerda de sus seis
afios, si es que vamos a admitir que la identidad es transitiva, a los diez era la misma persona
que a los seis, ahora deberia ser la misma persona que a los seis. Pero Lacke afirmaba la
imposibilidad de sostener una continuidad de la memoria en el caso del olvido, con lo cual
caemos en una contradiccion.

Reflexividad

Aqui presentaremos no una critica, sino una aclaracion que realiza Heidegger con
respecto 2 la reflexividad de la identidad. Este punto resulta interesante como anticipo a nuestra
presentacion de la identidad narrativa en Paul Ricoeur. Hemos visto que, segin Locke, nos
formamos las ideas de identidad y diversidad por comparacidm: comparamos algo consigo
mismo como existente en otro momento o en algin otro lugar para ver si continia siendo lo
mismo. Esta férmula refleja, ya se ha dicho, el principio de individuacién, que tal como es
expresado por Locke, resulta la existencia misma, esto es, la determinacién espacio-temporal

de algo.

También Heidegger explica la formacién de la identidad por comparacién. El principio

de identidad se expresa habitualmente mediante la formula “4 = 4™ (Heidegger 1988: 63)

Pero, senala Hexdegger seria més apropiado expresatla como “A es A”; pues mientras que la
1gualdad requiere de dos términos, lo idéntico expresa una cierta propiedad de un solo
término. De esta manera se muestra la relacién de la identidad con el ser en general —en vez de
la relacién entre dos entes: “el principio de identidad habla del ser del ente” (Heidegger, 1988:

67).

La semejanza representa una comparacién entre dos términos, mientras que la
identidad representa una semejanza de un término consigo mismo. Ricoeur llamara a esta
especial alteridad —de comparar algo consigo mismo- #seidad, describiéndola como denotando
un grado de distancia tan intimo que “no se puede pensar en una sin la otra.” (Ricoeur, 1996:
xvi) La comparacién de algo consigo mismo ~reflexién- muestra la especial relacion que tiene
el ente con el ser a la vez que pone en evidencia la diferencia de lo que es distinto de si mismo.

Corporalidad y mentalismo

¢Es verdad que si el cuerpo muere, entonces la persona muere? ¢Es el cuerpo lo que
constituye 1a identidad de la persona? ¢Una persona es sélo un cuerpo humano viviente y, por
lo tanto, al no sobrevivir el cuerpo no sobrevive la persona? La identidad de una persona ¢se
corresponde con la identidad de su cuerpo? ¢Una persona es la misma si su cuerpo es el
mismo?
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John Perry pretende mostrar que ‘el criterio corporalista no sirve a lahora de aphcarlo a
la identidad personal y recurre para ello al giemplo del chacolate: elijo un chocolate por el dlbulo
de su envoltorio, el cual me permite identificar su relleno. (Perry, 1984:15)

, Pero podriamos preguntamnos-qué pasaria si alguien cambiara el envoltorio de un '
chocolate. Este argumento contra el criterio corporalista no parece ser muy convingente.
Ademas, notamos que subyace aqui cierta idea acerca de que deberiamos optar por alguno de
estos dos criterios para la identidad personal: o bien ésta debe reducirse a la corporalidad o
bien al mentalismo. Por lo tanto, deberiamos decidir cudl de los dos. criterios es .el mas
relevante. Y como no puede ser mas importante el cuerpo que la mente —segin el parecer de
Perry- entonces la identidad debe de estar radicada en la mente y no en el cuerpo.

Ahora bien, alguien pudo equivocarse al envolver un chocolate en un papel que no le
corresponde de acuerdo con su contenido, pero ¢puede estar un cuerpo eguivocadamente el
espiritu 0 alma o mente —0 como quiera llamarlo- de una persona? ;Qué puede significar esto?

Hay que mencionar que en ningin momento Perry provee de un fundamento que
determine la importancia de optar por un criterio 0 por el otro. Y cuando mencionala
posibilidad de que deban intervenir ambos criterios, contintia insistiendo en que se debe optar
por el mas relevante.

La identidad personal como continuidad de la memoria

. Seguin ya se ha visto, la continuidad psicolégica de la conciencia constituye la identidad
personal. Una persona mantiene su identidad en tanto que puede extender su conciencia hacia
atras en el txempo De esta manera, la identidad personal radica en la memoria. Esta es, segin
vimos, la posicidon de Locke, y la e;emphﬁca recurriendo al’ gemplo del gapatem €n cuyo cuerpo
se transplanta la mente de un principe (Locke, 1999: 260-261): ¢quién seri la persona
resultante: el principe o el zapatero —o ambos? Si lo que persiste es la memoria del principe,
entonces la persona resultante es el principe.

Ahora bien. Una persona sélo puede recordar sus propios pensamientos y
sentimientos pasados. Pero también seria posible imaginar que en el futuro haya alguien —
aunque no necesariamente en este mundo ni con el mismo cuerpo- que sea capaz de portar los
recuerdos de esta persona. Si acaso fuera postble, entonces deberiamos admitir que es la misma
persona. |

Supervivenciay anticipacion

Derek Parfit realiza su critica a la posiciéon de Locke de una manera que nos recuerda a
las conclusiones escépticas de Hume: el hecho de que la gente hable de algo como la identidad
personal no significa que tal entidad tenga existencia. Ademds, “no es la identidad lo que
importa” (Parfit, 1984b: 245) —al menos no para Parfit. o
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Supongamos, nos dice, que divido mi cerebro en dos y transplanto cada uno en un
cuerpo distinto. Entonces pueden ocurrir tres cosas: 1) no sobrevivo; 2) sobrevivo como una
persona; o 3) sobrevivo como dos personas. (Parfit, 1984a: 6 y ss.)

Este ejemplo, version tecnoldgica del cuento del principe y el zapatero de Locke,
pretende mostrar que-si la superviveniia presupone a la identidad personal, entonces caemos en
paradojas: resulta inconcebible mantener mi identidad —esto es, ser una persona- si soy dos
personas. Recordemos que segin Parfit la identidad es necesariamente una relacion “de uno a
ung” (Parﬁt, 1984a: 15): se es idéntico o no lo es.

Sin embargo, seria p051ble conservar la idea de continuidad psicolégica aunque ya no
en una relacién de uno a uno —pretendida por Locke para la identidad personal- sino en otro
sentido, en una relacién de grados. Seria concebible aceptar que puede existir algin tipo de
supervivencia sin necesidad de admitir una identidad personal. Tenemos un nuevo problerna
saber en qué consiste la supervivencia, de la cual sélo sabemos que no es #no a uno sino de
grados. También sabemos que la’ supervivencia es «oncebible —es decir, posible- porque pasa la

- prueba de los pugzling cases.'"®

Parfit se.desembaraza del concepto de identidad personal, pero a costa de la creacion
de este nuevo concepto de supervivenca’y dice que sobrevivir de alguna manera es posible porque
es imaginable o concebible, es decir, posible. Sobrevivir, segun Parfit, es lo que importa, De similar
manera como Parfit' se preguntaba por qué es importante admitir que existe algo como la
identidad personal nosotros podriamos preguntarle 2 Parfit por qué debemos admitir algo la
supervivencia y por qué es este el problema relevante. No parece haber ningin criterio que
determine que preguntarse por la propia supervivencia es mas importante que preguntmrse por
la propia identidad.

En este tipo de argumentaciones que hemos presentado en este capitulo se recurre
frecuentemente a los denominados casos imaginarios. Mostraremos a continuacién que tales
ejemplos ponen en evidencia las aporias a las que conduce la identidad personal —al menos,
segin la versién hasta aqui presentada. Paul Ricoeur (1996) denomina a esta posicion la zesis
reduccionista: 1o que esta tesis reduce es la dimension conporal”’ de la 1dentidad personal. Podemos

" admitir que un chocolate esté mal envuelto, pero ¢puede acaso alguien pensar que s« mente o
espiritu 0 alma —o como. lo quiera llamar- pueda estar mal envmelto por su cuerpo?

116 Veremos mds adelante algunos de estos ejemplos y su relevancia en el tratamiento de 1a identidad personal.
117 No se trata de optar una vez mas entre el criterio corporalista y el critetio mentalista, sino reconocer que la
identidad de una persona s6lo puede cobrar sentido si la entendemos dentro.de unos limites corporales.
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VIIL. El uso de los puzzling cases en bioética

“Era un loro desplumado y maniatico, que no hablaba cuando se lo pedian
sino en las ocasiones menos pensadas, pero entonces lo hacia con una claridad y un
uso de razén que no eran muy comunes en los seres humanos.”

Gabriel Garcia Marquez, E/ ansor en los tiempos de cilera

Habiamos iniciado nuestro estudio de la identidad personal en los dos capitulos
anteriores. Dentro de ese marco habiamos sefialado que era frecuente, por parte de algunos
autores que se ocupaban de la identidad en bioética, el recurso a los Hamados casos fmaginarios o
enigmaticos —imaginary cases O puzgling cases- - ¢asos indecibles, tema que nos ocupari seguidamente.

Los pugzling cases constituyen ejemplos a modo de breves descripciones de situaciones
en que se podria encontrar el ser humano si se realizaran ciertas vartaciones imaginarias a partir
de las efectivas condiciones de su existencia: no contradictorias desde un punto de vista l6gico,
aunque inconcebibles desde la perspectiva humana... jfodavia? En un eventual futuro, y
suponiendo un progreso cientifico en tal sentido, acaso seria posible realizar lo que —segin
veremos- realizan los cientificos de los puggling cases.

Estos breves relatos —algunos verdaderamente célebres''*- han ido encarnando el ideal
del suefio tecnoldgico de muchos tedricos de la identidad personal Pero, ¢qué problemas
presentan estos ejemplos? sAportan acaso algun tipo de claridad al problema de la identidad
tal como se plantea en el imbito de la bioética? ¢Tienen relevancia en el plano ético?
Examinaremos aqui si estos relatos muestran o mas bien ocultan la identidad personal.

Ya habiamos sefialado los problemas que planteaba John Locke. ¢Son estos genuinos
defectos o son en realidad y mds precisamente la puesta en evidencia del caricter gporitico de la
identidad personal, lo que Ricoeur llama —rescatando asi el aspecto creativo en el planteo de
Locke- las “paradojas de la identidad personal * (Ricoeur, 1996: 120)? Fue justamente el propio
Locke quien instaurd la tradicidon de los puzzgling cases en su capitulo de estudio sobre la
identidad personal. Algunos de estos relatos son célebres. En este trabajo, nos ocuparemos de
los dos mis significativos: e/ loro racional”’ y el principe y el zapaters, para continuar luego con
otros autores que también han recurrido a estos ejemplos en sus estudios sobre la identidad
personal.

118 Por ejemplo, €l que protagoniza el violinista de Judith Thomson utilizado como metifora de la mujer
embarazada en la argumentacién acerca del aborto. Mary Ana Warren (1987), “The Abortion Issue”, en: Healt
Care Ethics, Temple University Press, Philadelphia, describe y luego comenta el caso creado por Judith Thomson
(1971), en su articulo “A Defense of Abortion”, en: Philosophy and Publc Affairs: Imagine despertando un dia en la
cama junto a un famoso violinista. Suponga que ha sido raptado y su corriente sangufnea fue conectada a la del
violinista, quien sufre de una dolencia que lo matari seguramente 2 menos que usted le penmm compastir sus
rifiones durante nueve meses. Nadie mis puede salvarle la vida, dado que s6lo usted tiene su tipo de sangre. El
estari inconsciente todo el tiempo y usted tendrd que [permanecer en cama todo ese tiempo con €, de manera
que logren desconectarlo una vez curado. Pero sen qué sentido un violinista y su socio samaritano pueden venir
en representacion de una mujer embarazada y su feto?
119 El ejemplo del b radonal —que retomaremos mis adelante- es el que inaugura, segiin Ricoeur (1996: 122), 1a
-tradicién de los casos imaginarios. Sin embargo, ¢no podriamos remontamos un poco mis atrds, y considerar

también como pugzling cases los argumentos del /o, del pintor de sdtiros y sirenas y del tan célebre genio makigno de
Descartes (1982)?
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El ebrio es el mismo ser bumano al recuperar la sobriedad, el sonimbulo es el mismo ser
humano al despertarse, el loco es el mismo ser humano en sus momentos de lucidez. ;Son
ademis en cada caso la misma persona? ¢JEn qué se distingue el bombre de 1a persona? sExiste algo
como la identidad personal o es una mera ficcién? Un loro radonal, esto es, un supuesto loro que’
pudiera hablar, pensar, en fin: tener recuerdos, spodtia ser considerado una persona?

En términos de Locke, podriamos responder que el ebrio no es la misma persona
cuando sobrio; el sonimbulo no es la misma persona al despertarse y el loco no es la misma
persona al recuperar su lucidez. Estrictamente hablando, no podemos considerarlos las
mismas personas, porque sus respectivas conciencias han variado; se ha producido una ruptura
en sus memorias. Por otro lado, el loro racional si podria ser considerado una persona, aunque
)amas podna ser considerado un ser humano —porque no tiene cuerpo humano. A
continuacién presentaremos las  debidas justificaciones de lo afirmado aquf a partir de los
mencionados pugzling cases..

El loro racional

Un tal principe Mauricio tuvo una vez, segiin cuenta Locke, un loro (Locke, 1999: 254-
256) muy grande y viejo. Este loro preguntaba y respondia de manera tal que pata algunos era
un caso de bru)ena Este era un Jorv racional que supuestamente podia hablar, pensar, en fin,
tener conciencia. De existir un loro semejante: Jpodria ser considerado una persona? De acuerdo
con Locke, si se puede probar que este loro en verdad es autoconsciente y que posee
recuerdos, entonces no habria inconvenientes para considerarlo una persona. Aunque jamds
podtria ser considerado un ser humano porque no tiene cuerpo humano.

Locke distingue lo que hace a un ser humano su ser humano de lo que hace a una
persona su ser persona de la siguiente manera: un ser humano tiene una forma humana, es
decir, un averpo con apariencia humana —segin ya se ha dicho un par de capitulos atras. Una
persona, en cambio, no tiene una apariencia en especial, porque una persona no
necesariamente posee un cuerpo humatio, al decit de Locke.™

Algunos pensadores consideran que el ser humano posee un doble aspecto, a saber: un
cuerpo y un alma o mente o espititu y que este segundo aspecto es superior al primero y, por
lo tanto, es el que genuinamente consutuye la persona. Estos pensadores pueden ser llamados
dualistas’', aunque también mentalistas.'” sProporcionan ellos un criterio vilido para considerar

120 En el capitulo dedicado a la édentidad personal, habiamos notado que si bien se pueden considerar personas las
organizaciones, éstas, en definitiva, incluyen al menos algin ser humano. Entonces, cuando nos preguntamos si
una organizacién se puede considerar sujeto de derecho o sujeto moral no podemos dejar de lado el hecho de
que la organizacién en tanto que persona remite, en Gltima instancia, a alguna persona humana.

12t El dualismo es la doctrina filos6fica que considera que el origen y la naturaleza universo se explican por el
concurso de dos principios igualmente necesarios y eternos, diversos y contratios —como el awerpo y la mente, o el
principio material y el p:incipio espiritual. En tanto que llamamos mentakismo a la teora filoséfica que en vez de
tener en cuenta las experiencias objetivas, trata de resolver los problemas exclusivamente mediante procesos
mentales. (Real Acaderria, 2001)

122 Ya hemos hablado en el capitulo anterior acerca de la tradicion filoséfica que considera que la persona es un
compuesto de cuerpo y mente y que por alguna razén es necesario optat pot uno de ambos como mejor ctitetio
a 1a hora de determinar en qué consiste esencialmente una persona. Recién en el préximo capitulo resolveremos
la cuestién del dualismo desde la posicién de Paul Ricoeur.
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que el cuerpo no es mis que un estuche para el alma? ;Por qué disocia Locke la persona del ser
bumano? iAcaso para evitar la equiparacion entre identidad y sustancia, tal como afirmaba la
metafisica racionalista? Mientras que un ser humano designa a un individuo con determinada
apariencia fisica, el término persona, segin ya se ha dicho, adjudica la responsabilidad de las
acciones a un agente que denominamos persond y que no necesariamente posee cCuerpo
humano, sino que es mds bien el portador una concencia; y esta conciencia, ya lo hemos
dicho, se puede entender como continuidad de la memoria.

El principe y el zapatero

En su argumentacién acerca de la identidad personal, Locke recurre a otro caso
ejemplar: el del principe y el zapatero. ;Qué sucederia, se pregunta Locke, si el alma de un
principe fuera introducida para animar el cuerpo de un zapatero? (Locke, 1999: 260-261)
¢Seguiria siendo el mismo Aombre? ;Seguiria siendo la misma persona? ;Quién seria en realidad la
persona resultante? ¢El principe? sEl zapatero? sAmbos? ¢Ninguno? ¢Alguien nuevo?

Silo que persiste en la constitucion de la persona luego del trasplante es la memoria, y
dado que efectivamente lo que persiste es, de acuerdo con la version de Locke, la memoria del
principe, entonces la persona resultante debe de ser el principe. Ahora bien, una persona sélo
puede recordar sus propios pensamientos y sus propios sentimientos vividos. Si aceptamos la
argumentacion de la identidad como continuidad de 12 memoria, deberiamos admitir que

quien portara los recuerdos de una persona continuatia siendo la misa persona, mis alla de que
tuviera ofro cuerpo.

'El extradio caso de Julia North

Dedicaremos esta seccion y la proxima a dos casos enigmaticos de John Perry, autor
que ya sido presentado en el capitulo anterior. Perry convierte la trama de Who is Julia? —novela
de Barbara Harris (en: Perry, 1984: 44 y ss.)- en un puzgiing case.

Julia North es una joven mujer que resulta atropellada al salvar la vida de un chico,
cuya madre, Mary Frances Beaudine, sufre un ataque cerebral al contemplar la escena. Un
cierto Dr. Matthews transplanta el cerebro sano de Julia —cuyo cuerpo sufri6 las consecuencias
del accidente- en el cuerpo sano de Mary Frances —cuyo cerebro resulté dafiado- gracias a
técnicas muy recientes. La pregunta que cabe formular aqui es la siguiente: sQuién sobrevivié
de las dos? gJulia? ¢Mary Frances? sLas dos? ¢Ninguna de las dos? ;Una nueva persona?

Una vez mis, si aplicamos el criterio lockeano de la .identidad personal como
continuidad de la memoria, la persona sobreviviente a la operacién deberia ser Julia, pues es su
memoria la que estd viva y funciona.

El rejuvenecimiento cerebral
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El mismo Dr. Matthews que operé a Julia North estd trabajando sobre un nuevo
procedimiento. (Perry, 1984: 53 y ss.) Este proceso todavia no estd disponible, pero en un
futuro eventualmente cercano podria llegar a hacerse de un cerebro su duplicado exacto que
incluiria los estados psicoldgicos relevantes. Esta operacién tendria su utilidad en caso de
necesitar reemplazante para el original debido a algin dafio que éste pudiera sufrir. Como se
trataria del mismo cuerpo, solo podrian resultar las siguientes conclusiones: 1) la persona
duplicada sobrevive; 2) la persona duplicada no sobrevive; o 3) surge una persona nueva.

Pero si es posible duplicar una persona, entonces también es posible realizar también
triplicados... O cuadruplicados... Luego, 1a duplicacién no conserva la identidad, pues resulta
absurdo pretender mantener la identidad, esto es, ser #7a persona, al resultar dos personas. O

_ tres O cuatro.

El transplante de cerebro

Pasemos ahora a ver un caso propuesto por otro de los autores que se encuentran
dentro de la tradicién de Locke de quienes consideran la identidad personal como continuidad
de la memoria, autor ya mencionado en ¢l capitulo de las aporias: Derek Parfit. Segiun
habiamos sefialado, para Parfit la supervivencia era Zmaginable o concebible porque pasaba la
prueba de los pugzling cases.

Comencemos con un caso (Parfit, 1984a: 7 y ss.) bastante similar al rejuvenecimiento
cerebral de Perry.'™ Parfit supone que su cerebro es dividido en dos por otro macabro
cirujano que transplanta cada mitad en un cuerpo nuevo. Si quisiéramos preguntarle como
setia posible que acaso hubiera sobrevivientes a semejante transplante, Parfit nos
recomendaria no olvidar que hubo personas que sobrevivieron con medio cerebro
destruido.'*

Entonces, de la hipotética operacién podria resultar lo siguiente: 1) No sobrevive
ninguna de las dos personas —ni Parfit ni el duefio del otro cuerpo. 2) Sobreviven ambas
personas —Parfit y su compafiero. 3) Sobrevive sélo Parfit en ambos cuerpos. O 4) surge en
cada cuetpo alguien nuevo. Notemos que en estos planteos ha aparecido un concepto que
todavia no habiamos hecho explicito, si bien habia sido mencionado en el capitulo anterior: la
supervivencia. Parfit se desembaraza del concepto de identidad personal pero a costa de la
utilizacién de este nuevo concepto de supervivencia.

Ahora bien, una persona sélo puede recordar sus propios pensamientos y sentimientos
pasados. Por otra parte, si bien es inconcebible un tridngulo de cuatro lados, no es
inconcebible, esto es, ni impensable ni ilégico que en un hipotético futuro y en virtud de un
eventual desarrollo tecnoldgico pueda existir alguien —aunque no necesariamente en este
mundo ni con el mismo cuerpo- capaz de portar los recuerdos de esta persona.

123 Parfit toma este ejemplo de dos autores: Wiggins (1967), Identity and Spatio-Temporal Continuity, Oxford, y
Shoemaker (1965), Sef-Knowledge and Self Identity, New York.

124 Surge aqui el interrogante: ¢qué porcién de cerebro se requiere para asegurar su funcionamiento mis o menos
normal? ¢Es suficiente la mitad exacta? ¢O deberia ser un poco mis de la mitad?
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Recuerdos venecianos

Parfit lleva estas argumentaciones a un punto culminante en su obra Reasons and
Persons, en donde ejercita su habilidad para crear pugzling cases. Veremos a continuacién el que
sea probablemente su mas célebre caso cientificamente posible: el de los recuerdos venecianos. (Parfit,
1984b: 220 y ss.) Este relato cuenta que copian en el cerebro de una persona —llamémosla
Jane- algunos recuerdos de otra persona —digimosle Paul. Ella tiene ahora recuerdos agparentes
—una suerte de pseudo-recuerdos o recuerdos no reales pues son meras copias de los
verdaderos recuerdos de Paul. Estos aparentes recuerdos y los recuerdos verdaderos o reales
son dos subclases, segin Parfit, de los que llama cwasi-recuerdos, que podriamos caracterizar
como recuerdos posibles. Para sintetizar: el conjunto de los recuerdos posibles o cuasi-recuerdos
incluye el conjunto de los recuerdos reales o verdaderos tanto como el conjunto de los
recuerdos aparenites o pseudo-recuerdos.o recuerdos copiados.

¢Pero acaso la memoria implica identidad? Si s6lo pudiéramos recordar nuestras
propias experiencias -reales, vividas-, entonces seria mas facil asentir. Pero si concebimos algo
como estos cuast-recuerdos, la cuestion se complica. ssi no hay continuidad no hay identidad?
¢ Y y

Parfit pretende mostrar que si la supervivencia presupone a la identidad personal,
entonces caemos en paradojas: resulta absurdo pretender mantener mi identidad —esto es, ser
una persona- si soy dos personas. Recordemos que segin Parfit la identidad es necesariamente una
relacion de #no a uno: se es idéntico o no se es. Sin embargo, setia posible conservar la idea de
continuidad psicoldgica aunque ya no en una relacion de uno a uno —pretendida por Locke parala
identidad personal- sino en otro sentido, en una relacion de grados. Seria concebible aceptar que
puede existir algin tipo de supervivencia sin necesidad de admitir algo como la identidad
personal. Pero tenemos asi un nuevo problema: saber en qué consiste la supervivencia, de la
cual sélo sabemos que no es de wno @ uno sino de grados. Parfit dice que sobrevivir de alguna
manera es posible porque es imaginable o concebible.'®

Por otra parte, que alguien siga persistiendo como un recuerdo cuando muere es algo
incuestionable y pelear por defender la idea de cierto tipo de supervivencia en el sentido de un
recuerdo en la memoria de quienes conocieron a determinada persona parece demasiado
trivial. No puede ser ésta la idea de Parfit. Entonces ¢qué tipo de supervivencia alude Parfit?

Los puzzling casesy la identidad personal

Ya hemos hablado de l1a abundancia de puggling cases en el campo de la bioética.
Veremos, para finalizar, la utilidad y las limitaciones y que este recurso presenta.

Habiamos finalizado el capitulo antetior sefialando las aporias a las que conduce la
llamada fesis reduccionista, tal el nombre otorgado por Ricoeur a la versién de la identidad
personal presentada por Locke y sus continuadores'®. Y también habiamos dicho que lo que
tal tesis reducia era precisamente la dimension corporal de la persona.

125 Yq se ha cuestionado en el capitulo anterior esta idea de Parfit acerca de que sobrevivir es lo que importa.
126 Recordemos que Locke identificaba la persona con la conciencia como la entidad 2 la cual se podian adjudicar
las acciones y su mérito y era, como tal, entidad portadora de reponsabilided. También habiamos dicho que 2 esta
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Ricoeur da un paso mas. en este sentido y afirma que los casos enigmdticos reducen la
persona humana a su solo cerebro —entendiendo aqui el cerebro como despojado de toda
vinculacion con el cuerpo, confinado a sola conciencia que es, en Gltima instancia, la memoria.
El punto de partida para tamafia aventura no es tanto la técnica disponible como la técnica
concebible. (Ricoeur, 1996: 150) -

¢Pero acaso podemos considerar la propia condicién corporal y terrestre como una
simple variable y, como tal, contingente, aleatoria? ¢Es p051ble superar el invanante
existenciario de la corporeidad y de la mundanidad de las variaciones imaginarias segin
presentan los puzling cases? (Es posible considerar a la persona humana como un ser que no
necesariamente habita en la Tierra? Después de todo, el planeta no representa mas que “el
nombre mitico de nuestro anclaje corporal en el mundo.” (Ricoeur, 1996: 150)

En un mundo tecnblégicamente posible, el cerebro en su calidad de sustituto de la
persona humana se pone como representacién del ser’humano en cuanto manipulable.
Macabros cirujanos manipulan el cerebro humano valiéndose de la tecnologia imaginable. squé
violan estas manipulaciones imaginarias? “Las manipulaciones cerebrales atentan contra la
identidad personal y, por tanto, violan un derecho, el de la persona en su integridad fisica.”

(Ricoeur, 1996: 151) '

“sofiemos, pues,” con Parfit Pero deseemos sélo que los cirujanos-
manipuladores de estos suefios no tengan nunca los medios ni, sobre todo, el derecho
de hacer lo que sigue siendo perfectamente licito imaginar.” (Ricoeur, 1996: 151)

Por lo expuesto hasta aqui, podemos sefialar la principal utihdad de estos relatos
insuficientes para dar cuenta de la corporalidad del ser humano: exhiben la version reduccionista
de la identidad personal y por ello ponen de manifiesto la problematicidad'” de la identidad
personal entendida en estos términos. Esta tesis y el recurso de los puggling cases resultan
problematlcos porque reducen la persona humana a sus solas funciones cerebrales. Pero épor
qué 7i cuerpo es necesariamente constitutivo de 7 persona? Para poder responder u este
interrogante primero tenemos que presentar otra version de la identidad personal: una versién
narrativista que salve los obstaculos que 'se han apuntado aqui.

entidad se le podia atribuir felicidad y desdicha (Locke, 1999: 266) Dentro de estos términos podriamos
enmarcar la version que en el proximo capitulo denominaremos causalista de la identidad personal alacual le
opondremos una versién warrativista a partir de la lectura de Paul Ricoeur.

127 Por eso conduce a aporias. :
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IX. Laidentidad narrativa: dialéctica entre mismidad e ipseidad

“y en cuanto a creer en las cosas, las creo todas, con tal que sean
enteramente increibles.”

Oscar Wilde, E/ retrato de Dorian Gray

En el capitulo anterior habiamos expuesto cierta version de la identidad personal —que
habiamos denominado fesis reduccionista- y que conducia a aporias. Mostraremos ahora por qué
esta versién de la identidad personal puede ser también entendida la identidad personal como
causal. Nuestro proposito es ver que solo es posible salvar estas aporias recurriendo una
versién diferente de la identidad personal, esto es, desde una concepcién narrativista.'®
Recurriremos para ello fundamentalmente a dos textos de Paul Ricoeur (1990, 1996).

El ser humano es un ser temporal. La vida humana transcurre a través del tiempo,
enlazando acontecimientos que también son temporales. La identidad personal entendida
causalmente, segin veremos, no puede dar cuenta de este aspecto esencial de la identidad;
pero si, en cambio, una version narrativa tal como proponemos a continuacién, pues en la
narracion la temporalidad se pone de manifiesto en la trama de la accién narrada.

Ahora bien, habiamos presentado varios problemas éticos y de politica sanitaria en
torno del alcoholismo, problemas que no hemos resuelto —o hemos resuelto parcialmente- por
falta de elementos. Nos preguntibamos con Locke, para comenzar, si el ebrio era la misma
persona cuando estaba sobrio.'” Si la identidad de la persona esta sostenida por la continuidad
de la memoria de una persona, y si se ha producido una ruptura en esta continuidad en el caso
del ebrio, entonces resulta dificil sostener que es /2 misma persona una vez sobria. Pero
entonces, gen qué sentido el ebtio es ofw cuando sobrio? ¢En qué sentido podemos decir que
es e/ mismo? Todas aquellas cuestones sefialadas e irresueltas desde la identidad entendida
causalmente, serin reconsideradas mis adelante 2 1a luz de la identidad narrativa. Por otra
parte, y de acuerdo con las bases que ha sentado la teoria hermenéutica —dentro de la cual
circunscribimos a Ricoeur- toda comprensién de si es una interpretacion. En este sentido, la
narracion debe de ser considerada como una mediacién privilegiada por cuanto da cuenta de la
comptension de si.

A propésito de la identidad de una persona o de una comunidad, afirma Ricoeur que
las vidas humanas son accesibles mediante su lectura cuando se interpretan en funcion de las
historias que podemos contar a propésito de ellas. Tales historias de vida se vuelven
inteligibles al aplicirseles modelos narrativos, esto es, framas, que se pueden tomar no
solamente de una historia propiamente dicha, sino también de la ficcion —como en un drama o
una novela. La trama permitiria comprender la accién del personaje que la realiza. Esta
perspectiva quizés brinde respuestas a las preguntas que nos venimos planteando.

128 Cualquier intento de salvar el problema de la identidad personal entendida causalmente esti condenado al
fracaso justamente por ignorar 1a dimension narrativa que envuelve la identidad personal.

129 Ademis, si la identidad personal es entendida causalmente, entonces el alcoholismo se reduce a una simple
intoxicacién resultante de la ingestion de cierto quimico y no habria objeciones para aplicar cualquier tratamiento
farmacoldgico mis que, a2 lo sumo, su eficacia. En cambio, si la identidad personal se entiende narrativamente, ni
el diagndstico ni el tratamiento resultan cuestiones tan simples.
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La etapa epistemolégica de la individualizacién

De acuerdo con Ricoeur, 1a marcha en busca de la comprensién de la identidad
personal atraviesa tres etapas: una primera, epistemoldgica; una segunda, pragmitica; y la
tercera, ética. La primera etapa enfoca “el problema del individuo cualguiera en su relacién con
la especie en el sentido 16gico del término.” (Ricoeur, 1990: 68, subt. del autor)

El planteo que aqui proponemos coincide aproximadamente con el principio
individuationis de Locke, segin se ha mostrado en el capitulo dedicado a la identidad personal.
El individuo humano, como cualquier individuo de cualquier especie, se distingue de los otros
individuos de la especie del mismo modo como Aristdteles se distingue de los demis filosofos
y como este papel en blanco se distingue de cualquier otro papel en blanco.

Idenuﬁcar, dira Ricoeur, significa, primariamente, identificar afgo. (Ricoeur, 1996: 1)
Las personas son cuerpos y en tanto que cuerpos, son identificables, es decir, alguien puede
sefialarlos. Por tal razdn, se pueden identificar, en primer lugar, los cuerpos fisicos. En este
sentido, identificar significa individualizar. El proceso de individualizacién es el opuesto al
proceso de abstraccion y clasificacién porque mientras ésta elimina las singularidades en
provecho del concepto, aquélla realiza la operacién inversa.

La pragmatica y la identificacién

Ahora bien, un cuerpo no tiene que ser necesariamente una persona: esto es evidente.
Pero una persona ges s6lo un cuerpo? ¢Se pueden distinguir las personas de los cuerpos?
¢Pueden existir personas sin cuerpo? Para avanzar en nuestra investigacion se requiere del
paso a la segunda etapa: la pragmatica.’”’

De acuerdo con la Rea/ Academia (2001), la primera persona designa en el discurso a
quien habla. La segunda persona es aguella a quien se dirige el discurso, Y la tercera persona es /2
gue media entre otras. Esta distincién resulta conveniente a los efectos de nuestro ulterior
tratamiento de la identidad narrativa dado que en una natracién el personaje es siempre una
persona —una przmera persona, una :egmzda O una fercera. .

Aqui proponemos entonces la distincion entre designacin y anto-designacién, siendo ésta
una especie de designaciin. Cuando se habla de una persona se la designa y cuando la persona
habla de si se auto-designa. Asi, los cuerpos fisicos son sdlo designables, mientras que las personas
son designables a 1a vez que auto-designables. Un cuerpo es designable porque es identificable: lo
designo como tal una vez que lo he identificado dentro de su clase. Pero una persona, ademas
de ser identificable -y, por lo tanto, designable- es re-identificable —es decir, pas1b1e de ser
identificada como /s misma-, lo cual le permite ‘auto-designarse como si misma, esto es,
reconocerse a si misma como si misma.

Y dado que algunas personas son alcohdlicas: ¢qué quiete decir individualizar o designara
una persona como alcohélica? ;Qué significa clasificar a una persona dentro de la clase de los

130 Ricoeur no niega la primacia que otorga en este anilisis al lenguaje. (Ricour, 1990: 69)
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alcohodlicos? sPuede un alcohdlico llegar a auto-designarse como akobdlico a s{ mismo? ¢Podria
ser acaso relevante el que un alcohdlico, ademis de ser designado como tal por otros, pueda
también awto-designarse como alcohdlico? Mis adelante retomaremos esta doble cuestion del
alcohélico de como lo laman —c6mo es designado- y como se llama a sf mismo —cémo es
auto-designado.

- Sin embargo, esta etapa todavia “no tiene en cuenta el tiempo ni las transformaciones
. que llevan tiempo”. (Ricoeur, 1990: 68)

La dimensidn ética: la imputacién

Recién en esta instancia se puede hablar de un sujeto de imputacién y, como tal, sujeto
responsable de sus acciones. Este punto nos resulta crucial para revisar la asignacién de
responsabilidad a un individuo alcohdlico o alcoholizado. A continuacién veremos cémo a
partir de su actuacién en una trama, el personaje —que es, en cada caso, una persona- se vuelve
sujeto moral. El relato no puede resultar nunca éticamente neutro, sino que dada la accién de

un personaje puesto en trama, “se revela como el primer laboratorio del juicio moral” (Ricoeur,
1996: 138)

Narrar es una accién mediadora entre describir y preseribir. Para que la teoria narrativa
sirva verdaderamente de mediacién entre la descripcion —tal como se presenta desde la etapa
epistemoldgica del analisis de Ricoeur- y la prescripcion —de esta dimension, la ética-, es
necesario que el campo prictico se amplie y la estructura del acto de narrar implique
consideraciones éticas. El relato, de acuerdo con la teoria narrativa, nunca puede resultar
neutro; el relato literario es precisamente el /aboratorio porque es el lugar “donde se ensayan
estimaciones, valoraciones, juicio de aprobacién o de condena” (Ricoeur, 1996: 109) Es en
este sentido que la narrativa sirve de propedéutica para la ética.

Cuerpo, persona, conciencia

Partiendo de la distincién de las personas en tanto que cuerpos auto-designables y, por
ende, respecto de los simples cuerpos designables, Ricoeur hace notar un aspecto que ha
permanecido tradicionalmente oculto, a saber: su zseidad. El cuerpo no es sélo un cuerpo, un
mero cuerpo mas entre el montén, sino que es en cada caso mi cuerpo -0 s# cuerpo o fu
cuerpo. Mi cuerpo, ademas de ser algo mismo —como cualquier cuerpo en tanto que mero
cuerpo-, es también y primordialmente = cuerpo propro, que es como tal intransferible: “la
posesién del cuerpo por alguien o por cada uno plantea el enigma de una propiedad no
transferible, 1o que contradice la habitual idea de propiedad.” (Ricoeur, 1996: 14)
Denominamos zpseidad al caricter de intransferible implicado por el propio cuerpo.

Ahora bien, una persona puede recibir la asignacion de predicados fisicos y predicados
psiquicos: “Es la misma cosa la que pesa sesenta kilos y la que tiene tal o cual pensamiento.”
(Ricoeur, 1996: 13) Notemos la relacion estrecha entre posesién e #pseidad. Mi cuerpo indica
una especial forma de posesion, distinta de la posesion de algo, una cosa transferible -en la
cual no es posible hablar de spsesdad. Mi cuerpo y el hecho de ser intransferible dan cuenta de
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este aspecto que Ricoeur denomina zpseidad. Por tal razdn, la persona no puede ser considerada
una conciencia pura 2 la que se le agrega un cuerpo como algo accesorio. La persona es una
conciencia a la vez que es un cuerpo. Son ambas dimensiones co-extensivas, auto-referentes y
auto-inclusivas. Ahora bien, también digamos que persona es una entidad piblica, mientras que
conciencia es una entidad privada™!

Debemos entonces afirmar que el criterio corporal no es ajeno a la problematica de la
tpseidad, dado el testimonio que constituye la pertenencia de mi cuerpo a mi mismo y que
expresa la irreductibilidad de 1a ipseidad a 1a mismidad. Por mucho que se asemeje un cuerpo a si
mismo, no es su jpseidad la que constituye su mismidad “sino su pertenencia a alguien capaz de
designarse a si mismo como el que tiene su cuerpo.” (Ricoeur, 1996: 125) El cuerpo, afirma
Ricoeur, es un componente esencial de la calidad de 7. Y si bien es algo diferente de muchas
partes del cuerpo, el cerebro.resulta ser también una parte de ese cuerpo en cuanto experiencia
integra. El cerebro es en cada caso i cerebro tanto como el cuerpo es en cada caso i cuerpo.

Para finalizar, resumimos este punto de la siguiente manera: la persona esti constituida
por una mente 2 la vez que esta constituida por un cuerpo. Por tal razdn, a la persona se le
pueden adjudicar tanto predicados mentales y una conciencia que los unifica, como predicados
Jisicos. La conciencia puede ser tanto una primera persona, como una segunda o una fercera. Y
justamente porque se le pueden asignar predicados psiquicos, la persona resulta ser un sujeto
ldgico. Pero ademas 77 cuerpo es #n cuerpo, esto es, una cosa material.

Tiempo y narracion

Para hacer comprensible esta cuestion de la identidad personal entendida
narrativamente debemos distinguir con Ricoeur el doble aspecto que articula dialécticamente 1a
identidad de una persona: un aspecto de mismidad —del latin idem-, que indica sentido de lo
mismo como o idéntico, vinculacion, sintesis, com-posicion, unidad. Y un aspecto de #pseidad
— del latin spse-, que sefiala la temporalidad propia del i, el juego de pertenencia mutua y de mutua
transpropiacion entre el hombre y el ser.

La dialéctica entre mismidad e ipseidad no se puede encuadrar dentro de la sola
dimension causal, sino que debemos circunscribirla dentro del acontecimiento™*: Algo
simplemente ocurre cuando sucede a'y luego sucede b. Un acontecimiento, en cambio, subvierte el
efecto de la contingencia y se vuelve necesario dada la imposibilidad de que sea de otra
manera. El tiempo del suceso es el simple tiempo mecanico y cuantificable, un tiempo vaci, al
decir de Gadamer (1977). El tiempo del acontecimiento, en cambio, es el tiempo de la flesza, un
tiempo Jeno. El tiempo del relato —en tanto que narra acontecimientos- es el tiempo de la
fiesta, cuyo opuesto extremo es el aburtimiento.

La identidad personal de acuerdo con la versién reduccionista de Locke y sus
continuadores es para Ricoeur sélo un aspecto —abstracto, podriamos decit- de la identidad
personal, que debe entenderse siempre narrativamente y que consiste genuinamente en una

Bl Bste planteo no dista tanto del de Locke: persona es un término forense, pero sélo Dios puede acceder al
conocimiento de la conciencia de una persona. Se juzga a la persona de acuerdo con su performance piblica.
132 “El Ereignis (acontecimiento] une al hombre y al ser en su esencial dimensién mutua.” (Heidegger, 1998: 91)
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dialéctica entre mismidad y la ipseidad. La dialéctica de la identidad articula, o mejor, expresa la
temporalidad propia del ser del hombre.

El dnico camino para superar estos escollos es entender la identidad personal
narrativamente. En este sentido, la identidad se constituye como conexidn de vida o bistoria de una
vida o unidad narrativa de una vida®, que no es lo mismo que la vida continuada de Locke. La
persona resulta asi un personafe en tanto que protagonista de-la trama de un relato; y un relato

requiere de cierto fempo para ser contado, puesto que la trama se desenvuelve también 4 lo

latgo de un tiempo.
Identidad personal e identidad narrativa

Habiamos dicho que | tras su examen de las teorfas de la identidad personal que ignoran
la distincién entre idem-ipse™, Ricoeur afizma que sélo la narmatividad ofrece recursos para
resolver las paradojas de la 1denudad personal. Segun Locke, 12 identidad personal descansa en
la memoria y por lo tanto es esto lo que lleva a la inconsistencia y la inverosimilitud.

Por otra parte, tal como hemos mostrado en el capitulo de las aporias, la identidad se
establece por cot'nparacién135 En Ricoeur, es la mismidad consigo mismo la que se concibe por
comparacion —de algo consigo mismo- mientras que la pseidad queda establecida por clerta
permanencia a través del t1empo ‘Ahora bien, ges poslble establecer algin criterio para la
identidad? ¢Cual de los siguientes criterios resulta mas propicio para establécer la identidad de
una persona: el psiquico —o mental- o el corporal? ;Podriamos —o acaso deberfamos- distinguir
la identidad psiquica de la identidad corporal? La identidad personal, jpuede ser reducida a
alguna de estas dos? '

La pretensiéon de equiparar la identidad a la memoria como forma de descartar- el
criterio corporal es absurda, pues la expresion de la memoria resulta también un fenémeno
corporal. Recordemos ¢l argumento del envoltorio del chocolate: no podemos saber qué tipo
de- chocolate’ puede- haber dentro de determinado envoltorio sélo-por su envoltorio. Esta
critica es débil porque supone que existe algo como un envoltorio. —metifora del cuerpo
humano- y que envuelve otro: el chocolate —metafora del cerebro. Sin embargo, Ricoeur no
pretende “dar a entender que el criterio psicolégico tendria una afinidad pnvﬂcgmda para la
ipseidad y el criterio corporal para a mismidad.” (Locke, 1999: 123) ¢Pero qué es lo que nos
obliga a optar por uno de los dos criterios?

Alternativa de la tesis reduccionista

Cuando presentabamos a Derek Parfit afirmibamos que, al igual que Locke, entendia

la identidad en términos de miésmidad. La intencién de Parfit de excluir la distincion entre

- mismidad e ipseidad era expresa y evocaba las conclusiones escépticas de Hume,. .pues quizas .

133 Conceptos tomados de Dxlthey (R.tcoeur 1996: 139) y de Maclntyre (Ricoeur; 1996: 159).
134 La tradicién anglosajona y analitica encabezadas por Locke y Hume.

135 En este punto parece haber cierta coincidencia: ya hemos mostrado 1a posicion de Locke y de Hexdegger y
ahora pasamos a Ricoeur. .

)
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haya buscado también como éste algo imposible de encontrar, esto es, un concepto de
identidad personal definida en términos de mismidad que resultara un estatuto firme.

La denominada fesis reduccionista pone de manifiesto que “la identidad a través del

tiempo se reduce al hecho de derto encadenamiento —conrectedness- entre acontecimientos”
(Ricoeur, 1996: 127)

Estos acontecimientos bien pueden entenderse como fisicos o psiquicos. Un
acontecimiento™ es definido aqui como “cualquier circunstancia susceptible de ser descrita sin
que se afirme explicitamente que las experiencias que componen una vida personal son

posesion de esa persona, sin que se afirme que esa persona existe.” (Ib7d.)

Ahora bien, un acontecimiento se puede entender segin dos modelos identitarios
diferentes: segin el modelo causal que entiende el acontecimiento como una simple ocurrencia, y
segin el modelo narrativo —acontecimiento en el sentido heideggeriano'’: “el acontecimiento
narrativo es definido por su relacién con la operacién misma de configuracién; participa de la
estructura inestable de concordancia discordante caracteristica de la propia trama; es fuente de

discordancia en tanto que surge, y fuente de concordancia en tanto que hace avanzar la
historia.” (Ricoeur, 1996: 140)

De acuerdo con la tesés reduccionista, una persona puede ser considerada como existente
en virtud de la existencia de su cerebro y de la ocurrencia de ciertos acontecimientos fisicos y
mentales que se unen entre si. Lo que excluye la fesis reduccionista es justamente el propio
cuerpo, el hecho de que alguien sea el poseedor de su cuespo y su vivencia corporal, elidiendo
asi la calidad de miv que cada persona tene ineludiblemente. Ahora bien, y dada la zesis
reduccionista, ja qué podriamos lamar Zesis no reduccionista?

Trama, acontecimiento y necesidad narrativa

La identidad narrativa revela su naturaleza plena en la dialéctica entre la pseidad y de la
mismidad presentando un modelo de conexién entre acontecimientos constituido por la frama
narrativa que “permite integrar en la permanencia en el tiempo lo que patece ser su contrario
bajo el régimen de la identidad-mismidad, a saber, la diversidad, la wvariabilidad, Ia
discontinuidad, la inestabilidad. (...) L2 nocién de construccién de la trama, trasladada de la
accion a los personajes del relato, engendra la dialéctica del personaje que expresa una
dialéctica de la mismidad y de la ipseidad.” (Ricoeur, 1996: 139)

Se trata entonces de ver en qué consiste este doble aspecto de concordancia y
discordancia de la identidad personal entendida como dialéctica idem-ipse. La trama narrativa
resulta mediadora entre la diversidad de acontecimientos y 1a unidad temporal de la historia
narrada; entre los componentes inconexos de la accidn, intenciones, causas y casualidades y el
encadenamiento de la historia; y entre la pura sucesion y la unidad de 1a forma temporal.

136 Debe de notarse que el uso del término awntecimiento por parte del traductor de Ricoeur difiere de otros como
el de Heidegger, por ejemplo, aproximindose a lo que preferimos llamar ocurrencia.
137 Segin apuntibamos unas paginas antes, a propdsito del tiempo del relato.
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Notamos cierta oposiciéon'® entre la dispersién episédica del relato y el poder de
unificacién que despliega el acto configurador que es la po#ésis misma. La teoria narrativa
entiende la identidad personal narrativamente porque entiende a la persona como personaje que
se construye en unién con la identidad de la trama. La identidad en el plano de la construcciéon

de la trama presenta un doble aspecto: una exigencia de concordancia a la vez que una
admisién de discordancias.'”

¢Cémo es posible articular concordancias y discordancias? Para ello Ricoeur recurre a
los conceptos de configuracion narrativa y concordancia discordante. La configuracién narrativa no es
otra cosa que el “arte de la composicion que media entre concordancia y discordancia”
(Ricoeur, 1996: 140), mientras que la concordancia discordante constituye una sintesis de lo
heterogéneo, especie de principio unificador de las discordancias, dotandolas de un caracter de
necesidad. La accién que efectia la sintesis concordante-discordante permite que Ia
contingencia del acontecimiento contribuya a la necesidad de la historia de una vida y es asi
que “el azar se cambia en destino” (Ricoeur, 1996: 147)

Es la trama —a través de este mencionado principio la que invierte el efecto de la
contingencia que provocan las discordancias: “hubiera podido suceder de otro modo. o no
suceder en absoluto, incorporindolo, de alguna forma, al efecto de necesidad o de

probabilidad, ejercido por el acto configurante.” (Ricoeur, 1996: 141)

“La inversi6n del efecto de contingencia en efecto de necesidad se produce
en el corazén mismo del acontecimiento: en cuanto simple ocurmrencia, este Gltimo se
limita a frustrar las expectativas creadas por el curso anterior de los acontecimientos;
es simplemente lo inesperado, lo sorprendente; s6lo se convierte en parte integrante
de la historia cuando es comprendido-después, una vez transfigurado por la
necesidad, de alguna forma indirecta, que procede de la totalidad temporal llevada a
su término.” (Ricoeur, 1996: 141)

El efecto de sentido de la necesidad narrativa procede del acto configurador y
transmuta la contingencia fisica en contingencia natrativa, implicada en la necesidad narrativa.

El relato y la accién: el personaje puesto en trama

La identidad narrativa es dinamica y permite articular categorias que Locke
consideraba contrarias entre si: la /dentidad y la diversidad. El relato construye la identidad del
personaje puesto en trama. Existe cierta relacién entre la trama y el personaje, a saber, 1a trama es
puesta al servicio del personaje'®: “Es la identidad de la historia la que hace la identidad del
personaje.” (Ricoeur, 1996: 147)

138 Cfr. el modelo trigico propuesto por Aristételes en su Podtica.
139 Es lo que Aristoteles llama disposicion de los bechos y que Ricoeur caracteriza como “los trastocamientos de
fortuna que hacen de la trama una transformacién regulada”. (Ricoeur, 1996: 139)

130 Esto, segiin Ricoeur, conforma un modelo antiaristotélico, dado que en AristSteles el personaje estd sometidoa la
trama. (Ricoeur, 1996: 148)
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Accidn y personaje constituyen categotias narrativas. Pero en esta relacidén entre accion
petrsonaje, es éste el que determina a aquélla: “Es personaje el que hace la accién en el relato.”
(Ricoeur, 1996: 141) Pero ¢qué aporta el concepto de personaye a la comprension de la identidad
personal? ¢JPor qué puede resultar pertinente considerar a una persona en tanto que personaje?
A esto nos tesponde Ricoeur que el concepto de persongje permite comprender su identidad
porque traslada sobre ¢l la operacion por la cual construye la trama que ha aplicado primero a
la accion narrada.

Se dice que el personaje esti puesto en frama cuando existe una correlacién entre la
historia narrada y el personaje. Narrar significa decir quién ha hecho algo, qué cosa ha hecho,
por qué lo ha hecho y cémo lo ha hecho.

“es en la historia narrada, con sus caracteres de unidad, de articulacién
interna y de totalidad, conferidos por la operacién de construccion de la trama, donde
¢l personaje conserva, a lo largo de toda 13 historia, una identidad correlativaala dela
historda misma.” (Ricoeur, 1996: 142)

Deciamos que podiamos atribuir tantos predicados psiquicos como fisicos, “Pero es en
el relato donde se recompone la atribucion.” (Ricoeur, 1996: 146) Es decir, recién cuando
alcanzamos la dimension ética en nuestro anilisis tomamos conciencia de que estas
predicaciones no eran mas que modos de hablar propios de la etapa pragmatica.

El relato confiere una iniciativa al personaje y esta iniciativa puede comenzar una serie
de acontecimientos imprevisibles —encuentros, accidentes, salcoholismo? situaciones que
llevan al alcoholismo?- que amenazan la totalidad temporal propia de la trama y da al narrador
“el poder de determinar el comienzo, el medio y el fin de la accion.” (Ricoeur, 1996: 146)
Existe una coincidencia entre la iniciativa del personaje y el comienzo de la accion del mismo
modo como existe cierta correlacion entre accidn y persongje del relato que corresponde a la
dialéctica Znferna al personaje. La singularidad del personaje viene dada por la unidad de su vida
considerada como una totalidad temporal singular. Esta totalidad temporal distingue al
personaje de cualquier otro.

La identidad narrativa tiene funcién mediadora entre mismidad-ipseidad que resulta
atestiguada esencialmente por las variaciones imaginativas del relato. La literatura es “un vasto
laboratorio para experiencias de pensamiento en las que el relato pone a prueba los recursos
de variacién de la identidad narrativa.” (Ricoeur, 1996: 147-148) En la narracidn, el persoraje es
a la vez: identificable y re-identificable como el mismo —tal cual habiamos sefialado respecto
de la persona.

La teoria aristotélica de la imitacién

En la teoria de la trama y del personaje, la transicion de 1a adscripcién de la accion a un
agente que puede y su imputacién a un agente que debe es descripta por Ricoeur como el paso

de la etapa pragmatica a la dimension ética. Se vale para ello de algunos conceptos de la
poética aristotélica.
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Aristoteles concibe la tragedia como imitacion de la accidn: una disposicion en el
sistema de incidentes y de hechos para plegarse a la configuracién narrativa. Segin la version
de Ricoeur, Aristoteles entiende que la principal importancia de los elementos de la tragedia es
la disposicion-de los hechos en sistema trigico. La tragedia es una representacion —mimesis- no de
los hombtes sino especialmente de accién, de vida —bson- y de felicidad. Y nos recuerda que
también la desgracia o mala fortuna teside en la accién. El objetivo —felos- al que apunta la
trama es una accidn —praxis tis- y no una cualidad —ox poidtes- y si bien los hombres tienen
determinada cualidad en funcién de su caricter; es recién en funcién de sus acciones como
pueden resultar afortunados o infelices. (Poética, V1, 1450 a 7)

Cuando me interpreto a mi mismo en los términos de un relato de vida me convierto
en el narrador a la vez que soy el persongje del relato. En este sentido, podemos afirmar que los
relatos literatios y las historias de vida son complementarios. El narrador es el autor de la
natracién y el personaje —esto es, la persona en tanto que personaje- es el autor de la propia
vida. Esta equivocidad de la nocién de aufor pone de relieve la vinculacién entre persona y
narracién.'”! El iempo de la narracién propende a someterse 2 la autoria del personaje.'*?

Ficciones

Para finalizar esta seccién retomaremos la distincién que realiza Ricoeur entre dos
tipos de ficciones: las narraciones /iferarias, que son variaciones imaginarias en torno a “la
condicién corporal vivida como mediacién existencial entre si y el mundo.” (Ricoeur, 1996:
149-150) y las narraciones fecnoligicas, correspondientes a los pugzling cases descriptos en el
capitulo anterior. ‘

En sus argumentaciones acerca de la identidad personal, la filosofia analitica recurre
frecuentemente a la estrategia de los pugz/ling cases o variaciones imaginativas o casos indecibles,
de los cuales hemos presentado algunos ejemplos ya clisicos. Los puggling cases son
“manipulaciones de alta tecnologia ejercidas sobre el cerebro considerado como el equivalente
de la persona” (Ricoeur, 1996: 133) que si bien no realizables técnicamente -stodavia?- no son,
sin embargo, inconcebibles desde el punto de vista lgico.

Tal como seitala Ricoeur, las paradojas presentadas por Locke han sido transformadas

en puzgling cases por sus continuadores para soslayar el “caricter eminentemente problematico
de la identidad personal” (Ricoeur, 1996: 139)

La restriccion que podemos establecer respecto de estos relatos es de otro orden y
tiene que ver con el arraigo terrestre del hombre. Por las razones expuestas, los recursos de la
ciencia-ficcion resultan distintos de los recursos de la ficcion literaria. Volvemos a la cuestién
de los casos indecibles, pero esta vez provistos de nuevos elementos para su analisis.

Traemos a cuento aqui la conclusién a la que llega Parfit —dada la indecibilidad
revelada en los puggling cases- respecto de que el problema de la identidad personal es un

131 Ni el fin del relato son necesariamente el comienzo y el fin de los acontecimientos narrados,
142 Los relatos ensefian 2 articular narrativamente la retrospeccion o pasado y la prospeccion o futuro,
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problema vacio. Pero la identidad no es lo importante para Parfit'* porque no necesita de tal

concepto para resolver lo que le importa en realidad: el s en su dimensidn ética y qué tipo de
entidades son las personas.

Sin embargo, Ricoeur ve las cosas de un modo diferente. Partiendo de su distincion
entre identidad 7dem e identidad 7pse podemos llegar a decir que las variaclones imaginativas de
los pugzling cases son vatiaciones de 1a mismidad, pero la identidad personal no se resuelve en la
mismidad: “En la medida en que el cuerpo propio es una dimensién del si, las variaciones

imaginativas en fommo a la condicién corporal son variaciones sobte el si y su ipseidad.”
(Ricoeur, 1996: 150)

Toda versién causalista de la identidad personal no es otra cosa que una reducciéon de
la identidad entendida como mismidad despojada de su contraparte dialéctica, la ipseidad: “las
vatiaciones imaginativas de la ciencia ficcién [como los pugzling cases} son variaciones relativas a
la mismidad, mientras que las de la ficcion literaria son relativas a la ipseidad (...) en su
relacion dialéctica con la mismidad.” (Ricoeur, 1996: 151)

Sélo la dialéctica entre mismidad e ipseidad puede dar cuenta de la temporalidad
propia de la persona. La propia condicion corporal y terrestre no puede de ninguna manera ser
una simple variable y, como tal, aleatoria. La accidn imitadd* en y por la ficcién se halla
necesariamente sometida a la restriccién de la condicion corporal y terrestre. Es preaso que el
invariante existenciario de la corporeidad y de'la mundanidad de las variaciones imaginarias de
la ficcidn literaria se considere #nsuperable en un plano ontolégico.

Pero ¢qué es lo que violan las manipulaciones imaginarias sobre el cerebro? Nada
menos que “la condicién existenciaria de posibilidad para que existan reglas, leyes, es decir, en
definitiva, preceptos dirigidos a la persona como-actuante y sufriente” (Ricoeur, 1996: 151) La
diferencia —dialéctica- entre el si y el mismo es inviolable desde el plano de la corporeidad.

En los casos imaginarios no hay trama —en el sentido narrativo ya apuntado- y por tal
razén no tienen relevancia ética'®. Presentamos el siguiente caso: la doble conciencia del Dr.
Jekyll constituye inicialmente un caso imaginario en el sentido aqui presentado, pero es la
trama narrada por Stevenson entre Jekyll y Hyde lo que constituye esta narracién como
“laboratorio para el juicio moral” (Ricoeur, 1996: 138 ¢z pass.)

No interesa demasiado al lector si sera alguna vez posible disociar mediante alguna
sustancia quimica dos aspectos indisolubles en el ser humano —el bien y el mal Lo que
importa es el dilema que se le presenta cuando debe optar como obrar, de acuerdo a qué
convicciones, qué lo constituye genuinamente. En otras palabras, segin se considere en qué
consiste su identidad, asi resultardn sus decisiones morales. Desde el analisis propuesto por
Ricoeur, podriamos decit que los puzgling cases se estancan en la dimension pragmdtica de la
identidad, sin lograr traspasar la dimensién ética de las narraciones literarias.

Leemos en Ricoeur: “En la medida en que el cuerpo propio es una dimension del si,
las variaciones imaginativas e# forno a la condicién corporal son variaciones sobre el si y su

143 El problema de Parfit no es la identidad sino la radonakdad de la eleccion ética planteada por la moral
utilitarista predominante en el mbito anglosajon De ahi el titulo de su obra: Reasons and persons.

14 En el sentido aristotélico, esto es, como accién narrativa o accién del personaje puesto en trama.

143 Esto no significa que oo tengan relevancia en absoluto.
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ipseidad.” (Ricoeur, 1996: 150, subr. del autor) Las variaciones imaginativas de la ciencia-

ficcién y en los puzRling cases son variaciones de la mismidad, pero la identidad personal no se

" resuelve en la mi#smidad. En cambio, las variaciones de la ficcidén literaria son relativas a la
ipseidad en su relacion dialéctica con la mismidad. Y la identidad como mismidad no es mas
que el aspecto abstracto, segin ya se ha dicho- de la identidad personal o humana'“. El rasgo

* de ipseidad de la corporeidad va mis alld de los limites del propio cuerpo, cuya funcién
mediadora lo extiende a la ipseidad .del mundo en cuanto habitado corporalrnente. De esta
manera, la trama se desvela como sometida a la restricciéon de la condicién corporal y
terrestre,.

Pero si las manipulaciones cerebrales atentan, segin Ricoeur, contra la identidad
personal violando asi el derecho de la persona a su integridad fisica, ¢estd entonces prohibido *
sofiar? La idea de Ricoeur que “sofiemos, pues, con Parfit. Pero deseemos sélo que los
cirujanos-manipuladores de estos suefios no téngan nunca los medios ni, sobre todo, el
derecho de hacer lo que sigue siendo perfectamente licito imaginar.” (Ricoeut, 1996: 151)

146 Identidad personal e identidad humana son aqui tomados expresamente como sinénimios, a diferencia del
planteo lockeano. '
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X. Primer modelo narrativo: La Terapia Cognitiva Post-Racionalista

“Cuerpo psicoldgico, cuerpo inhibido, cuerpo neurotizado, espacio de la
fantasia, espejo de a alteridad, espejo de la identidad, lugar del sujeto atrapado por su
propia imagen y por su propio deseo”

' Jean Baudnillard, E/ orro por si mismo

A partir de aqui iniciamos el trayecto final del presente trabajo. Ya han sido

proporcionados los elementos previos necesarios para este andlisis: en los primeros capitulos, -

una aproximacién a la problemética del alcoholismo; y luego algunos dedicados al estudio de
la identidad. Ahora comenzamos con el primer modelo narrativo que habiamos propuesto en
vistas a resolver los interrogantes que se han ido abriendo. Este modelo corresponde a la
denominada Terapia Cognitiva Post-Racionalista. Este movimiento es resultante de una

convergencia interdisciplinaria entre la cibemética, la epistemologia evolutiva, las ciencias.
cognitivas y el neodarwinismo, principalmente. Y muestra como caracteristica destacable cierta.

nueva colaboracién entre las ciencias naturales —especialmente la biologia- y las ciencias
sociales —a psicologia, la sociologia, la antropologia. ..

La escuela cognitiva ha recibido los aportes de etélogos y estudiosos neo-darwinistas,
por una parte; y de la zoria bioligica del conocer, de psicologos como jerome Bruner, Humberto
Maturana, Vittorio Guidano o Alfredo Ruiz, por la otra. Todos ellos comparten la definiciéon
del conocimiento como un fenémeno bioldgico. La vida es, pues, conocimiento. Ademas, esto
implica que el conocimiento, en principio, no seria exclusivo del hombre, sino de cualquier
organismo —aun de un organismo unicelular.

Segin Jerome Bruner (2004) y los representantes del post-racionalismo, nuestra cultura
occidental esti atravesando una época de cambio epistemolégico.'” La epistemologia
empirista que se habia identificado con la ciencia misma, ha sufrido profundas modificaciones
en el transcurso de este siglo y actualmente se cuestionan sus conceptos basicos acerca de que
la nuestra es una realidad objetiva, que esta realidad contiene en si misma el sentido de todas
las cosas, que ademas es unica y para todos igual y que existe independientemente de nuestra
percepcién. El conocimiento, segin esta perspectiva, no setia mis que una representacién de
esta realidad y el tnico modo de ver si este conocimiento es verdadero seria mediante la
verificacion de correspondencia entre el orden extemo y este conocimiento en tanto que
representacion de ese orden. (Ruiz; 1996-2001¢)

Los tebricos post-racionalistas proponen otra concepcién del conocimiento, segin

veremos a continuacion. Esta concepcidén tiene muchos puntos en comin con el narrativismo
ricoeuriano que venimos presentado y son los que permiten replantear —si no solucionar- los
problemas éticos y de politica sanitaria que han sido indicados en la primera parte.

17 Cfr. ]. Bruner, quien seiiala el dlejamiento de las Ciencias Sociales respecto de 1a postura positivista tradicional
a partir de mediados de 1970 —tras el furor chomskiano- junto con su acercamiento a- una postura mas
interpretativa: “Los psicoanalistas, siguiendo la direccion iniciada por George Klein, comenzaron 2 preguntarse si
el objeto de analisis no residia tanto en reconstruir arqueolégicamente una vida como en ayudar al paciente a
construir una narracién més libre de contradicciones y mas generativa de su vida.” (Bruner, 2004: 20-21)

102



Epistemologia evolutiva

Podemos considerar este tipo de enfoques como perteneciente a la denominada
gpistemologia evolutiva, tendencia que surge después de la segunda guerra mundial y que es
definida como el estudio de los procesos que establecen el tipo de relacion existente entre el
conocimiento y el medio externo -Ja realidad externa en la cual el organismo vive. El
conocimiento es un fendmeno biologico, perteneciente como tal al ambito de las ciencias
naturales y sirve al organismo para adaptarse, para sobrevivir. Ahora bien, ningin organismo
estd interesado en saber si su conocimiento es lo que podemos llamar un conocimiento verdadero:
el interés del organismo esti ceritrado en su supervivencia.**

Estos te6ricos han observado en los primates una complejidad bastante parecida a la
que podemos encontrar en los seres humanos: se observa en ellos una inmadurez del infante
bastante mas prolongada que la de otros mamiferos y la formacion de vinculos afectivos no se
encuentra al solo servicio de la proteccidn fisica, sino que es funcional a la organizacion de ese
ser, de esa vida, en Gltima instancia, hace referencia a su identidad.

En la organizacién del organismo, que es estructural-en relacién con su desarrollo, no
solo resulta significativo el vinculo afectivo parental, sino también el vinculo afectivo entre
pares. Ahora bien, si todo conocimiento es intersubjetivo entonces cualquier primate puede
alcanzar un sentido de si mismo en relacién con la percepcion que tiene de los otros. Por eso,
para la supervivencia de un joven primate es importante encontrar un vinculo afectivo con la
madre; si no lo logra, es marginado y no obtendrd un rango social. El espacio se vuelve
perceptible y evaluable en relacién con el acercamiento o la lejania de los vinculos afectivos.
Los procesos de vinculacién afectiva, pues, no pueden ser vistos como simples medios para
mantener la proximidad y el contacto con una figura de referencia afectiva durante el
desarrollo, sino que se vuelve el sisterna autorreferencial por excelencia para el desarrollo de la

tdentidad personal. (Ruiz, 1996-2001a)
Dos modalidades de pensamiento

En su busqueda por resolver problemas teéricos con respecto al funcionamiento de la
mente humana, Jerome Bruner, maestro tedrico del movimiento narrativo en psicologia,
propone dos maneras diferentes de conocer: la modalidad paradigmatica o ligico-cientifica y la
modalidad narrativa. Esta Glima coincide en sus pnnc1pales lineamientos con la perspectiva
narrativa de Ricoeur. i

Son estas dos modalidades de funcionamiento cognitivo y cada una de ellas nos
proporciona modos caracteristicos de construir la realidad, de ordenar la experiencia. Estas

148 Fste cambio de paradigma subvierte también los términos observador-observads. En la postura realista —tanto
empirista como ractonalista- la realidad se entiende como una entidad organizada en si misma y el observador
s6lo debe mirarla 22/ cual es. El observador no es més que un testigo privilegiado, pero su observacién es neutra.
En cambio, si enfrentamos una realidad que es mulsprocesal —esto es, una red de procesos- y que ademds es
multidirecional —en el sentido de apuntar a diversos sentidos- entonces Ia observacion del sujeto no puede ser
neutra. Lo que percibimos del mundo es precisamente lo que nuestra percepcidn permite. Es imposible percibir
aquello que queda fuera de nuestra humana percepcién. (Ruiz, 1996-2001a)

149 De hecho, Ricoeur es citado explicitamente por Bruner, 2004: 25 e, pass.
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modalidades son auténomas en sus principios funcionales, en sus criterios de correcctén y en
sus procedimientos de verificacién. Ademas son irreductibles la una a la otra: “Los intentos de .
reducir una modalidad a la otra o de 1gnorar una 2 expensas de la otra hacen perder
inevitablemente la nica d1versxdad que encierra el pensamiento.” (Bruner, 2004: 23) Veamos
sus diferencias:

Cada modalidad tiene su técnica para convencer a otro: la paradigmdtica o logico-cientifica
recurre a un argumento bien construido; mientras que la narrativa recurre a la construccién de
un buen relato. En aquélla, los argumentos convencen acerca de su verdad. En ésta, los relatos
convencen por su semejanza con la vida. (Bruner, 2004: 23)

En la modalidad paradigmatica o lgico-cientifica se puede efectuar una verificacién a través
de procedm’nentos que permiten establecer una prueba formal empmca~ En la modalidad
narrativa nO se establece la verdad, sino la verosimilitud ¥ La -primera busca verdades
universales y se ocupa de causas generales; en tanto ‘que la segunda busca conexiones
probables —aunque- particulares- entre sucesos. (Bruner, 2004: 23-24) -

. La modalidad ligico-cientifica responde al ideal matematico-formal de descripcion y

aphcacaon emplea la categorizacién o conceptualizacion y refiere a entidades observables. En
cambio, en 1a modakidad narrativa, €l autor busca crear un efecto dramitico recreando la realidad
mas alla del conocimiento de quienes intervienen en la historia. En aquélla, las operaciones
por las cuales se establecen sus categorias se representan, se idealizan y se relacionan entre si
en vistas a constituir un sistema. En un relato, en. cambio, se construyen dos panoramas
simultdneos: el de la accién —agente, intencién o meta, situacion, instrumento- y el de la
conciencia —os que saben, piensan o sienten, o dejan de saber, de pensar o sentir, etc. (Bruner,
2004; 24-25)

Entre las conectivas de la modalidad paradigmitica figuran como elementos formales la
conjuncion, la disyuncidn, la hiperonimia, la hiponimia, la implicacién y aquellos mecanismos
mediante los cuales es posible extraer proposiciones gemerales Pero en la narvativa, si bien un
relato debe ajustarse a las reglas de coherencia l6gica para lograr la verosimilitud, puede
transgredir esa coherencia para establecer la trama. (Bruner, 2004: 25-26)

‘La modalidad ligico-cientifica utiliza procedimientos para asegurar la verificacién
referencial y para verificar la verdad empirica; su lenguaje requiere de wherencia y- no
contradicciém; y sus enunciados bésicos pertenecen 2 la serie de mundos posibles y refieren a
entidades observables. En tanto que el relato no exige verificabilidad y se ocupa de las
intenciones, de las acciones humanas, de sus vicisitudes y consecuencias. Aquélla intenta
trascender lo particular buscando niveles cada vez mis altos de abstraccién. Esta sitta la
experiencia en el tiempo y el espacio, ubicando sus milagros atemporales en los sucesos de la
experiencia. (Bruner, 2004: 26-27)

La modalidad paradigmdtica es dirigida por hipétesis de principios, pues ha desarrollado
poderosos mecanismos auxiliares: la ldgica, la matematica, las ciencias, los aparatos
automaticos. Estd desprovista de sentimientos. Elimina historias cuando puede reemplazarlas
por alguna causa. En la modalidad narrativa, como contrapartida, la aplicacién de la imaginacién —
O intuicidn- paradigmatica provee de teorias sblidas, anilisis precisos, pruebas logicas,

130 Cfr. el criterio narrativo aristotélico: “Lo imposible verosimil se ha de preferir a lo posible inverosimil.”
(Arnistoteles, Poética 1460a)
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argumentaciones firmes, hipétesis razonadas. Es la capacxdad de ver conexiones formales
posibles antes de ser formalmente probadas. A diferencia de la aphcacxon de ‘la imaginacién
narrativa, que produce buenos relatos, obras dramdticas interesantes,’ cronicas hlstorlcas
verosimitles —no necesariamente verdaderas. (Bruner 2004: 25—27)

Este planteo de. Bruner nos resulta mteresante para nuestra formulacién acerca de la
identidad de una persona. Asi, podemos preguntarnos cudles son las diferencias notables de la
identidad personal explicada en términos paradlgmancos respecto de la identidad personal
entendida narranvamente. : - :

Ademis este planteo no es exclusivo de Bruner, sino que, tal como describe Alfredo
Ruiz, existe en la actualidad todo un movimiento —las llamadas Ciedas de la complejidad- que ha
emergido como resultante de la sintesis de algunas disciplinas tradicionales ~biologia, fisica,
etc.- y-que postula la existencia de sistemas ooﬂgjl_eyos —i. e, seres vivos, pero también sistemas
sociales- organismos que no son meramente pasiyos y que no responden o@etzuamente aun orden
externo dado. (Ruiz, 1996-2001¢)

A continuacién veremos algunos conceptos 1mpormntes de esta nueva postura, en
relacién, obviamente, con la cuestidén que nos interesa: Ja identidad personal. Ensayaremos
cierta vinculacién con el alcoholismo, st bien no esta tematizado particularmente en la fergpia
cognitiva post-racionalista, se encuentra incluido dentro de la problemitica general de las
enfermedades mentales.

Adaptacidn, auto-organizaciéon y conocimiento

Si estos neodarwinistas estin en lo cierto, entre los primates es postble reconiocer —
como no se observa en otros animales- una realidad intersubjetiva. 1a realidad fisica es sustituida
por una realidad interpersonal. Este tipo de realidad es una condicién en la cual uno puede
conocerse e individualizarse solamente y plenamente en relacién con los otros. Cada miembro

del grupo se conoce a si mismo en relacién con- la reahidad que lo circunda 'y en interaccién. .

con los demas. En los primates, entonces, y entre ellos incluido evidente y fundamentalmente -
el hombre, el conocimiento resulta siempre interactivo, interaccional, permitiendo asi la
configuracion de un principio de identidad. '

La adaptacién debe entenderse como un pruceso en el cual el organismo transforma las
pres:ones ambientales externas en'un orden interno. Veamos lo que encierra el concepto '
mismo de expeniencia:

“lo que seran las presiones ambientales o perturbaciones ambientales -
casuales pueden legar a ser significativas para el organismo, ya que entran a formar
parte de su mundo de significados, de’ su mundo de consistencia intema, de un
mundo que no existia antes y que, por sobre todo no_ emste independiente del
organismo.” (Ruiz, 1996- -20012)

Ahora bien, el conocimiento es entendido como un proceso de auto-organizacién que
no puede ser indiferente al ambiente externo en el cual se desarrolla. Cabe acotar, ademas, que
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el conocimiento se organiza en funcién de las exigencias del organismo y no en funcién de las
exigencias del orden externo. Pero ya hemos dicho que no sélo los seres humanos se
organizan, sino todos los organisimos. La perspectiva empirista ve el organismo como mucho
mis pasivo frente al ambiente externo. En cambio, desde esta dptica, el organismo es mucho
mas activo frente a los estimulos: no sélo les responde, sino que los transforma segin sus
propias exigencias. Ruiz nos proporciona la sigutente definicién: “el conocimiento es la forma
como el organismo transforma y modifica el ambiente para encontrar su adaptacién.” (Ruiz,
1996-20012)

En otras palabras, adgptarse significa transformar el ambiente en si mismo: el
organismo siempre se esta auto-organizando y su conocimiento es el modo como transforma
el ambiente externo de manera que se vuelva semejante a si mismo. Si no existe una realidad
externa a nosotros y Unica para todos es porque la realidad externa esti conformada por una
red de procesos que ocurren simuitineamente y que son distribuidos por varios niveles de
articulacion e interaccién. La realidad es un fluir, y también es multidireccional porque es algo
que ocurre simultineamente en muchas direcciones como asimismo en diferentes niveles de
articulacion, con la caracteristica de que ningin nivel puede ser reducido a otro, porque todos
los niveles son auténomos. '

Si la realidad es multiprocesal entonces no es posible tener nunca en la vida una vision
de st mismo que sea exhaustiva: cada visién se enfocara siempre desde un solo punto de vista
el cual no puede ser reducido a otro. Ahora bien, es el lenguaje el que debe expresar la
experiencia de la vida El lenguaje permite distinguir dos dimensiones en la experiencia de lo
humano: una dimension es la expenencia inmediata, la expenencia de la vivencia, el sentirnos
vivos. Esto es algo que simplemente nos ocurre, algo que no podemos decidir; y otra
dimensién es la explicacion. Cada ser humano tiene la posibilidad de explicarse, de referirse a si
mismo su experiencia de vida, su experiencia inmediata a través del lenguaje. S6lo el lenguaje
permite la existencia de categorias como werdadero o falso, justo o injusto, bueno o malo, bello o feo,
etc.

Los procesos del self

Veamos cémo se entiende la identidad personal desde esta perspectiva neodarwinista.
Existe, segin el psicoterapeuta y teérico italiano Vittorio Guidano una relacién de continuidad
y discontinuidad en el sentido del sef o s/ mismo que regula esta relacidon y produce
discontinuidades significativas en el ciclo de vida individual. Estas discontinuidades tienen una
importancia psicopatolégica y requieren, por lo tanto, de una intervencidn terapéutica. Es
necesario diferenciar cuiles son las discontinuidades de mayor importancia clinica, de los
denominados psicopatolégicamente estados disociativos. iPertenece acaso el alcoholismo a este
ambito?

Guidano considera al seff como un sistema unitario, si bien también como un proceso.
Este proceso se va desarrollando, va aconteciendo, y el hecho de acontecer en su desarrollo es
su elemento esencial: “Es en su desarrollo que mantiene su coherencia.” (Guidano, 1996-
20012) El seff es, pues, un sistema que se autoorganiza en forma continuada junto con el medio
que cambia‘junto con él. Cada cambio se va subordinando para mantener su identidad como
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sistema. Por lo tanto, la relacién entre continuidad y discontinuidad es ante todo una relacién
dialéctica, es una relacidn de regulacion por contraste entre dos procesos opuestos, antagonicos.

Un punto importante del proceso es mantener la continuidad del si mismo a través de
las continuidades continuas del quehacer cotidiano. Otro punto importante es asimilar estas
discontinuidades que se producen dentro del sentido de continuidad para asi poder articularlo
y que se vuelva mas facil de comprender.

Podriamos preguntarnos de qué forma se articula esta dialéctica en los procesos de
continuidad y discontinuidad a lo largo del ciclo de la vida de un sistema humano. Esta
dialéctica propende la construccion de un sentido del si mismo, una manera de ubicarse en el
entorno que se inicia en los primeros meses de vida y que va armando esquemas emotivos de
patrones recurrentes de experiencia nmediata.

En el proceso de conformacién de la identidad es importante, afirma Guidano,
distinguir dos procesos explicativos: la sensibilidad hacia lo familiar o candnico y €l sentido de
discontinuidad. Debemos notar que con frecuencia nos comportamos como si aquello que
- nos rodea fuera estable, familiar, normal, conocido. Sin embargo, cada percepcidén es Unica y
nueva. Ocurre que desarrollamos desde un principio cierta sensibilidad a lo que es candnico.
Pero, por otro lado, también desarrollamos cierta atencién hacia lo que no es ordinario, hacia
lo excepcional: “desde los veinte meses un nifio tiene el sentido de lo que es normal, de lo que
es candnico y nos damos cuenta de ello porque esta consciente de que la manera de contar un
cuento, va a producir un efecto sobre quien lo escucha. Entonces, el nifio ya sabe la manera
justa de contar un cuento para obtener el tipo de reaccién que quiere.” (Guidano, 1996-20012)

Entre estos dos procesos se instaura una dialéctica de continuidad y discontinuidad
entre mismidad e ipsetdad que nos recuerda el planteo de Ricoeur: La mismidad o sameness indica el
sentido de continuidad que hay en nosotros mismos: “aunque yo me siento muy diferente de -
cémo me sentia cuando tenia diez afios, yo sé, pero no conceptualmente, que me siento ser la
misma persona, siento que soy el mismo de una manera permanente a lo largo del tiempo.”
(Guidano, 2005a) Por otra parte, la jpseidad o selfhood refiere al quehacer, lo que a uno le va
-acaeciendo en la vida momento a momento, que es lo imprevisible.

Una persona posee experiencias de si misma —mis all4 de su sentido de continuidad-
que a menudo son expenencias diferentes y que se hallan en contraste con su sentido de
continuidad. El sentido de continuidad —la mismidad o sameness- estd vinculado con la
organizacién del campo emotivo. Este sentido es esencialmente emotivo y establece una
dialéctica entre lo que es normal candnico y lo que es nuevo y excepcional. La dialéctica se’
establece cuando nifios, pero se mantiene y perdura en la vida adulta con la dialéctica entre el
sentido de mismidad y el sentido de diversidad de la jpseidad y se repite frente a situaciones que
st bien son cotidianas, son, sin embargo, siempre distintas del modo como las esperamos. La
narrativa recupera la dialéctica entre el si mismo o el seff protagonista y el seff narrador. Aqui se
pueden percibir los aspectos de la mismidad y de la ipseidad. '

“El self narrador es el self que trata de compactar la expenencia, es el que ve
desde afuera y que actda directamente, digamos que es el self que forma parte de la
mismidad, y que se ocupa de reconstruir, de entrelazar esta continuidad, mientras que
¢l self protagonista, el que estd actuando, el que actdy, es el que nos da mas que el
otro, el sentido de diversidad, de extrafieidad, de discrepancia respecto a la
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continuidad que .mantenemos y este es un trabajo continuo, actuar en primera
persona sintiéndonos protagonistas y también al contamos, compactar, reordenar,
reorganizar o asimilar la discrepancia que hemos vivido, en la que nos parece ser una
continuidad, en la que nos reconocemos dentro de esa continwidad. Entonces, este .
transformarnos para pasar del self protagonista a pasar a ser self narrador es lo que
nos da coherencia, es lo queé le da un orden a nuestra historia de vida, y de esta
manera con la intervencién del self narrador sobre el self protagonista, la historia de
vida se convierte en una historia dotada de una univocidad (de casi una necesidad). Es
la intervencién del self narrador que transforma todo lo que es casual en destino, el
que hace que se transforme en destino...” (Gudano, 1996-20012)

Ahora bien, es necesario que distingamos los procesos de discontinuidad de los eszados
de disociacién. Los estados de disociacién son interrupciones rapidas, bruscas, repentinas del
sentido de continuidad del si mismo, pero estan acompafiadas por una pérdida de onentacion

- en el iempo y en el espacio. Hay también alteraciones de memoria que las acompafian, como
cierta amnesta mientras dura el estado de disociacion y como' también cierta pérdida de las
conexiones habituales entre pensamiento, accién, emocidén y otras. Son prucesos casi fisioldgicos
que representan muchas veces modos de reaccionar ante sobrecargas emotivas muy intensas.
Una gran parte de estos estados de disociacion son traumas.

Los procesos de discontinuidad, en cambio, no estin acompafiados por la pérdida de
conciencia, no son repetidos, no estin acompafiados por la pérdida de orientacién en el
tiempo y en el espacio y se pueden reconducir hacia el sentido de discrepancia del sentido de si
mismo, aunque dificilmente pueden integrarse en la continuidad de la vida. Es mas: para poder
integrarse requiere que uno revise totalmente la historia de vida que puede ilar hasta ese
momento.

Para concluir este apartado podriamos preguntarnos si se pueden distinguir procesos
de discontinuidad y.estados de disociacién en el alcoholismo y st acaso éstos revistan
importancia para elucidar el problema.

Narrativismo y construccién de la identidad personal

La identidad personal, tal como es concebida por Guidano, no es de ninguna manera
estatica: es una comstruccion™', y representa un sistema que se auto-Organiza, que Organiza su
experiencia de realidad, que la unidad de si mismo en forma sistematica. El sistema mantiene
lo que podemos llamar su' identidad. Construir la identidad personal significa individualizarse y
diferenciarse respecto  de un mundo, involucrando una particulat manera de ver el mundo y
una espec1a} manera de sentirse en el mundo. Cada individuo construye su identidad en cada
acto en que se individualiza respecto de otro, elaborando asi un significado personal.

Guidano explica como se elabora y cémo se construye un significado personal como
proceso de secuencialigacion de eventos significativos. Este proceso opera siempre desde la ewotividad del
sujeto y es el que permite interpretar, proveer de una trama narrativa: “uno es el personaje
principal y que uno interpreta y vive cada dia.” (Guidano, 2005a)

151 Tal cual la narracién.
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Ahora bien, este personaje que puedo ser yo va cambiando a medida que le -me- van
ocurriendo cosas en su —mi- historia. Dia a dia nos ocurren acontecimientos impredecibles e
inevitables en nuestras vidas. Estos acontecimientos cambian o modelan nuestras expectativas.
Es mas, muchos de estos acontectmientos quizas resulten perturbadores, en especial si no
logramos integrarlos en nuestra historia de vida. ¢Le ocurre esto a un alcohdlico? La presencia
del alcohol en su wida, ¢le resulta perturbadora? ¢Seria acaso posible integrar el alcohol en la
propia historia de vida para que entonces el alcohol no resulte perturbador? ¢Pero y si no es
posible integrar el alcohol en la historia de vida?

Continuamos con, Guidano. El sentido de identidad y de univocidad personal se
construye como caracteristica distintiva del modo en que un sistema individual construye su
orden autorreferencial. La diferenciacion progresiva y gradual del sentido de si mismo se
interconecta desde sus inicios con el desarrollo cognitivo y emotivo. Por lo tanto, aquellos
mecanismos que estructuran la identidad personal estin estrechamente ligados a aquellos que
sirven de soporte al conocimiento.

Cuando un nifio nace, comienza a desarrollar un repertorio de emociones bisicas las
cuales se hallan potencialmente dispuestas. Estas emociones se van a ir modelando a través de
la experiencia y de los procesos de vinculacién con las figuras referenciales. El ser humano
nace con cierto repertorio de emociones que va desarrollando, profundizando, aunque
también limitando. .. '

A medida que el ser humano va desplegando su ciclo de vida individual, van surgiendo
niveles cada vez mas complejos de identidad y de conocimiento de si mismo. El vinculo
humano es el medio por excelencia por el cual cada ser humano puede construir un sentido de
si mismo. Este sentido de si resulta, asi, especifico y unico, pues es aquel por el cual se lo
reconoce; es decir, vincularse con alguien facilita el reconocerse a si mismo a la vez que poseer
un sentido de si mismo especifico.

Intervencion terapéutica

La modalidad narrativa aparece en el enfoque cognitivo post-racionalista de Vittorio
Guidano tanto en la conceptualizacién de la psicopatologia como en la psicoterapia. Como
hace notar Ruiz:

“Puede ocurrir que en la vida de una persona, un evento o una serie de
eventos no pueden ser asimilados en su historia de vida. Ese evento que no ha sido
procesado ni elaborado es lo que se va a transformar en un sintoma psicopatolégico.
(-..) vemos la psicopatologia como perturbaciones en la continuidad de la trama
narrativa que implica que eventos que gatillan perturbaciones emocionales
permanecen sin ser integradas a la historia de vida del sujeto.” (Ruiz, 1996-2001b)

Estos terapeutas advierten que no se debe entender la psicopatologia en términos de
contenido, sino en términos de significados que se construyen, esto es, por SUpuesto, narralivamente.
Se debe entender la psicoterapia como un proceso gracias al cual una persona podtia ir

109




integrando los acontecimientos vividos en  cierto momento como extrafios, 2a traves de
repetidas reconstrucciones. )

Para la Tergpia Cognitiva Post-Racionalista —es importante sefialar esto- se debe descartar ,
el uso de psicofirmacos, puesto que nada aportan a.la reorganizacién del ‘modo 'como la
persona va construyendo su significado personal. Muy por el contrario, la fannacoterapta es
muy frecuentemente incompatible con la' psicoterapra, puesto que =debido’ a la accién
qu1m1ca— mas bien desestabiliza el sistema del sef en la mayoria de los paaentes ¢Como se
veria el alcoholismo desde este panorama? '

- Los adultos tenemos fases criticas en las que se producen camblos radlcales acerca del
sentido.de si mismo, de tener conciencia de si mismo y de reordenar las propnas experiencias
emotivas, si bien no estin determinadas biolégicamente como en el joven, sino que son-dadas’
por las experiencias de vida y de Ja capacidad del sujeto. La identidad personal conforma un
sistema que constantemente aumenta la cantidad y calidad de informacién critica mtema, se .’
vuelve mas comple]o a medlda que las expenenaas ennquecen nuestra vida.

_ Sm embargo, pueden aparecer trastornos emotivos acompanando alguna crisis. Ahora’
~ bien, estos trastornos emotivos no deben vistos como sintomas de una enfermedad psiquica, sino
como presiones del sistema que empujan-a la busqueda de una mtegracxon de esas emociones —
causantes’de los trastomos- y, en consecuencxa, a una reorganizacion del sentido de si mismo.

Siel alcoholismo es visto como una respuesta precana a diversos trastomos emotivos
Provocados por la desestabilizacién del sistema del si mismo, entonces la terapla debera
consistir en proveer al pac1ente de elementos para reordenar, reorganizar los mecanismos del
si mismo. En consecuencia, y segiin ya.se ha indicado, se debe excluir todo tratarmento
psicofarmacolégico.
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XI. Segundo modelo narrativo: Alcoholismo e identidad de familia

“Rara, como encendida/ Te hallé bebiendo, linda y fatal/ Bebias, y en el
fragor del champin/ loca refas, por no Horar.../ Pena me dio encontrarte,/ pues al
mirarte yo vi brllar/ tus ojos con un eléctrico. ardor,/ tus bellos ojos que tanto
adoré./ Esta noche amiga mia,/ Con alcohol nos embragamos./ Qué me importa
que se rian/ y nos llamen los mareados./ Cada cual tiene sus penas/ Y nosorros las
tenemos./ Esta noche beberemos/ Porque yano volveremos/ a vernos mas.

Earique Cadicamo, Los ﬂzarwdo.r

Cuando un mvestlgador observa a un alcohdlico puede ver distintas cosas: un portador
de una enfermedad genéticamente heredada; una pauta de conducta determinada
culturalmente; moléculas de etanol atacando células hepaticas atrofiando el funcionamiento del
sistema nervioso; un paciente necesitado de tratamiento clinico; una persona en busca de
comprensién para superar su adiccion autodestructiva; una amenaza social que pone en riesgo
la vida de los demis; un individuo que ocasiona grandes gastos econémicos a su familiay a la
sociedad, etc. Cuando P. Steinglass, L. A. Bennett, S. J. Wolin y D. Reiss (2001) observan a un
alcohoélico ven una persona que es miembro de un sistema de familia.

En el Prélogo habiamos presentamos dos familias biblicas paradigmaticas: la familia
de Noé y la familia de Lot."”? En el primer relato, cuando Noé se despierta de su borrachera
toma conciencia de la accién de su hijo, cuando éste intenta ocultar el estado de ebriedad de su
padre. Entonces Noé lo maldice ofendido. Este ejemplo muestra los esfuerzos —casi siempre
inutiles- de un hijo adolescente por ocultar el alcoholismo de su padre. En el caso de Lot, sus
dos hijas, ante la imposibilidad de asegurarse descendencia, deciden embarazarse ambas de su
padre. En este modelo de familia se utiliza el alcoholismo para solucionar problemas de
familia. Vemos c6mo, en cada una de las dos familias, el alcohol cumple papeles muy distintos
y trae aparejadas consecuencias muy diferentes para sus integrantes. Fsto se debe a que el
alcohol puede funcionar como fuerza divisoria o como fuerza cohesiva.

Nos ocuparemos a continuacién de aquellos. grupos de familias que padecen el
alcoholismo entre sus miembros, familias estructuradas que representan sistemas conductuales
estables y predecibles. A partir de ahora, lamaremos familia alcobo/zm a aquélla en la cual al menos
un miembro bebe en forma problemitica'™.

No hace falta mas que un miembro abusador del alcohol para que la conducta
alcohdlica de éste irnpacte sobre la trama de relaciones de toda la familia. Hay una vieja
imagen del alcohodlico sin hogar, sin familia, sin vinculos sociales, vagando por los barrios
bajos. La intencién de estos autores es mostrar que, contrariamente a esa creencia, el
alcohdlico posee como marco ambiental la familia:

“el alcoholismo no es sélo un estado de elevado predominio, sino que el
marco mas comun en el cual se puede encontrar a un alcohdlico no es una covacha de
los barnios ba]os un cuartel militar o inclusive un dormitosio de una universidad, sino

132 En esta lectura seguimos a Steinglass ez /. (2001).
153 La problematicidad del alcoholismo en una familia debe ser reconocida por los integrantes de la propia familia
y esto s6lo es posible, seglin intentamos mostrar, desde un modelo narrativista.
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mis. bien una familia estructuralmente intacta y, en general, de funcionamiento
competente.” (Steinglass er. oL, 2001: 37)

Con respecto a la definicidn de alohokismo, st es una enfermedad o no, esta cuestion no
es tratada por estos autores, quienes simplemente hablan del problema™ de la familia que tiene
un miembro alcohélico. Estin mas interesados en proponer una descripcidn de la familia
alcohdlica a través de un estudio de campo exhaustivo, proporcionando datos relevantes como
resultado.

¢Por qué existe la impresion de que el alcoholismo siempre disgrega la vida de familia?
¢Es verdad que necesariamente el alcohol esti emparentado directamente con la violencia, €l
suicidio, el abuso de menores, el incesto, el desempleo? ¢O acaso no existen tantas familias
que parecen funcionar —y aun funcionar muy bien- a pesar de contar con un integrante que
abusa del alcohol? Se observa que muchas familias establecen relaciones a largo plazo, si bien
el alcoholismo sesga su energia y recursos: “la relacién entre el alcoholismo y la vida de familia
se parece mas a la de un patégeno virulento pero simbidtico y su victima.” (Steinglass ef 4/,
2001: 39) '

El alcoholismo impacta sobre la vida de familia, pero no del modo como muchos
creen. Para desentrafiar esta cuestién, los autores proponen estudiar los aspectos
fundamentales que constituyen lo que llaman #dentidad de familia: las rmtinas cotidianas, los
rituales famihares y las estrategias para solucionar problemas a corto plago.

Muchas veces se argumenta en el sentido de que el alcohol produce en todos los casos
tensiones- abrumadoras en las relaciones familiares hasta el punto de llegar a la disolucién de la
familia. Muchos profesionales consideran que estas familias perjudican el crecimiento
individual de sus integrantes y adoptan frente a éstas actitudes despectivas. Sin embargo, las

estadisticas no parecen respaldar esta afirmacién. Si bien un alto porcentaje de padres y -

madres de familias alcohdlicas se encuentran separados, sélo un muy bajo porcentaje de la
poblacién adulta vive sola. De lo cual se puede inferir que la mayoria de los alcohdlicos
conservan vinculos familiares. Mas ain, es posible afirmar que muchas familias que estamos
llamando akohilicas son mas bien del tipo tranquilas. La creencia de que el alcohol conduce en
todos los casos a consecuencias negativas quizas carezca de bases sélidas.

Consideramos este enfoque de la teoria del sistema de famtlia como uno de los mas
empdticos. Su principal tesis seria la siguiente:

“las familias con miembros alcohélicos constituyen sistemas conductuales de
enorme complejidad, con notable tolerancia para el stress, y con ocasionales estallidos
de inventiva conductual de adaptacién, que provocan asombro y admiracién en los
observadores.” (Steinglass ef aZ, 2001: 25)

Las familias que caracterizaremos como alcohdlicas son muy variadas entre si y por tal
raz6n dificiles de explicar en formulas simplistas y uniformes, no sélo en cuanto a los
caracteres soctodemograficos, sino también en sus aspectos dinamicos y conductuales. En una

153 La cuestion de 1a definicién de alcoholismo ya ha sido tratada, pero es interesante sefialar que la alusidn a
alcoholismo como problema remite a la posicién de la OIT ya mencionada hacia el final del primer capitulo.
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familia, el bebedor puede ser aislado, mientras que en otra quizas le otorguen autoridad para
decidir en casos de problemas y en una tercera familia, puede ser incluso que los miembros
ignoren —voluntaria o involuntariamente- el comportamiento del alcohdlico.

Hay que notar que muchas veces es mayor el impacto que sufren los miembros no
bebedores que el alcohdlico de la familia. Ademis, no existe una relacién directa entre la
cantidad o la frecuencia de beber con la ocasién de problemas. Y muchas veces el impacto es
determinado por las caracteristicas ambientales de la familia. Existen cinco factores basicos
que intervienen en la composicién- de la familia alcohdlica: la cronicidad; el uso de una droga
psicobioldgicamente activa; \a panta de conducta del doble estado; \a respuesta conductual predecible; la
respuesta conductual predecible; y, finalmente, el trayecto del alcobolismo.

En primer lugar, el alcoholismo es un estado crinico™ y, por consiguiente, la familia
alcohdlica como tal es aquella que ha logrado una cierta estabilidad, a pesar del clemento
desestabilizante —el alcohol, obviamente. Ademas, el alcohol, en tanto que dmga
psicobioldgicamente activa, produce efectos estimulantes y depresivos, perturbaciones en la
memona y en el estado de animo, suefio, interaccion verbal... Por consiguiente, facilmente
modifica la conducta relacional de los miembros de la familia: el tono afectivo, la conducta
sexual, etc. En tercer lugar, segun la lamada pauta de conducta del doble estado, el alcoholismo se
presenta por periodos lamados ciclos off-on: periodos himedos —on- y periodos secos —gff- de
variadas frecuencias unos y otros. Esta dualidad en la pauta del bebedor altera en forma
paralela las conductas de los demas miembros de la familia. Con respecto a las pautas de
conducta de un individuo que se embriaga son predecibles, a partir de sus conductas anteriores,
mdicando un alto grado de pautas fijas en rutinas y ntuales, por ejemplo. Estas pautas
posiblemente se relacionan con las pautas de consumo de alcohol y son dutiles a la hora de
estudiar sistematicamente una familia. Finalmente, en relacion con el trayecto del alcobolismo, es
posible sefialar que los bebedores exhiben variedad en los periodos de embriaguez: mas o
menos constantes, mas o menos alternados y variedad en la tolerancia desarrollada. Esta
vanedad incide en la forma de organizacién de la familia. (Steinglass ¢ aZ, 2001: 27 y ss.)

La teoria del sistema de familia

Basicamente, este enfoque sigue la linea trazada por el bidlogo austriaco Ludwig von
Bertalanffy (citado por Steinglass ¢f 4/, 2001: 59) quien en 1928 propuso un enfoque novedoso
y holistico para los problemas biologicos en oposicién al enfoque imperante, de corte
causalista, basado en el modelo explicativo al que criticd por reduccionista, precisamente por
limitar toda explicacién a fendmenos de causa y gfecto> - '

El principal elemento de este enfoque sistémico es el concepto de organismo, y la
especial vinculacién que establece entre las partes que lo componen, como asimismo la
importancia que otorga a la influencia del ambiente o contexto en que se desarrolla. El
organismo como sistema resulta un todo que es mayor que la suma de sus partes. El modo
como se articulan las partes, sin embargo, no vuelve predecible el comportamiento del

organismo, asi como no se puede predecir cdmo actuara un compuesto quimico conociendo .

155 Evidentemente no se considera alcohdlico al individuo que se pasé de copas la primera vez.
156 Hsta critica nos recuerda la critica narrativista a la identidad personal éntendida cdusalmente por Locke y sus
continuadores, segun ya hemos visto en los correspondientes capitulos.
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las propiedades de sus elementos.componentes. Trasladado a la familia, no sabemos cémo
puede ésta actuar sélo conociendo las personalidades aisladas de cada uno de sus miembros,
pues sus conductas son moldeadas y limitadas por las conductas de los demas y por las
distintas formas de relacionarse entre si.

En la dinamica que se desarrolla en la configuracién de una familia se pueden
distinguir dos fuerzas o principios organizadores: una fuerza morfogenética, vinculada con el
crecimiento, €l cambio, la complejizacion y el desarrollo de la familia y una fuerza morfoestitica
u  homeostdtica, que abarca ciertos mecanismos de estabilidad, orden y control del
funcionamiento de la familia. (Steinglass et L, 2001: 60)

La familia siempre fluctia entre un intento por mantener la estabilidad y el deseo de
cambiar. La familia sana es aquella que ha logrado el equilibrio entre ambas fuerzas, logrando
asi una buena adaptacién. Se pueden puntualizar cuatro principios basicos que funcionan
como organizadores de la familia alcohdlica, a saber: 1) La familia alcohélica es un sistema
conductual estructurado en torno a la conducta alcohdlica de uno de sus integrantes, la cual se
ha vuelto un principio organizador de sus vidas. 2) El alcoholismo altera profundamente el
equilibrio entre crecimiento y regulacién. Esto hace que la familia ponga el acento en la
- estabilidad a corto plazo. 3) El impacto del alcoholismo se hace evidente en los cambios
adaptativos. Y 4) las alteraciones en las conductas reguladoras se ven reflejadas en las llamadas
deformaciones del desarrollo y que constituyen cambios en el ciclo normativo de la organizacion
familiar. (Steinglass ef af, 2001: 62-63)

Temperamento e identidad de familia

Hablar de familia alcobdlica en este contexto no significa que todos los miembros de la
misma deban beber alcohol necesariamente, sino que el hecho de que uno de ellos sea
identificado como bebedor, dada la perspectiva sistémica y dado el gran impacto que significa
la existencia del alcohol en las relaciones de la familia, ésta se organiza en tomo a la presencia
dcl aleohol, constituyendo asi un verdadero sistema alcohdlien.

El abordaje sistémico de familia se apropia del concepto fisiologico de homeostasis para
reconceptualizarlo en lo que D. Jackson (1957, “The Question of Family Homeostasis”, en
Psychiatric Quarterly Supplement, N° 31, 79-90, citado por Steinglass ez @/, 2001: 64) ha lamado
homeostasts de familia. Las familias tenderfan a conducirse como si tuvieran mecanismos
conductuales puestos en marcha cada vez que la vida de familia parece quebrarse por fuerzas
intemas y externas, para volver al estado de equilibrio. Estas son las caracteristicas . que
constituyen este modelo homeostatico: 1) La necesidad de conservar el ambiente interno en
una esfera limitada para un éptimo funcionamiento. 2) La presencia de dlsposmvos —sensores-
capaces de monitorear los patrones ambientales. Y 3) la exxstencxa de mecanismos de entrada-
salida que se pueden retroalimentar.

~ Las tres caracteristicas mencionadas podrian eventualmente explicar, en cada caso, un
mal funcionamiento organizacional: Podran fallar los sensores. O podrian resultar meficaces
las pautas de respuesta. O los sensores ambientales podrian estar mal calibrados. Este Gltimo
caso es el mas interesante para nuestra lectura del funcionamiento de la famihia alcohdlica.
Nuestros autores recurren a la metafora del termostato:
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“Los termostatos son preparados para una gama especifica Cuando el
termostato ‘siente’ que la temperatura de la casa ha superado esa gama Optima, se
desactiva un circuito y se apaga la ccaldera central. Cuando la temperatira cae por
debajo de la gama Sptima, ocurre lo contrario y la caldera vuelve a calentar la casa. Si
fijamos esta gama de on-off en cuatro o cinco grados, muchas personas sentiran que
estos cambios de temperatura les resultan mcémodos. La casa estard pramero
demasiado friz, y luego calurosa. La gente se abrigard y después se quitara el abrgo.
La funcién del termostato habrd fracasado. A las personas les resultaria tan ficil
levantarse y mover un interruptor manual hacia arriba o hacia abajo, como lo sera
ponerse de pie e ir a buscar mds ropa o quitirsela. Supongamos, por otra parte, que la
gama de la temperatura se fija en 4,5 grados. Este termostato, asi afinado, enviard
sefiales a la caldera central, que la encenderin y la apagaran decenas de veces en una
hora. La temperatura de la habitacién se podtia mantener a niveles ‘perfectos’, pero el

motor eléctrico que hace funcionar ese sistema de calefaccién central deberia ser

reemplazado en un afio, en vez del periodo de funcionamiento de diez afios para el
cual fue disefiado.” (Steinglass ef 4, 2001: 65)

La metifora del termostato es altamente ilustrativa. Trasladada al plano. de la familia
alcohdlica, podriamos interpretar como falla en su Zermostato a la tendencia que este tipo de
familia tiene a activar sus mecanismos demasiado facilmente, poniendo en funcionamiento
con la misma facilidad los mecanismos homeostaticos, pudiendo resultar explosivos. Esto
podria conducir incluso a la desintegracién de la familia. Son dos las estructuras que
consﬁtuzen los principios reguladores homeostaticos el temperamento de familia y la identidad de
familia.”’

Si el temperamento de una persona es una entidad psicoldgica que incluye estilos de
respuestas conductuales que ésta puede brindar, del mismo modo, el zemperamento de una familia
alude a los estilos de respuestas que ésta puede exhibir cuando va constituyendo sus rutinas y
soluctonando sus problemas al ir apareciendo. No es exactamente la suma de temperamentos
particulares de sus miembros, sino que —y siempre aplicando el principio sistémico del todo
como algo mayor que la suma de sus partes- es el resultado de una combinaciin sistémica dnica.

El temperamento de familia posee tres propiedades: 1) un zive/ de energia hay familias
mas o menos energettcas familias calientes y familias frias; 2) una distancia interaccional: las familias
pueden ser mis o menos permeables en cuanto a los limites que establece; familias-abiertas al
mundo exterior y otras cerradas y protectoras de sus miembros; y 3) una amplhitud de-conducta:
existen familias mas flexibles y mas ng1das de tolerancia a la novedad mayor o menor.
(Steinglass ez al, 2001: 67 y ss)

El interrogante que nos plantea esta cuestidén del temperamento es si acaso ciertos
-estilos no estan emparentados con determinadas pautas de alcoholismo. Por ejemplo, ¢es mas
propensa a constituirse como alcohdlica una familia més flexible o una menos flexible? Sin
embargo, todavia nos falta un elemento: la identidad familiar.

La identidad de familia es un sisterna de creencias compartidas’™ o estructura cognoscitiva
subyacente que envuelve creencias, actitudes y valores compartidos por una familia a la vez
que un sentimiento subjetivo —podriamos decir una conciencia de si- que posee la familia de su
continuidad a lo largo del ttempo, de su situacién y su caricter. Nuevamente debemos acotar

157 Cabe aclarar que estas estructuras son propiedades metafiricas y no mecanismos observables directamente. Sin
embargo, ya hemos mostrado oportunamente la utilidad del uso de metaforas en el estudio de estas cuestiones.
158 También Namado paradigma de familia (Reiss, 1981), temas de familia (Handel, 1967), reglas de familia (Ford y
Herrick, 1974; Jackson, 1965; Riskin, 1963) y mitos de familia (Ferreira, 1966).
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que la identidad de familia no es sumatoria de las diversas identidades personales, sino algo
nuevo, una identidad que surge del especial modo como se relacionan las distintas identidades
personales que constituyen el nucleo familiar. Hay " que sefialar que ‘ familias . con
temperamentos similares pueden conformar identidades -diferentes, pues mientras que el
temperamento pertenece al dominio de lo bioldgico, la identidad pertenece al domnio cognosaiivo.
(Steinglass ¢ al., 2001: 71 y ss.)

- La identidad muestra una relacién reciproca, una igualdad que indica, por un lado, a si
mismo, y por el otro, el compartimiento con otros —los demas integrantes de la familia- cierto
"rasgo esencial. En cierta medida, se puede comparar la identidad de familia con la identidad
personal, tema del cual ya nos hemos ocupado en el capitulo anterior, Entonces, de modo
semejante como haciamos referencia a la identidad personal entendida causalmente —esto es,
como simple mismidad- e identidad personal entendida narrativamente, también podriamos
hacer la-distincidn entre un concepto causal de rdentidad de famiilia y \a identidad familiar entendida
narrativamente. Aqui sélo puede ser pertinente una identidad familiar 7arrativa. Esto resultara
mas claro cuando veamos, hacia el final de este apartado, la necesidad de apllcar el modelo de
la bistoria de vida de una familia como terapia para el alcohohsrno :

Otro rasgo de la identidad de familia es la: subjetividad, lo cual significa que no es una
simple suma de identidades personales, sino que la familia se asume como verdadero sujeto
que incluso puede constituir un elemento determinante en la identidad personal de sus
miembros. Cabe acotar, ademis, que la mayor parte de las personas participan de dos
identidades de familia: aquella en la que fueron criados y-la nueva que han de fundar. La
primera es la familia de berencia, que asegura cierta continuidad de la identidad de la familia de
origen en el destino de la nueva. La identidad de la familia de onigen de un cényuge puede
continuar inalterable en la familia nueva. O puede mezclarse con la identidad de la familia del
otro conyuge. O puede desaparecer ante la conformacion de la identidad de la nueva familia.

Rutinas, rituales y conductas reguladoras

La identidad de la familia regula la transmisién de las propiedades sistémicas de las
familias a través de las generaciones. Entonces, si es una creencia compartida por la familia
que el alcoholismo constituye un principio organizador de su vida, también sera determinante
s1 se transmite 0 no generacionalmente tal identidad alcohdlica.- Asi como ciertas familias se
constituyen en dinastias en tormo al poder politico o econdémico, también puede hacerlo en
tomo al alcoholismo.

Ahora bien, los conceptos de identidad de familia'y temperamento de familia son tebricos, es
decir, no son evaluables —observables- directamente. Pero si se pueden observar a través de
ciertas conductas que componen la vida de cualquier familia y que son evaluables mediante la
‘entrevista e incluso la observacién: las muinas familiares cot1d1anas los rituales, las soluciones de

problemas a corto plago.

Las rutinas famihiares cotidianas son todas aquellas conductas basicas que estructuran la
vida cotidiana de cualquier familia, por cadtica que pueda ser. En todas las familias existe
cierto ritmo en la realizacién de sus tareas, como las tareas de la casa, las compras, las comidas
y todo lo que constituye el empleo del empo y el egpacio en el hogar. Las rutinas dianas
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proporcionan a los miembros de una famiha cierto sentido de orden, predictibihdad y

familianidad. Representan el aspecto mas claro del temperamento familiar y se pueden

describir en términos de ritmo, intensidad, variabilidad. El propio alcoholismo posee rutinas

caracteristicas: horarios y periodicidad en el consumo, grado de intoxicacion alcanzado, etc.

(Steinglass et al., 2001: 75 y ss.)

Las rutinas cotidianas, dada su capacidad para ‘hacer coincidir personas y ambientes,
nos hacen entender por qué determinada familia alcohélica puede llegar a resultar funcional en
algunas situaciones y disfuncional en otras.

Los nituales son transmisores de aspectos memorables de la cultura familiar que pasan
de una generacion a otra y poseen cuatro caracteristicas: son conductas limitadas en un
tiempo; se desarrollan en una familia de modo consciente; predominan sobre cualquier otra
conducta que pueda superponerse; y contienen un elemento simbdlico que les confiere
importancia subjetiva. (Steinglass ez a/, 2001: 77 y ss.) Existen tres categorias de rituales: las
celebraciones familiares —como la Navidad o el Afio Nuevo —as tradiciones familiares —vacaciones,
reuniones familiares- y las rutinas pantadas a las que la familia ha conferido cierta importancia,
como, por ejemplo, leer cuentos antes de la hora de dormir. '

Aunque todas las familias practican rituales, la forma en que los practican difiere
fundamentalmente de una a otra, como asimismo la importancia que ocupan en sus vidas y el
grado de ortodoxia con que las realizan. Hay familias muy rigidas y otras mas tolerantes y
flexibles. Las primeras son poco tolerantes a varar sus rutinas. Las dltimas permiten a sus
miembros mtroducir cambios mas facilmente. A esta altura nos podemos preguntar si el
alcoholismo puede ser un elemento desestabilizador de las rutinas y vienen pronto 2 nuestra
memoria las fiestas familiares, las vacaciones, en fin, todas aquellas ocasiones en que las rutinas
son estructuradas en torno a la presencia del alcohol.

Mencionemos ahora las soluciones de problemas a corto plage, que son todas aquellas
conductas autocorrectivas tendientes al restablecimiento de la estabilidad ambiental familiar.
Los episodios que constituyen amenazas para solucionar a corto plazo son discretos y
- concentrados; conlo cual significan un-desafio especifico y acotado. (Steinglass ez al., 2001: 79

y ss.) o

Cada familia desarrolla un estilo distinto para la solucién de problemas. Esto
determina cierto grado de eszereolipia que puede volver bastante predecible la respuesta que
ciertas familias pueden.dar a determinados hechos desestabilizadores. Ademss, hay también un
componente de expresividad afectiva: unas familias pueden adoptar una actitud silenciosa y otras
se pueden -volver ternblemente emotivas. Una tercera dimension es el grado de cobesidn

intrafamiliar: algunas familias encaran un problema en forma unitaria, mientras que en otras,

cada miembro toma una decisién personal al respecto.

Algunas familias aleohélicas son muy estereotipadas, pero otras proponen respuestas
mis variadas. Unas estallan, otras son poco expresivas. Sin embargo, existen dos componentes
distintivos de la familia alcoholica en su estilo de resoluciéon de problemas: uno, la gran
sensibilidad a desestabilizarse, debido a sus homeostatos poco' operativos. Y dos, aertas

conductas son sélo activadas en la presencia del aleohol —por ejemplo, puede d1sm1nu1r la

comunicatividad cuando se halla presente el integrante alcohélico.
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Cuando el alcoholismo impacta en las propiedades sistémicas fundamentales de la
familia, las conductas relacionadas con el habito de béber pueden prevalecer y dominar a las
demas conductas —sobrigs, podriamos decir. O, a la inversa, las conductas reguladoras son
protegidas del alcoholismo. O, finalmente la famlha se adapta, modxﬁcandose las conductas
reguladoras.

Delo dxcho hasta aqui, podemos proporcionar una nueva defihicién de famzdm alcohdlica
como la “invasién de las conductas regu]adoras de la familia por el alcoholismo.” (Steinglass et
al., 2001: 84) Esta invasidn del alcohol, segin hemos visto, puede adoptar distintas formas
segan el tipo de conducta regu]adora, pero es de notar que la conducta reguladora ha sido
modificada por el impacto —a invasién- del alcohol. De ahi en mas, la familia se orgamzara en
direccién de incorporar el alcoholismo en forma crénica.

* El siguiente esquema resume los principales conceptos de la teoria sistémica de familia:

 CREENCIAS COGNOSCITIVAS CCMPARTIDAS

¢ ' " ESTRUCTURA
. . REGULADORA
IDENTIDAD DE FAMILIA
' » CONDUCTAS
3 _ OBSERVABLES
RUTINAS RITUALES EPISODIOS DE S_OLUClON ,

COTIDIANAS DE FAMILIA ~ DEPROBLEMAS

8 N2

TEMPERAMENTO DE FAMILIA -
ESTRUCTURA
T REGULADORA

PREDISPOSICIONES BIOLOGICAS

* Fases de maduracién de la familia alcohélica

La maduracién de una familia es un proceso evolutivo continuo y cambiante que
envuelve relaciones mterpersonales. Se pueden distinguir tres fzses para su mejor comprension.
El modelo sistémico que aqui se propone tiene como soporte el concepto de morfogénesis. A
- partir de este concepto, se propone un ciclo vital de la familia que explicaria la maduracién
sistémica de la familia. Podémos preguntarnos aqui qué impacto tiene el alcoholismo en el
crectmiento y desarrollo de la nidad familia y st acaso ‘es utll esta perspectiva morfogenética
. para explicar esta cuestién e incluso para aportar alguna solucion al problema.
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El crecimiento y el desarrollo individual son ficilmente detectables: los seres humanos
nacen, maduran, envejecen y mueren. Pero cuando pasamos al plano familiar las cosas
cambian: ¢es posible hablar de un desarmllo familiar® Los tedricos del modelo sistémico
proponen un desarrollo familiar circular: “La continuidad asegurada por el hecho de que las
personas son al mismo tiempo hijos en su familia de origen y ‘fundadores’ de sus propias
familias de procreacion.” (Steinglass ef 4/, 2001: 87) La separacién de una generacion a otra
debe considerarse entonces como artificial.

El desarrollo familiar puede entenderse en dos sentidos: como cambio o como
crecimiento. Como cambio indica cualquier alteracidon organizacional sistémica de una familia, una
respuesta a un desafio que pone a prueba la homeostasis familiar —por ejemplo, un cambio de
domicilio. Y como crecimiento refiere a un tipo de cambio predecible. La familia es un sistema
vivo y como tal se encuentra bajo ciertas presiones de desarrollo —como la integracién de
nuevos miembros. »

El ciclo familiar sistémico sugiere la existencia de periodos de expansion y periodos de
consolidacion. Estos ciclos de expansion-consolidacion se muestran en dos versiones: 1) La
expansion puede ser explosiva, como cuando un miembro de la familia contrae matrimonio. Y
2) la expansion puede ser mis moderada, tal el caso del nacimiento de un hijo.

El primer tipo de ciclos determinara las fases del crecimiento de la familia. El segundo,
las ezapas. En una primera fase o fase expansiva se establecen los limites y reglas que permitirin
a los integrantes de la familia relacionarse entre si, a 1a vez que establecer nuevas relaciones
con sus familias originales. En una segunda fase o fase consolidatoria la familia se estabiliza.
Finalmente, en una tercera fase o fase d¢ madurez —también expansiva, pero en un sentido
distinto de la fase inicial- la familia se otienta hacia un futuro.

En su desarrollo, toda familia iene que enfrentar tres problemas fundamentales. Uno,
la definicién de limites tanto externos como internos. Dos, la eleccién de temas para su
desarrollo. Y tres, el desarrollo de valores y preferencias respecto al mundo y respecto a la
identidad familiar. Antes bien, no son abordados con la misma fuerza: hay petiodos en que
predominan unos y periodos en que predominan otros.

Primera fase: desarrollo de una identidad alcohodlica

Como se establecen los limites y coémo se forma la identidad familiar: aplicaremos el
analisis primero a familias normativas o no alcohdlicas y luego a familias alcoholicas.
(Steinglass ez al., 2001, 95 y ss.)

Desarrollo de la identidad en familias normativas

Esta primera fase es la mis dinamica, activa y cambiante. En general, se observa en ella
un cierto optimismo con respecto al futuro de la nueva familia, pero a la vez una urgencia por
establecer limites sistémicos y especificar la naturaleza de las reglas y las creencias compartidas.
Se advierte la necesidad de establecer una estructura y una identidad. Los integrantes de la
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nueva familia proceden 2 su vez de al menos dos familias de origen distintas, con ideas
distintas en cada caso acerca de como organizar sus vidas. La nueva familia debe desarrollar
una capacidad para sobrevivir como unidad independiente; pero ambas familias de origen, por
otra parte, también intentan que la nueva familia se le una. Sin embargo, el sentimiento de
lealtad hacia la propia familia varia en cada integrarite de una nueva familia. En el fondo, las
luchas de familia en esta fase tienen como objetivo el establecimiento de limites entre la nueva
familia y las familias de origen. Se notan esfuerzos para establecer teglas basicas que permitan
el funcionamiento de la familia: distribucion de tareas, reglas en cuanto a las visitas, etc. La
nueva familia desplegara toda su inventiva para desarrollar su identidad naciente.

Desarrollo de la identidad en familias alcohilicas

La intromision del alcoholismo en esta etapa trae consecuencias importantes en el
proceso de constitucién de la identidad familiar. Por ejemplo, acentia las posibles tensiones
entre la familia de herencia y la nueva familia, en especial, en relacién con el establecimiento
de limites. La familia debe adoptar una posicién con respecto al incipiente alcoholismo:
enfrentarlo o transigir con ¢l; decidir si el alcoholismo se convertird o no en el principio
organizador de la vida familiat. Esto se puede poner en evidencia en la eleccién de la pareja.

Fase intermedia: rutinas y rituales

Aqui nos ocuparemos del compromiso y la estabilidad, primero en familias no
alcohdlicas y luego en las alcohdlicas, (Steinglass ez a/, 2001, 98 y ss.)

Rutinas y rituales en familias normativas

Este es un periodo de consolidacion y orden que involucra un compromiso con ciertas
cuestiones organizativas importantes para la familia, establecido mediante negociaciones y un
compromiso para establecer reglas con respecto a conductas y relaciones. El surgimiento de
ciertas conductas repetitivas y muy estructuradas organizarin las rutinas familiares, como
asimismo las estrategias para la resolucion de problemas cotidianos. Es por lo general la fase
mis prolongada y también la de ritmo mis lento y la menos generadora de cambios. Esta
dominada preferentemente por fuerzas reguladoras y no por fuerzas de crecimiento. Estas
fuerzas constituyen las rutinas diarias, los ritnales famliares y las estrategias para la solucidn de
problemas a corto plazo.

Rutinas y rituales en familias alcobdlicas

Cuando el alcoholismo crénico invade la familia en esta fase, las conductas vinculadas
a éste son incorporadas a las estrategias de solucién de problemas a corto plazo: “El resultado
probable de esta deformacion de las conductas reguladoras es un refuerzo de las conductas
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alcohdlicas.” (Steinglass ef g/, 2001: 99) Aunque este refuerzo no sea llevado a cabo en forma
consciente, ocurre y ocutre con lentitud de tal modo que la familia se va adaptando al
alcoholismo a veces sin siquiera notarlo. Las conductas reguladoras de la familia resultan tan
significativas justamente por apuntalar 12 conducta alcohdlica.

En esta fase la familia alcohdlica se vuelve més rigida en su desarrollo, organizindose
para resguardarse del impacto del alcoholismo, pero también para frenar cualquier hecho que
pueda frenar el ingreso del alcoholismo. En cuanto al desarrollo individual de cada miembro,
hay una muy mala atencién. Asi que en general cada miembro de la familia debe arreglarse
solo en cuestiones atinentes a su desarrollo individual —por -ejemplo, en su definicién
vocacional, bisqueda de trabajo, etc.

Ultima fase: el legado familiar

Aqui trataremos acerca del legado familiar también, primero en familias normativas y

después en familias alcoholicas. (Steinglass e @/, 2001, 100 y ss.)

E! legado en familias normativas

En esta fase surgen dos desafios que podrian quebrar la estabilidad de la vida familiar:

_ por un lado, pérdidas ~tales como el fallecimiento de un abuelo, la partida del hogar de un

hijo, desempleo, etc. Y por otro, nuevas adquisiciones que s1gmﬁcan el aporte de nuevas
costumbres, valores y prioridades —por ejemplo: nuevos/as amigos/as o novio/a de un hijo/a,
nuevo trabajo del padre o de la madre, etc. Las presiones ejercidas por estas pérdidas o
adquisiciones repercuten sobre las conductas reguladoras haciendo desequilibrar Ia estabilidad

familiar. Frente a estas presiones, la familia tiende a reforzar las conductas ya existentes —entre
ellas, las conductas alcohélicas.

En este punto  vital, 12 familia se ampha y mult1p11ca o, de otra' manera; puede caer en-el -
“olvido. Por ello, se impone un renovado interés por la identidad familiar y su modo de

preservarla, teniendo como centro de atencién la distincién respecto de la identidad de la
nueva familia a través de las reglas, los valores y demds temas que constituyen la identidad
familiar y la esencia de la familia en tanto que grupo. ¢;Como preservar la identidad familiar?

En primer lugar, identificando lo que se quiere transmitit: clarificacién de los aspectos
principales con respecto a la identidad familiar, haciendo explicito lo que era implicito. En
segundo lugar, buscando el modo de fransmisidn de una versién condensada de la identidad —la
suma de las reglas, valores y temas- a la siguiente generacion. El proceso en esta fase se podria
comparar con la redaccion de un testamento, que incluye tanto los bienes como el

‘procedimiento para legar esos bienes. El legado es la berencia de familia, proceso que puede
extenderse a varios afios.

E/ legads en familias alcohilicas
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Primeramente, la familia debe clarificar si 1a identidad alcohdlica seri parte de su
herencia hacia las futuras generaciones. A lo largo de la fase intermedia ha sido puesto a
prueba el compromiso de la familia con el alcoholismo en cuanto principio organizador. Pero
las presiones adquieren otro tono en esta fase, cuando la familia enfrenta pérdidas y
novedades. En esta fase la familia puede abandonar por completo su identidad alcohdlica.

Hay dos factores traumaticos para la familia alcoholica en el paso de la fase intermedia
a la final: uno, la rigidez de las conductas reguladoras en la fase intermedia, que opone una
gran resistencia a los cambios necesarios si se ha de pasar a la siguiente fase; el otro, el
eventual impacto de la pérdida de alcohol. Puede darse una abrupta interrupcién en el
consumo de alcohol —por ejemplo, debido a una hospitalizacién urgente. Este acontecimiento
es tan significativo que puede desencadenar el paso a la fase final. Esto tiene una importancia
adicional para los intentos terapéuticos: Si bien la pérdida de alcohol puede deberse a una
evolucién natural del desarrollo familiar, también puede vincularse a factores externos.

Existen ciertas presiones en cada fase y son de dos tipos: de crecimiento individual y de
propiedades individuales singulares. (Steinglass et af, 2001, 102 y ss.) Las presiones de crecimiento
individual Al tiempo que la familia se desarrolla, también sus miembros se van desarrollando
en forma individual bioldgica, psicologica e historicamente. Si bien son afectados
ambientalmente por su familia como sistema, poseen clertos funcionamientos independientes
como, por ejemplo, el paso de la infancia a la nifiez. Cada familia esti compuesta por

individuos y por tal razon el crecimiento sistémico familiar es modelado por los crecimientos
individuales.

En cuanto a las presiones provenientes de propiedades individuales Jzngulane.r los
mtegrantes de una familia poseen propxedades que pueden volverse intrusivas e invasoras de la
vida familiar. El alcoholismo crénico es una de estas propiedades: si bien pertenece en
principio a un miembro —el bebedor- se constituye en el problema central de la identidad
familiar, absorbiendo el tiempo y la enetgia de la familia.

Se nota una gran variedad de Variables en torno al alcoholismo: el contexto en que se
del hogar, 1a actitud cultural hac1a la forma de consumo, etc. Y traen como consecuencias, pot
un lado, esfuerzos de la familia para enfrentar el alcoholismo. Por el otro, factores intrinsecos
como, por ejemplo, una repentina interrupcién del consumo de alcohol.

Son tres los tipos de deformaciones que sufren las familias alcoholicas en su desarrollo:
una excesiva espectaligaciin lemdtica, una detencion del desarrollo y . cierre prematuro del desarrollo.
(Steinglass ez al, 2001, 105 y ss.) La excesiva especializaciin temdtica se refiere a deformaciones
producidas cuando la familia es demasiado rigida en su definicion de temas de desarrollo. Es
caracteristica de la primera fase, cuando los principales problemas son el establecimiento de
limites y la conformacién de la identidad. La defenciin del desarrollo indica deformaciones
producidas cuando la familia permanece un excesivo tiempo en una fase. Es caracteristica de
la fase intermedia, cuando son temas centrales el compromiso y la estabilidad. Y el derre
prematuro del desarrollo trata de deformaciones producidas cuando la familia debe encarar
demasiado pronto alguna tarea de desarrollo que resulte significativa. Es caracteristica de la
ultima fase, donde tienen gran incidencia las pérdidas.
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Cuando se dispara el alcoholismo en una familia, se efectda un doble proceso: la
conducta de la familia se modifica para adaptarse ala conducta alcohdlica —respuesta reactiva-
,al iempo que el alcoholismo se constituye como principio organizador de la vida familiar —
respuesta activa. El alcoholismo se va convirtiendo en un modo de vida. La familia no sélo se
va acostumbrando a convivir con el alcoholismo, sino que llega a contar con éste para regular
su vida. Ya no es una familia con un integrante alcohdlico: es una familia aleohilica.

Identidad de la familia alcohdlica

La suma de impresiones compartidas referidas a si misma que una familia atesora
constituyen la identidad de familia y tienen una doble procedencia: por un lado, proviene de
valores y conductas provenientes de familias —generaciones- antetiores; por otro, de
innovaciones propias de la nueva generacion. En la primera fase, segin se ha visto, la nueva
familia se desprende —con mayor o menor éxito- de las familias de origen, a la vez que
conserva ciertos vinculos. Por eso es mas ficil rastrear este doble proceso en la constitucion
de familias con herencias alcohélicas —aquéllas que poseen al menos un integrante alcohdlico
cronico. Las nuevas familias pueden perpetuar la identidad alcohdlica o bien cambiar el rumbo
hacia el lado opuesto. Asi vistas las cosas, resultan tres posibles opciones de identidad de
familia: una Zdentidad de familia no alcohdlica, vna identidad de familia alcohdlica o una identidad de
Jfamilia aleohdlica no resuelta, (Steinglass e al., 2001: 117)

Los factores intervinientes en la conformacién de la identidad alcohélica son tres: la
herencia familiar, la definiciin de linsites _y contacto con las familias de origen'y las creencias compartidas y
rituales fanriliares.

Herencia familiar

La familia de primera base encara dos tareas en su maduracién: una, delinear los limites
y dos, establecer creencias y reglas que orienten la conducta familiar. La metifora de la
herencia de familia sirve para ilustrar este paso de una familia a otra, demarcado en general por
el matrimonio de un hijo de 1a familia de origen. ;Qué decisiones tomarin los integrantes de la
nueva familia? ¢Qué aspectos de sus anteriores familias perpetuarin en la nueva familia? El
alcoholismo no se constituye como elemento identitario del mismo modo en una familia que
no posee herencia alcohdlica respecto de en una familia que si posee un alcohdlico crénico. Es
Gtll recurrir a la metifora de la herencia de familia para aplicarla en la comprensién de la
conformaciéon de la identidad alcohdlica en la primera fase: ¢qué importancia tienen las
creencias y los valores relacionados con el consumo de alcohol? ;Perpetuara la nueva familia la
identidad alcohdlica? (Steingass et o/, 2001: 127)

Definicidn de limites y contacto con las familias de origen

Para conformar la propia identidad, la familia de primera base debe separarse de sus
respectivas familias de origen —de los progenitores de 1a pareja- y negociar una nueva relacion.
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Se establecen grandes cambios: se traban nuevas relaciones —nuevos amigos, nuevos vecinos-
incluyendo la determinacién de quiénes se incluirin como miembros-de la nueva familia -
circulo intimo. (Steinglass ez al, 2001: 128-129) En la familia alcohélica es de importancia
fundamental la fijacion de limites con respecto a la presencia del alcohol entre los miembros
de la familia y los amigos mas cercanos. Estos limites posiblemente remitirin a experiencias de
los nuevos integrantes en las familias de sus padres o de matrimonios anteriores. Es
determinante el grado de contacto que la nueva familia tiene con amigos alcohdlicos o con
actividades sociales que giran en torno al alcohol para la fijacidon de limites.

Creencias compartidas y rituales familiares

La nueva familia o bien incorpora como propia la conducta ritual de la familia de
herencia o bien constituye una identidad de familia inica. Como el legado se transmite a través
de dos familias de origen de ahi resultan tres opciones: 1) La nueva familia copia la identidad
de la familia de origen de un cényuge u otro. 2) La nueva familia adopta lo que considera
mejor de cada familia de origen. O 3) la nueva familia desarrolla nuevas creencias y reglas
distintas de aquellas pertenecientes a las familias de origen. (Steinglass e a/, 2001: 129 y ss.)

Cuando la nueva familia muestra una identificacién con una de las familias de origen, y
esta familia de origen es alcohdlica, la nueva familia desarrollard muy probablemente una
identidad de familia alcohdlica. Si esto es asi, quedari expuesto como evidencia en la seleccién
de nituales que realiza la nueva familia. Sin embargo, hay que notar que algunas familias
invierten un gran gasto de energias en la seleccion de rituales mientras que otras parecen mas
indiferentes. En algunas, la continuidad o interrupcion de. estos rifwals es consciente y
deliberada, en tanto que en otras parecen tomar un cauce totalmente aleatorio.

Transmisién del alcoholismo

Hay tradicionalmente dos perspectivas adoptadas por quienes pretenden explicar la
existencia de ciertos factores en la fransmision intergeneracional del alcoholismo: 1) el modelo
poligenético, que no considera relevantes las influencias culturales sobre la transmisién; y 2) el
modelo cultural, que no da importancia a los aportes genéticos. Se ha agregado mas
recientemente una tercera: el modelo multifactorial que incluye aspectos culturales y genéticos.

Transmision del alcobolismo desde una perspectiva genética

Segin ya se ha planteado al comienzo del trabajo, el alcoholismo puede ser entendido
como un estado condicionado bioldgicamente y transmisible mediante un gen alcohdlico. Tal .
como determinan ciertos estudios, existe una mayor probabilidad de que los hijos de padres
alcohdlicos se vuelvan adultos alcohdlicos. Existen estudios genéticos de tres tipos: marcadores
genéticos, estudios de mellizos y estudios de adopciones (ver Glosatio).
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En el estudio con marcadores genéticos se investiga primero un rasgo que se sabe
heredado —por ejemplo, el grupo sanguineo- y después se busca la incidencia de ese rasgo en
sujetos alcohdlicos en comparacién con sujetos no alcohélicos. Sin embargo, estos estudios no
han dado hasta la actualidad resultados concluyentes. (Steinglass ez al, 2001: 272) En los
estudios de mellizos se busca la posible herencia genética alcohdlica en mellizos monozigdticos
comparados con otros mellizos dizigéticos. Estos estudios tampoco han proporcionado
resultados concluyentes. Finalmente, los estudios de adopciones: Se comparan hijos adoptados de

padres bioldgicos alcohdlicos por no alcohdlicos con hijos adoptados de padres bioldgicos no
alcoholicos.

El mis famoso de estos estudios es el de D. W. Goodwin (ver Glosario) y ha
establecido algunas conclusiones interesantes: 1) Los hijos varones de padres bioldgicos
alcohdlicos tienen casi cuatro veces mis probabilidades de convertirse en alcohdlicos, hayan
sido criados por sus propios padres o por padres adoptivos no alcohdlicos. 2) Los hijos
varones de padres bioldgicos alcohdlicos desarrollan el alcoholismo 2 edad temprana y en
general explosiva. 3) Los hijos de alcohdlicos no son mis propensos a otros desdrdenes
psiquidtricos en comparacién con hijos de no alcohdlicos, ni siquiera adiccion a otras drogas.
Ahora bien, sélo el 10% de hijos de padres bioldgicos alcohélicos adoptados fueron
diagnosticados como alcohdlicos. Cabe cierta duda, entonces, en aceptar como muy
concluyentes los resultados de estos estudios. De todas maneras, y a pesar de ciertos errores
estadisticos y la falta de consideracién de factores sutiles, podemos otorgarles cierta validez.

Podriamos afirmar al menos que hay cierta predisposicion genética en algunas formas de
alcoholismo.

Transmision del alcoholismo desde una perspectiva psico-soctal

Este punto de vista entiende que el principal factor que interviene en la transmisién
intergeneracional del alcoholismo es ambiental y que involucra clertos salores. La conducta
alcohélica se aprende mediante un proceso de soczalizacion. Cuando se intenta explicar por qué
ciertas parejas beben de similar manera, es frecuente el recurso del Hamado apareamiento
selective'” -clerta afinidad entre sus integrantes- como factor de constitucion de familias
alcoholicas. (Steinglass ef af, 2001: 277)

Transmiston del alcoholismo desde una perspectiva multifactorial

'Los investigadores de este modelo basan sus estudios en variables ficilmente medibles,
tales como la pertenencia a una determinada clase social, filiacion religiosa, grupo étnico,
ocupacion, etc. (Steinglass ez a/, 2001: 277)

159 Cfr, Steinglass ez a4 (2001: 275): Existen tres tipos de apareamiento selectivo: 1a bomoganra social, el aparsansiento
selectivo directo fenotipico y el apareamiento selectivo por contagio. En el primer tipo, las personas se vinculan con otras
personas de su misma clase socio-econémica, con lo cual la forma de beber resultaria una caracteristica socio-
econémica mis. En el segundo tipo, algunas personas se atraen precisamente por su propensién hacia la bebida.
Eaq el tercer tipo, un miembro de la pareja influye en su forma de beber sobre el otro, contagiindolo.

125



Transmision del alcobolismo desde la perspectiva de los sistemas de familia

Se distinguen en principio dos elementos: los fransmisores y los receptores'® Son
transmisores los integrantes de la familia alcohdlica que luchan contra el problema de la
continuidad -o discontinuidad- de su identidad alcohdlica familiar. Son receptores los hijos de
familias que se han vuelto integrantes de nuevas familias y se encuentran en la situacion de
definir su identidad familiar como alcohélica o no.' Para que la transmisién del alcoholismo
se pueda efectivizar sefialamos nuevamente la importancia de los rituales que una familia
puede llevar a cabo.

La importancia de los rituales de familia

Los rituales, ya se ha dicho, aportan elementos a la constitucién de la identidad de
familia. Por otra parte, la transmisién generacional de la identidad de familia esta
estrechamente ligada a los rituales. Podemos establecer asi una cierta vinculacion entre la idea
de continuidad y discontinuidad de la identidad de familia en relacién con los rituales como
procesos reguladores. Steinglass recurte a la metifora de la division celular':

“Durante las etapas iniciales de la division de la célula, el material genético,
que por lo comin se encuentra disperso en el nicleo celular, en estructuras parecidas
a cordones llamadas cromatina, se condensa poco a poco y queda organizado como
una serie de masas discretas de ADN que llamamos cromosomas. Por supuesto, no
hay cambios en la cantidad total de ADN o en la ubicacion y secuencia de los pares
bisicos, a lo largo de las cadenas de ADN vinculadas con este proceso. Es decir, que
la composicién genética subyacente de la célula (los ‘reguladores’ de la conducta de
ésta) se mantiene intacta. Pero las caracteristicas organizativas de este material
genético, que antes eran oscuras, se encuentran ahora agrupadas en racimos
discernibles con claridad. Mis atin, esta acumulacién estructural de cromatina parece
ser un requisito necesario para la divisién con éxito de la célula (mitosis), porque
como estado siguiente de la mitosis se produce una elegante danza cromosémica en la
cual los pares de cromosomas se alinean a cada lado de una linea divisoria, después de
duplicarse, y luego se separan con rapidez cuando se dividen el nicleo y la célula.”
(Steinglass ez al, 2001: 281)

160 Esta explicacion que recurre a transmisores y receptores nos remite a la que proporciona la OMS y que
nosotros hemos presentado en el apartado dedicado a la Newrvdenda, hacia el final del capitulo tres; si bien en
aquella ocasion la explicacion era de tipo neurolégica. ¢No puede ser acaso el cerebro del alcohdlico Ia metafora
de la familia alcohélica?

161 Si bien a primera vista parece haber una cierta proximidad entre el modelo multifactorial y el modelo
sistémico, la diferencia es notable: el primero ensaya distintas variables como causas directas del alcoholismo,
mientras que el segundo sostiene que es la interaccion de factores miltiples la que favorece el desarrollo del
alcoholismo en una familia. Digamos: el modelo multifactotial se apoya en una version causal de 1a identidad,
mientras que sélo en el modelo sistémico la identidad se puede entender narrativamente. Ademis, el modelo
sistémico no es contradictorio con el argumento genético: antes bien, se podda afirmar que existe cierta
predisposicién genética en algunos individuos a desarrollar el estado de famsilia que es el alcoholismo, y justamente
en tanto que constituye un estado de familia, hay ciertos factores que favorecen o desalientan la transmision del
alcoholismo a generaciones siguientes.

162 Cfr. esta metifora con la perspectiva de la Terapia Cognitiva Post-Raconalista, presente en el capitulo anterior.
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En términos de sistemas familiares podemos decir que el problema es la transmisién
de la identidad alcohdlica a una nueva célula —la nueva familia- que entonces necesitara
acumular ADN famsiliar para realizar el proceso de mitosis de la familia. Para ello es necesatia una
clarificacidn de la identidad familiar. Es muy claro como ejemplo el fendmeno de separacién de
una nueva familia respecto de su familia de origen. La divisién —fisica- subraya la importancia
de los rituales. Remarquemos que no sélo se deben estudiar los rituales relacionados con el
mal uso del alcohol, sino que se trata de identificar la mayor cantidad posible de rituales para
evaluar el posible impacto de la conducta alcohélica sobre éstos.

Existen’ dos hipotesis sobre la vinculacién entre rituales de familia y transmisién del
alcoholismo: una hipétesis de mecanismo que postula que los rituales transmiten directamente el
_ alcoholismo de una generacion a otra: los hijos incorporan el alcoholismo como funcién en la
identidad de la familia, por ejemplo, en su estructuracién de acontecimientos tales como las
vacaciones o las fiestas; y una hipétesis de sefiales que entiende los rituales de familia como un
producto de la identidad de la familia, como un reflejo del sentimiento que la familia tiene de si.

¢Por qué, dada una familia alcoholica, un hijo constituye otra generacion de familia
alcohélica y el otro hijo no, si ambos han crecido en el mismo ambiente? Esto es algo que el
modelo multifactorial no puede explicar, pues en los dos casos las variables seran
practicamente las mismas. Tampoco lo puede explicar el modelo genético. Ni tampoco el
modelo psico-social.

Hay, por un lado, un legado famlhar la berencia de familia. Esto significa que ambos
hijos tienen como patrimonio inicial en las familias que inician un componente de posible

continuidad de la identidad alcohdlica de la familia de origen. Pero cada nueva familia .

constituira su propia identidad de familia, contando entre sus elementos con la decisiéon de
organizarla de similar manera a su familia de origen, esto es, dando continuidad a la identidad

alcohdlica, o no, es decir, desarrollando nuevos parametros en la organizacién de la nueva
identidad.

Una entrevista detallada puede esclarecer si la nueva familia ha incorporado o no los
" ritdales de la-familia de- origen;-lo -cual resultaria un buen. predictor: “los rituales de - fa.tmha son,
en la prictica, médulos condensados, preenvasados, destinados a comunicar 2 todos los

integrantes de la familia los datos importantes respecto de la identidad de ésta.” (Steinglass ez
al., 2001: 284)

Aqui es donde aparece el concepto de premeditacidn como poderoso predictor de la
transmision del alcoholismo de una generacion a la siguiente. La premeditaciin refiere a una
decision adoptada conscientemente por un hijo de organizar los rituales de su propia familia
segun lineas muy precisas en lo concerniente a las dos familias de origen. El mejor modo de
atenuar la transmisién del alcoholismo seria, pues, desprenderse de la identidad de 1a familia de
origen y desarrollar una nueva identidad, en un sentido distinto. La premeditacién resulta el
mejor predictor de la variable fransmision-no transmision, variable que podemos denominar
dimension subsuncin-diferenciacién. (Steinglass e al, 2001: 285) Esta variable alude a la medida
en que la familia alcohdlica modifica sus rituales en los momentos de mayor consumo de
alcohol para adaptarse a las necesidades del bebedor. Cuando se produce la adaptacién,
decimos que los rituales quedan swbsumridos bajo las exigencias del alcoholismo reflejando el
impacto del alcoholismo sobre la identidad. En las familias distinfivas, en cambio, si bien el
alcoholismo también se corresponde con la identidad y aun como elemento organizador, se
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mantiene apartado, como un absceso. El grado de identidad alcohdlica es mucho mayor en las
familias swbsuntivas que en las distintivas.

¢Cuiles son los factores que aumentan —o reducen- la posibilidad de transmitir
intergeneracionalmente el alcoholismo? Si observamos los ambientes de las familias que
podemos llamar emisoras de la identidad alcohdlica, podemos suponer que de una diferenciaciin
del alcoholismo respecto de la identidad de familia resultard un ambiente menos favorecedot
de la transmisién del alcoholismo comparado con una pauta subsuntiva.

¢Esta vinculada con la fransmisidn-no transmisisn del alcoholismo la variable subsunciin-
diferenciacion de los rituales de familia durante el periodo de mayor consumo de alcohol por
parte del padre bebedor? La capacidad de la familia para conservar sus rituales en forma y
contenido, a pesar de contar con un integrante alcohdlico, gesta vinculada con la #o transmisiin
intetgeneracional del alcoholismo? La tendencia a modificar los rituales para subsumir las
conductas al miembro alcohdlico gson pautas histéricas que muestran la transmision del
alcoholismo? ;:De qué modo es posible responder a estos interrogantes?

El método: las entrevistas rituales

El método que sugieren Steinglass y su equipo para estudiar las familias alcohdlicas son
las entrevistas semiestructuradas, que pueden efectuarse a cada integrante de la familia. Se les
pregunta acerca de caracteristicas sociodemogrificas, la historia del consumo de alcohol, las
relaciones con los demais miembros de la familia, las relaciones con los miembros de la familia
de origen, etc.

También se pueden realizar enfrevistas rituales, referidas a la continuidad de la herencia
de familia, a las generaciones anteriores a la familia de herencia, apuntando al esclarecimiento
de algunas ireas de la vida familiar: fines de semana, vacaciones, visitas, dias de fiesta, entre
otros.'® El cuestionario es disefiado para que los encuestados respondan acerca de la vida
familiar antes del pico més alto de consumo de alcohol por parte del padre/madre bebedor en
comparacién con el periodo de mayor consumo.

Se trata de reconstruir, mediante entrevistas individuales y en forma sistematica, un
cuadro lo mas fiel posible de la vida ritual de la familia en el pico mas alto de consumo de
alcohol. Los datos se analizan, se codifican y luego se leen por un codificador —que puede ser
un manual creado a tales efectos. Lo que se busca es la mayor informacién posible sobre la
presencia del bebedor, sobte el uso que hace de la bebida, sobre sus estados de ebriedad y 1a
respuesta que da el resto de la familia y muy especialmente sobre los cambios en los rituales.
De acuerdo con las variedades resultantes de la combinacién entre rituales y conducta
alcoholica, podemos distinguir tres tipos de familias: swbsuntivas, distintivas e intermedias.
(Steinglass ‘ef 4/, 2001: 288)

Las familias subsuntivas se organizan cuando los rituales han sido cambiados en forma
significativa para adaptatlos a la conducta del bebedor. Las familias distintivas, cuando la zona

163 En el estudio realizado por Steinglass y su grupo, son seis las zonas sobre las cuales se aplica la indagacidn: las
cenas, los dias festivos, las veladas, los fines de semana, las vacaciones y los visitantes de la casa.
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de rituales no han sido dafiadas durante el periodo de mayor consumo-de alcohol. Y las
familias fntermedias, cuando la mitad de la zona de rituales ha sufrido cambios y la mitad no.

Nos preguntamos ahora si la pauta subsuntiva no estara vinculada con la posibilidad
de una mayor transmision del alcoholismo de una generacion a la siguiente. Si es asi, entonces
. existe cierta relacién entre la disgregacién de los rituales y la transmision del alcoholismo.
Entonces, en el estudio metodolégico también se debera codificar la transmision. Del modo de

codificacion resultan tres tipos de familias: zransmisoras, no transmisoras e intermedias. (Steinglass et
al., 2001: 288-289)

Las familias transmisoras son aquellas resultantes de la generaciéon de hijos que
incluye al menos a una persona alcohdlica'®. Las familias no fransmisoras, cuando los hijos son
bebedores sociales o abstemios. Y las familias intermedias, cuando los hijos dan sefiales de
encaminarse hacia la carrera alcohélica, pero no han llegado a la edad considerada de mayor
riesgo para el desarrollo del alcoholismo: 25 a 45 afios.

Podemos establecer, de acuerdo con los estudios realizados por Steinglass y su equipo,
que cuanto mayor es el cambio en los tituales durante el perfiodo de mayor consumo de
alcohol del bebedor, mayor probabilidad hay en la repeticion de los problemas vinculados a
conductas alcohdlicas luego, en la generacidn de hijos. Un cambio significativo en los rituales
familiares estd estrechamente vinculado con la transmisién del alcoholismo intergeneracional.
El hecho de que la familia sea indiferente o tome cartas en el asunto para reducir los dafios
causados por el alcoholismo es de vital importancia.

También es relevante la cuestion de la aceptacion. Al ser entrevistados los miembros de
familias Zransmisoras casi siempre recordaron que el padre/madre alcohdlico estaba presente en
el hogar, casi siempre bebiendo y casi siempre ebrio. Parece ser que cuando la conducta
alcohdlica es tolerada se produce una alteracién manifiesta en el grado de participacion del
bebedor en los rituales familiares —por ejemplo, mis efusivo debido a la embriaguez.

Por otra parte, las familias transmisoras snfermedias han mostrado clertas caracteristicas
comunes a las fransmisoras, como cierta aceptacion en el cambio de grado de participacion del
bebedor en los rituales. A diferencia de las familias 7o fransmisoras, que techazan de plano toda
conducta alcohdlica durante el transcurso los rtuales. No obstante, tanto las familias
transmisoras ‘ntermedias como las no fransmisoras parecen mantener intactas las tradiciones de los
dias festivos, mientras que en las familias zransmisoras los dias festivos parecen ser modificados
cuando aumenta el consumo de alcohol del bebedor. (Steinglass ez 4/, 2001: 291)

Aparece un nuevo concepto explicativo: la profeccidn. El ambiente familiar spuede ser
protegido del alcoholismo? ¢O debe ser modificado para incluir las conductas del bebedor?

¢Cuinta energia y eficacia requiere una familia para proteger los rituales de la invasién de la
conducta alcohdlica?

Se consideran protectoras las siguientes caracteristicas: 1) Durante los rituales, el
padre/madre bebedor no se encuentra ebrio habitualmente. 2) Cuando el bebedor se
embriaga, la familia rechaza esta conducta activamente. 3) No se producen grandes cambios
en el grado de participacién del bebedor durante los rituales. 4) La familia rechaza los cambios

164 Cfr., P. Steinglass (2001: 288) hace notar que los criterios de persona alohdlica o bebedor-problema pueden ajustarse
petfectamente a los criterios de Goodwin.
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en los rituales activamente. Y 5) No hay cambios significativos en los rituales durante los
petiodos de mayor consumo de alcohol del bebedor.

De lo que se trata es de “identificar los componentes del ambiente psicosocial de una
familia que, cuando se encuentran presentes, parecen actrecentar la posibilidad de que la
conducta alcohdlica se repita en la generacidn siguiente.” (Steinglass ef 4/, 2001: 293) Los
rituales de familia, en tanto que mecanismos por medio de los cuales se transmite el
alcoholismo de una generacién a la siguiente, son marcadores de conductas de los procesos que
subyacen en una familia transmisora. Hay una estrecha vinculacion entre las conductas rituales
y las conductas de transmision-no transmision.

La subsunciin es un factor de vulnerabilidad que se puede encontrar en el ambiente
familiar, un factor que pone a las generaciones siguientes en riesgo de incorporar el
alcoholismo, en tanto que la diferenciacion es un factor productivo, que ayuda a los hijos a
desarrollar profeccién de las consecuencias de la conducta alcohélica de un padre/madre.

De lo que se trata es de buscar las cualidades de conducta que contribuyan a la
ptroteccion contra la vulnerabilidad del ambiente familiar. En este sentido, es de singular
importancia la aceptacién-rechazo del alcoholismo cuando se desarrollan los rituales de
familia. Este resulta ser el mejor predictor de las familias #no fransmisoras, que rechazan
firmemente la intrusién de la conducta alcohdlica durante los rituales. Mientras, tanto las
familias transmisoras como las transmisoras intermedias se muestran mas o menos flexibles y no
excluyen directamente al bebedor de la participacion en los rituales.

Las familias que rechazan la conducta aleohllica —no tramsmisoras- mantienen
generalmente sus rituales sin grandes fluctuaciones durante los periodos de mayor consumo de
alcohol, lo cual sugiere que protegen sus rituales de manera especial: conservando las
caractetisticas y la continuidad de las conductas rituales a la vez que formulando una explicita
declaracién de que la conducta alcohdlica no seri tolerada durante los rituales. Es mas: para
participar de los rituales familiares el bebedor debe estar sobrio. Esta decision es analoga a la
premeditacion, estrategia que apela a la decision activa y consciente de una familia de cortar toda
relacion entre conductas alcohdlicas y rituales, perturbando asi la transmision del alcoholismo.

Iniciamos este apartado preguntindonos cémo se transmiten los estados psico-
patoldgicos cronicos como el alcoholismo de una generacion a la siguiente. Y si bien no se han
descartado las explicaciones genéticas, se han sefialado sus limitaciones. Esta explicacién aqui
proporcionada, basada en explicar ciertos mecanismos familiares en el proceso de transmision
pretende ampliar el panorama, para mejorar las condiciones de intervencién y asi colaborar
con las familias de riesgo aumentando su capacidad de transmision.

Tratamiento de la familia alcohdlica: 1a historia de vida

Las familias alcohélicas son de vatiada indole. Algunas han organizado su vida
alrededor de la conducta alcohdlica y algunas no. Pero cuando el alcoholismo invade la vida de
una familia, las conductas de sus miembros se vuelven variables marcadoras y tienen gran
utilidad para evaluar y diagnosticar la situacién. Se pueden sefialar tres elementos televantes en
un posible tratamiento del alcoholismo: En primer lugar, la funcién de la terapia de familia.
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Segundo, el recurso de las conductas reguladoras como. evaluacién y diagnéstico. Y,
finalmente, la importancia de la historia de vidd'® de la familia en el diagnéstico y en la terapia.
(Steinglass ez al., 2001: 305) ‘ )

En general, todo tratamiento para el alcoholismo provee de un programa terapéutico
para el bebedor-problema y de un programa —distinto e incluso separado- para su familia. Y si
bien existe cierto consenso en promover reuniones para conyuges de alcohdlicos —por
ejemplo, las reuniones de Al-Anon'®, paralelas a las reuniones de A.A., hay cierto desmedro
de la terapia familiar aplicada al alcoholismo. Sin embargo, hay que notar que aquélla no es
mds que una terapia concurrente, mientras que la terapia propuesta por el enfoque sistémico es
conjunta. Aquél es un programa coincidente, aunque independiente, en donde el alcohélico

~queda fuera, se desintoxica y se trata por separado. Este es un programa que reine a toda una -
familia que estamos lamando alohdlica, porque posee al menos un miembro que es bebedor.

La terapia familiar ha sido objeto de numerosos estudios, a partir de los cuales
podemos establecer las siguientes caracteristicas: 1) Si bien los informes clinicos y estudios
controlados parecen pronunciarse a favor de la terapia familiar para tratar el alcoholismo,
existe muy poca bibliografia al respecto, no mas que unos pocos trabajos pilotos con muestras
poco significativas. 2) No existen enfoques de terapia familiar que puedan ser considerados
dominantes en el campo. 3) Hay pruebas contundentes de que la terapia paralela del conyuge
del alcohdlico aumenta significativamente la posibilidad de que el bebedor entre en terapia. Y

4) el modelo dominante en el campo clinico sigue siendo el tratamiento paralelo en A.A. y Al-
Anon.

Sin embargo, es posible otro tipo de tratamiento para la familia alcohdlica: aqui se
propone el modelo de la historia de vida de familia. En primer lugar, se debe diferenciar entre
familia alcohdlica y familia con un integrante alcohdlico en el diagnéstico inicial. En segundo
lugar, se deben identificar las metas del tratamiento y su disefio.

Etapa I: Diagnéstico

Para el diagnéstico se debe tener en cuenta que una familia alcohdlica —a diferencia de
una familia con un integrante alcohdlico- es aquella. tendiente .a organizar sus conductas
reguladoras en vistas a adaptarlas a las necesidades del bebedor —proceso de invasion del
alcoholismo sobre la vida familiar. Por otro lado, la familia alcohélica exhibe deformaciones
en su desarrollo como producto de la incidencia del alcoholismo. (Steinglass e# 4/, 2001: 313)

La familia alcohdlica es aquella en la cual las conductas alcohélicas se han instituido
como principios organizadores de la vida familiar. En tal sentido, un tratamiento tendiente a
frenar el consumo de alcohol tendra profundas implicancias para todos los integrantes de la

165 Ya se ha mencionado en la Introduccion la importancia de esta metodologia narrativa, pero en referencia ala
historia de un individuo particular. '

166 Al-Anon es una institucién creada en forma paralela 2 A.A. Los conyuges de los primeros alcohdlicos y
alcohdlicas empezaron a reunirse entre ellos, casi casualmente, en forma paralela a los encuentros de bebedores.
Parece ser que la concurrencia de cényuges a su terapia repercute en un mayor compromisa con el tratamiento

pos parte del propio bebedor. (En http://aa.org.ar)
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familia y no sélo para el bebedor. Hay que sefialar también que una interrupcion precipitada
en el ciclo sobriedad-embriaguez puede tener un efecto desestabilizador. Una buena aplicacién
de la historia de vida puede dar cuenta ficilmente de las reacciones familiares e incluso
anticiparse a cualquier reaccidn y atenuar consecuencias negativas.

Se pueden utilizar para el diagndstico las rutinas diarias, los rituales de familia y las
estrategias de solucion de problemas a corto plazo, ya mencionadas en el paragrafo 3. Estas
conductas sirven como evidencias de la invasién que ha producido el alcoholismo y que da
cuenta la historia de familia. La entrevista diagnéstica se efectia a todos los integrantes,
incluyendo preguntas especificas acerca de cémo son las conductas reguladoras y cémo han
sido alteradas por las conductas alcohdlicas, en especial, durante los periodos de mayor
consumo de alcohol. -

El diagnéstico del alcoholismo y su reconocimiento como problema familiar se realiza
en la etapa I. Alli, el terapeuta, el alcohélico identificado como tal y su familia tratan de poner
en comun los problemas y establecer las prioridades. Esta es una fase de evaluacion de las
conductas alcohdlicas, antetiores tratamientos, percepcion del modo de consumir alcohol por
parte de la familia y de las conductas con que enfrentan en forma solidaria el alcoholismo.

Las principales preguntas que conducen el diagnéstico pueden ser: ¢Es una familia
alcohdlica? El alcoholismo ¢es la prioridad del tratamiento? La terapia familiar ses adecuada

justo en ese momento? ¢Es posible establecer algtin tipo de contrato de tratamiento entre los
Jus &S p p
miembros?

Perspectiva desarrollista (Etapas I a IV)

El modelo de historia de vida familiar supone que la familia alcohdlica encara tareas
diferentes segin la fase que esté atravesando. Por tal razon, el tratamiento tendrd distintas
facetas, acorde a la fase sistémica en que Ja familia se encuentre al momento de la demanda. Es
impensable un paquete de tratamiento comuin: el disefio de la terapia, si es que ha de ser
sistémica, se debe llevar a cabo de forma que tenga en cuenta la fase de desarrollo en que se
encuentra la familia demandante, sus necesidades como un todo familiar y las necesidades
individuales de cada integrante de la familia. (Steinglass e a/., 2001: 306)

Etapa II: Eliminaciin del alcobol en el sistema

Este paso corresponde 2 la etapa II y debe ser sostenido mediante una actitud firme,
mis alli de eventuales recaidas, hasta lograr la abstinencia del bebedor. Se puede recurrir 2 los
llamados modelos de contrato o a las terapias de solucién de problemas®’ (Steinglass et al., 2001: 313)

Etapa I1I: El desterto emocional

167 T'al parece que en este modelo tampoco resulta pertinente la terapia farmacoldgica.
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- Cuando se interrimpe el consumo etilico, la familia se enfrenta a‘una sensacién de

vacio: a partir de ese momento debe recuperar el sentimiento de estabilidad, pero ahora sin el
~ recurso del alcohol. La conducta alcohdlica se habia constituido en un' principio organizador,
si bien nocivo, pero ordenador de las conductas’ familiares. Ahora se debe establecer una
nueva organizacion familiar. (Steinglass ez aZ., 2001: 314)

Etapa 1V: Reestabilizacion y reorgantgacion

Bsta es la fase de resolucién: quebrado el ciclo sobriedad-embriaguez, alcanzado un
nuevo plano homeostatico -aunque quizis todavia fragil- la familia llega a una fase secam, es

decir, el miembro alcohohco deja de beber. (Stemglass et al, 2001: 314) -

Para ﬁnahzar sefialemos algunos puntos unpormntes 1) Para iniciar el tratamiento es
necesario realizar un diagnéstico preciso de la familia estableciéndola como efectivamente
alcohdlica. 2) La desintoxicacién debe ser conceptualizada como una’ etapa familiar y no
meramente individual. 3) La efectividad en la eliminacién del alcohol del sistema familiar varia
de una familia a otra: la sola consulta en demanda de terapia indica una valiosa labor
preliminar por parte de una familia alcohdlica. Y 4) es imprescindible Jograr la abstinencia del
bebedor. La familia como grupo tiene responsabilidad en ensayar estrategias para quebrar el
consumo de alcohol. Es la tnica base sélida para desintoxicar 2 toda la farruha

168 Sery-hiimeds son expresiones que hacen referencia al consumo de bebida o a su ausencia, segin ya se ha
sefialado a comienzos del capitulo dedicado alos modelos de alcoholismo.
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Excursus: El estigma del alcohdlico o 1a identidad deteriorada

“Como en los .cuentos de hadas, me habian puesto el disfraz sin mi
aprobacién ni mi conocimiento” - :
Erwing Goffman, Estigma

La Real Academia define el estigma (del lat. stigma, y del gr. otiypa, picadnra) como una

midrca o seal en el cuerpo; desdoro, afrenta o mala fama, buella impresa sobrenaturalmente en el cuerpo —tal
el caso de algunos santos extiticos marcados como simbolo de la participacidon de sus almas
en la Pasion de Cristo-; marca impuesta.con hierro candente; seiial de pena infamante o signo de
esclavitud, lesion orgdnica o trastorno funcional que indica erfemiedad constitucional y heredstaria. (Real
Acaderia, 2001) :

Los griegos consideraban estigzzas los signos corporales como cortes o quemaduras en
el cuerpo, que avisaban que el portador era un -esclavo, un criminal o un trador. El
cristianismo agregd un nuevo sentido: los signos corporales podian proceder tanto de la gracia
divina como de cierta perturbacién fisica. En la actualidad, el estigma designa preferentemente
al mal en si mismo antes bien que a sus manifestaciones corporales y su principal caracteristica
es el ser profundamente desacredstador. (Goffman, 2003: 13)

Es frecuente hablar del estigma del alcohdlico en relacién con el modo en que éste es
percibido y juzgado por su comunidad. Dada la estrecha vinculacion entre el estigma y la
identidad del alcohélico, muchas veces se vuelve una cuestién vital la preservacién de su
anonimato.’® En el sentido apuntado parece ir Foucault al sefialar que no se puede “determinar
hasta qué punto es licito publicar las pericias médico-legales con sus verdaderos nombres™.
(Foucault, 2000: 15) '

Si bien Foucault esti reflexionando acerca de las enfermedades mentales en general,
bien podemos transferir este pensamiento al campo del alcoholismo: dado el estigma que
‘acompaiia frecuentemente al alcohdlico, deberia recomendarse el cuidado de su identidad.

Por su parte, Goffman define el estigma como “la situacion del individuo inhabilitado
para una plena aceptacion soctal”. (Goffman, 2003: 7) Aqui podriamos incluir desviaciones y
fenémenos como objetos de discriminaciones de variados tipos.

Debemos notar ademas que el estigma estd vinculado con la identidad social- del
individuo alcohdlico, pero también con su édentidad personal, pues, como veremos en este

169 Asi, por ejemplo, para la comunidad de Alcohélicos Andénimos, el anonimato estd contemplado-en la 12ma.

" Tradicion (ver Apendlce V), pues representa un principio fundamental para proteger la identidad de aquellos
alcohélicos que quieran ingresar como miembros de la institucién. Existen dos niveles de anonimato, a saber: un
anonimato a nivel persona, que protege 2 los alcohdlicos de ser identificados —estigmatizados- como tales; es esencial
para propiciar un ambiente de confianza y franqueza entre los miembros, especialmente entre los recién llegados.
Se les sugiere respetar el derecho de los miembros de mantener el propio anonimato en cualquier nivel deseado,
no usar apellidos fuera de las reuniones, etc.; y un anonimato en los medios de comunicacion, que enfatiza la igualdad de
todos los miembros de AA, impidiendo la consecucion de beneficios de afiliacién, ya sea para ganar fama, poder
o provecho personal. Se sugiere mantener el anonimato personal en autobiografias, no identificarse en los medios
de comunicacién, como, por ejemplo, aparecer de espaldas en programas de TV- etc. (AA, Folleto: Comprediends e/
anonimato, Alcoholics Anonymous World Services, Oficina de Servicios Generales para la Republica Argentina,
Bs. As.
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apartado, la identidad ‘social ‘influye decisivamente en la conformacién de la identidad
personal. Recordemos la distincién de Ricoeur entre designable y auto-designable™ y digamos que
un individuo puede ser designado akohdlico —por parte de alguten- tanto como auto-designarse
alcohdlico —a st mismo. Ahora bien, el individuo es estigmatizado cuando es designado alcohélico,
puesto que el estigma pertenece al 4mbito de lo social.

Tipologia del estigma

Podemos llamar estereotipo a la clasificacion tipoldgica acordada soctalmente con
connotaciones discriminatorias: “cuando el 'estereotipo es despreciativo, infamante y
. discriminatorio, se convierte en un estigma, es decir, una forma de categorizacién social que
fija atributos. profundamente desacreditables” (Goftman, 2003: 17) '

Existen tres tipos de eszigma, segin Goffmari: las abominaciones del cuerpo, consistentes en
distintas deformidades ﬁsxcas, los deﬁctos de cardcter, como la falta de voluntad, las pasiones
tiranicas o antinaturales, las creencias rigidas y falsas, la deshonestidad, las perturbaciones
mentales, las reclusiones, las adicciones, homosexualidad, el desempleo, los mntentos de
suicidio y las conductas politicas extremistas. Podemos incluir el akobokismo en este grupo; y,
finalmente, los estigmas #r7bales: de una raza, una nacién o de una religién. (Goffman, 2003: 14)
La distincién'” de Goffman entre identidad personal e identidad social quizas nos resulte
utll para esclarecer en qué consiste eso que lamamos el estigma del alcohdlico. Por ejemplo, el
haber tenido un pasado' sombrio es una cuestién relacionada con su identidad social, pero la
manera como maneja la informacién relac1onada con ese pasado tiene que ver con su
identidad personal.

La identidad personal abarca el conjunto de marcas positivas en una combinacion
unica que se enlaza en su historia vital y se adhiere al individuo de tal modo que le permiten
diferenciarse de todos los demas. En tomo a este medio de diferenciaciéon se adhieren y
entrelazan “los hechos sociales de una tUnica historia’ continua” (Goffman, 2003: 73). La
identidad es, pues, el conjunto de atributos personales que posee el yo y que desarrolla el
agente —en su relacién con la dimensién subjetiva de la identidad.™

Estigma e identidad social

Luego, ¢qué relacién tiene el estigma con la identidad socia® Veamos primero los
elementos que conforman este concepto de 7dentidad social- De acuerdo con Goffman, la

170 Designables son todos los individuos en tanto que objetos, pero s6lo las personas son auw-deﬂgrzable: debido a su
«condicién dialéctica idem-ipse. Solamente una persona puede decir de si misma.que es ella misma,

171 Consideramos la distincidn entre dentidad personal e identidad social como dialéctica en un sentido similar al que
da Ricoeur 2 la d1a1ect:ca ;wmdad—-zpmdad precisamente son s6lo’las personas quienes portan -una identidad
social.

172 Acaso la diferencia entre identidad personal e identidad social no sea mis que una abstraccion o dos modos de
- hablar de lo mismo. Soy capaz de relatar historias sobre mi persona, poniéndome como personaje de la narracién
porque estas historias vinculan este personaje que soy yo en mi relato con otros personajes, que a su vez tambnen
son capaces de contar hlstonas Esto constituye la dimensidn ética de 1a narracién.
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identidad social posee categorias y atributos. La categoria se puede aplicar a un conjunto cualquiera
de indiniduos, como, por ejemplo, a personas que poseen un estigma en particular. Una
categoria se conforma por un grupo, ndica un nosotros, nuestra gente, etc. (Goffman, 2003: 35)
La categoria es el denominador comin de una asociacién de individuos que comparten un
‘estigma comiin y que permite establecer relaciones entre quienes comparten dicho est1gma
considerar sus posibles negociaciones sociales en conjunto.

Los atributos, por su parte, pueden ser personales o estructurales. Los atributos pmonales son
elementos externos, observables socialmente, como el cardcter, los valores o las formas de
exponerse publicamente. Los atributos estructurales se refieren a los roles que los individuos
pueden desarrollar. En.el caso del estigma existen dos contrapartes del mismo complejo: el 7o/
del indsviduo normal'y el rol del individuo estigmatizado. Ahora bien, Goffman también distingue dos
sentidos en los que se puede hablar de identidad sociat un sentido viriual, referente a la categoria
y los atributos que le podemos atribuir a alguien; y un sentido 7¢4/, referente a la categoria y los
atributos que realmente le pertenecen al individuo. (Goffman, 2003: 12)

Cuando hay discrepancia entre la identidad virtual y la identidad real, resulta dafiada la
identidad social de un individuo, que “lo aisla de la sociedad y de si mismo, de modo que pasa’

por ser una persona desacreditada en un mundo que no lo acepta” (Goffman, 2003: 31). Tal es
la situacién del alcohdlico estigmatizado, a quien se le asignan ciertos atributos —no
necesariamente adecuados, o no todos adecuados- precisamente por causa de su alcoholismo.

Estigmatizacién y enmascaramiento

Existen individuos nommales'™, por un lado, y estereotipos, o individuos estigmatizados,
por otro. Asi, pues, podemos dar el nombre de “normales a todos aquellos que no se apartan
negativamente de las expectativas particdares que estan en discusion” (Goffman, 2003: 15)
Las personas, ademis de percibirse a si mismas como diferentes, pueden recibir un
reconocimiento social diferenciado. El individuo estigmatizado se puede aislar, proteg1endose
de 12 estiginatizacién con creencias propias-sobre su identidad. ¢Puede acaso llegar a sentir que
es un ser humano normal? Quizis el querer ser admitido socialmente como normal, aun
sabiéndolo imposible, llegue a resultar un acicate de sus sentimientos en relactén con su
identidad personal.

- Sin embargo, existen ciertos mecanismos de defensa que pueden ser empleados por el
individuo para evitar el descrédito o rechazo por parte del tribunal social. Estos mecanismos
constituyen el enmascaramiento, esto es, el esfuerzo que alguien realiza para que su estigma no se
note o se note lo menos posible. Ahora bien, para que un individuo intente enmascararse,
necesariamente debe de estar dispuesto a admitir que posee un estigma. (Goffman, 2003: 122-
123) «Cémo podria alguien pretender esconder algo que ignora que existe?

¢Podria acaso un alcohdlico enmascarar su alcoholismo? ¢No es acaso el
comportamiento mis frecuente por parte de un alcohdlico: el intentar atribuir sus desventuras
a otro factor distinto de su modo abusivo de beber alcohol? (No deberfamos entonces revisar
el planteo que habiamos propuesto con motivo de la promesa 2 la luz de este concepto de

173 El individuo estigmatizado no puede ser de ninguna manera algmen normal. Ya hemos abordado la cuestion
de la normalidad—anormalidad en nuestro Excursus anterior.
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enmascaramiento? La promesa de un alcohdlico que una y otra vez asegura que no volvera a

beber en exceso ges otra cosa que un intento —las mas de las veces fallido- de enmascarar su
alcoholismo?

El concepto de enmascaramiento pone en evidencia la toma de conciencia por parte del
individuo estigmatizado del estrecho vinculo entre el estigma y la aceptacion social, es decir, la
persona estigmatizada es consciente de no ser aceptada socialmente. Que exista rechazo social
hacia una persona no significa necesariamente que haya estigma. Sélo si la persona se percibe a
si misma como rechazada socialmente, entonces podemos hablar de identidad estigmatizada. Tal
el caso del alcohdlico: sabe que su modo de beber en exceso provoca el rechazo de la
sociedad. Es mas: puede reconocerse como estigmatizado —e incluso intentar enmascararse-
aun no reconociéndose como alcohdlico.

Victimizacion: el gancho

¢Como responde a la situacién de rechazo social la persona est:lgtn;:tﬁzada> Segan
Goffman, una respuesta puede consistir en la tendencia ala mtzmzzaaon , s decir, a ponerse y
verse a si misma como victima de la situacién. Es interesante 1a apreciacion que hace Goffman
a este respecto: el estigma puede convertirse en el gancho del cual el paciente cuelga sus
insatisfacciones, deberes desagradables de la vida social, etc., legando a depender de éste y
utilizindolo no sélo como un medio para evadirse razonablemente del medio social, sino
también, y a veces especialmente, como un modo de evitar la responsabilidad social.
(Goffman, 2003: 21)

El individuo estigmatizado no esta preparado para enfrentar clertas situaciones sir /a
ayuda de su desventaja. ¢Es posible acaso que el alcohdlico utilice su alcoholismo como gancho del
cual cuelgue cualquiera de sus problemas? Por otra parte, el estigmatizado requiere de un
mayor esfuerzo de adaptacion, pues los demas tienden a definirlo en funcién de su estigma.
Asi, un trabajador alcohdlico resultari precisamente eso: un akobdlico que trabaja y no un

simple empleado. ¢Pero entonces podria culpar de su falta de idoneidad o responsabilidad a su
alcoholismo?

Estigma y narracion

Goffman percibe también clerta vinculacién entre la estigmatizacién y la narracion
literaria y sefiala que un grupo de individuos estigmatizados puede frecuentemente patrocinar
“algin tipo de publicacion que expresa sentimientos compartidos consolidando y
estabilizando en el lector la sensacion de la existencia real de ‘su’ grupo y de su vmculacmn
con éL.” (Goffman, 2003: 37)

Alcohdlicos Anbénimos parece ser un claro ejemplo de esto que hemos dicho. Pasamos
a relatar su mito fundacional. Esta institucién tuvo su inicto en 1935, en Akron, Ohio, cuando

174 Ya habiamos hablado de la victimigadion en el Capitulo V, pero en otro contexto, a proposito de las mujeres
que —segin el modelo de la vulnerabilidad- se abandonaban al alcoholismo como consecuencia del maltrato
sufrido.
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se produjo el encuentro entre Bill W., un agente de Bolsa de Nueva York, y el Dr. Bob S., un
cirujano de Akron. Ambos eran alcohdlicos desahuciados.'”” Antes de conocerse, Bill y el Dr.
Bob habian tenido contacto con el Grupo Oxford, una sociedad compuesta en su mayor parte
por gente no-alcohdlica, que concedia gran importancia a la aplicacion de valores espirituales
universales en la vida diaria. Por aquellos tiempos, los Grupos Oxford estaban dirigidos por el
renombrado clérigo de la Iglesia episcopal Dr. Samuel Shoemaker. Bajo esta influencia y con la
ayuda de su viejo amigo, Ebby T., Bill habia logrado su sobriedad y habia mantenido su
recuperacion trabajando con otros alcohdlicos, a pesar de que ninguno de éstos se habia
recuperado. El hecho de ser miembro del Grupo Oxford de Akron no le habia dado al Dr.
Bob la suficiente ayuda como para lograr su sobriedad.

- Por fin el Dr. Bob y Bill se conocieron. El encuentro produjo en el Dr. Bob un efecto
inmediato: se encontraba cara a cara con un compaiiero alcohdlico que habia logrado dejar de
beber. Bill consideraba el alcoholismo como una enfermedad de la mente, de las emociones y
del cuerpo, tal cual se lo habia comunicado el Dr. William D. Silkworth, del Hospital Towns
de Nueva York -institucién en la que Bill habia ingresado varias veces como paciente. Aunque
era médico, el Dr. Bob no consideraba el alcoholismo como una enfermedad. A diferencia de
Bill, cuyas ideas contundentes de Bill acabaron convenciendo 2 Bob, quien pronto logré su
sobriedad y nunca volvié a beber. Bill y Bob se pusieron a trabajar inmediatamente con los
alcohdlicos internados en el Hospital Municipal de Akron, hasta que un paciente pronto logtd
su sobriedad. Aunque no se habia inventado todavia el nombre de .Akohdficos Andnimos, estos
tres hombres constituyeron el primer grupo de AA.

Programa narrativo de recuperacion

A principios de 1939, la institucién publicé su libro de texto basico, .Alkohdlicos
Andnimos. En este libro, escrito por Bill, se exponian los principios y los métodos de AA.,
como también los historiales de treinta miembros recuperados. Hoy existe una vasta literatura
que incluye el contenido del Prygrama de Doce Pasos, Doce Tradiciones y Doce Conceptos (ver
Apéndice V) salpicados siempre con vatiados relatos de alcohdlicos que han logrado
recuperarse. Estas narraciones son similares a las que constituyen las llamadas experencias
compartidas en las reuntones —meetings- que realizan los grupos de AA. Como vemos, el programa
de AA es narrativo por donde se lo mire. Pero la afirmacién de Goffman va mis lejos:

“Por incultos que sean, los norteamericanos estigmatizados tienden a vivir
en un mundo definido literariamente; si no leen los libros referentes a las personas
que se encuentran en su misma situacién, por lo menos leen revistas y van al cine; y,
en caso de no poder hacerlo, escuchan, entonces, a los miembros del grupo, voceros
del problema, pertenecientes a su localidad. Asf, la mayoria de los estigmatizados tiene
acceso a una versién intelectualmente elaborada de sus puntos de vista.” (Goffman,
2003: 38) ' :

175 En: http:/ /www.aabrg.ar
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Estas apreciaciones parecen desprenderse de la idea -presente tanto en Goffman como
en la comunidad de AA- de que la biografia de un individuo “es una entidad alrededor de la cual
se puede narrar una historia”. (Goffman, 2003: 79)'"

Una biografia une imagenes que el individuo construye de si a pattir de los mismos
elementos con los que los demas construyen su identificacion personal y social de aquél, pero
permitiéndose importantes libertades respecto de la narracion.

A veces, el estigmatizado puede incluso intentar encubrir su identidad, manejando la
informacién oculta que desacredita su yo —para evitar el seguir siendo estigmatizado. Por
ejemplo, un individuo que ha estado internado en un hospital psiquistrico puede ocultar esta
informacion para evitar el estigma por parte de quienes no conocen su pasado. Este
encubrimiento hace que no coincidan la identidad social real con la identidad social virtual. Es
un modo de no hacer visible la identidad social real. Para algunos individuos, haber tenido un
pasado sombrio es un problema relacionado con su identidad social. En cambio, el modo como
maneja la informacién relacionada con ese pasado es una cuestién de identidad personal”’

Ahora bien, el tipo de informacién que se juega en la estigmatizacién es lo que
Goffman llama fnformaciin social y es aquella que reune el conjunto de caracteristicas mas o
menos permanentes de ut individuo mediante signos o simbolos portadores. Estos signos son
rutinatios, no esporidicos. Y las normas relativas a la identidad social constituyen lo que
podemos Hamar personalidad social. 1.a identificacién personal de un individuo se construye en
parte con aspectos de su identidad social. Ademas, el esfuerzo por ocultar o corregir el estigma
pasa a conformar parte de su identidad personal —como el esfuerzo de un alcohdlico por
intentar ocultar la cantidad de alcohol que bebe. E/ concepto de identidad social que hemos tomado
de Goffman aporta claridad sobre los conceptos de estigmatizacién y de identidad personal y
sobre el papel del control de la informacién en el manejo del estigma. La identidad del yo, por
su parte, permite considerar qué siente el individuo en relacion con el estigma y el manejo que
. pueda tener de éste. Asi, el individuo estigmatizado se plantea qué debe pensar de si mismo,
en qué consiste su identidad. Los valotes que una sociedad puede proponer con respecto a la
identidad pueden no estar firmemente establecidos y sin embargo pueden proyectarse sobre
los encuentros y relaciones que se producen en el diario vivir. La sociedad se maneja
diariamente en el campo del estigma; es un rasgo general de la sociedad y un proceso
producido precisamente por la existencia de las normas de identidad.

Para finalizar este apartado es necesario decir que el proceso de estigmatizacién como
tal no aporta nada al tratamiento para el alcoholismo. Sin embargo, el estigma delata, desvela,
denuncia, pone en evidencia una vez mas el caricter de construccién social del alcoholismo
También podria resuitar de cierta utilidad si ademas de la designacion de alvhdlico que otro
pueda atribuir 2 un individuo alcohélico ~implicita en todo estigma- fuera el propio alcohdlico
quien se auto-designara como tal. El alcohdlico, una vez auto-designado como tal, podria
volverse el personaje de sus narraciones: un personaje alcohdlico en busca de tratamiento.

176 Notemos cémo estas ideas de Goffman coinciden grandemeante con nuestra perspectiva acerca de la relacién
entre alcoholismo e identidad narrativa.

177 No estd de mis recordar que ya habfamos afirmado la oposicién dialéctica que significan la identidad personal
y la identidad social, indivisibles y constitutivas la una de la otra.
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XII. Las implicancias éticas del relato en cuestiones de alcoholismo

“Todo lo que es came o semejante a la carne resulta vulnerablé. El cuerpo se
caracteriza por su susceptibilidad ala mordedura y ala henda, a convertirse en presay

victima de serpientes, de rayos, de amantes.”
Martha C. Nussbaum, La fragzb'dad del bien

Aqui inictamos el dltimo tramo de nuestro trabajo en donde nos ocuparemos de
resolver los problemas que se han ido abriendo en el desarrollo de los capitulos anteriores y
ataremos cabos sueltos.

En la segunda parte habiamos recurrido a dos trabajos de Paul Ricoeur (1990, 1996) en
1os cuales se trataba la cuestién de la identidad personal entendida narrativamente. En lo que
sigue aportamos la lectura de un tercer texto de Ricoeur (1995) que trata de la identidad narrativa
y que pondremos en didlogo con dos obras de M. Nussbaum'™ (1995a, 1995b).

Ricoeur dice rescatar la idea de Walter Benjamin de narar como arte de intercambiar

eog)erzema: (Ricoeur, 1996: 166) Las acciones que se llevan a cabo como intercambio de
experiencias en el relato son aprobadas o desaprobadas; de modo paralelo, los agentes que .

efectian esas acciones resultan alabados o censurados. Nosotros retomamos esta idea, que
ademas de desarrollar tedricamente, aplicaremos como principio metodolégico'”, presentando
en este sentido breves relatos que condensan experiencias de alcohohcos y que significan el
punto de partida para el anahsis en cada paragrafo 0,

 Ahora bien, la narracién nunca puede ser neutra desde el punto de vista ético: al seguir
el destino de los personajes en la trama de un relato experimentamos cierto placer. A este
particular movimiento del lector que sigue —y evalia- la trama del personaje Nussbaum lo
lama reaccion compasiva e implica suspender cualquier juicio moral real. (Nussbaum, 1995b: 32)

En el gran laboratorio de lo imaginario realizamos experiencias de pensamiento,
exploraciones éticas, valoraciones: evaluamos, transvaluamos, incluso devaluamos. Eu este
laboratotio, el juicio moral no es abolido sino que més bien es sometido a las variaciones
imaginativas que son propias de la ficcién. (Ricoeur, 1996: 167)

Por otro lado, ya habiamos distinguido con Bruner —a comienzos del Capitulo X- dos
tipos de pensamiento: uno /dgico- dentifico o paradigmdtico y el otro marrative, dos modos
autdbnomos de funcionamiento cognitivo, dos modalidades irreductibles la una a la otra,
poseedoras cada una de principios funcionales, criterios dé cotreccién y procedimientos de
verificacién propios. La modalidad paradigmatica es constructora de buenos argumentos. La
modalidad narrativa, de buenos relatos. El pensamiento paradigmatico busca la verdad. El
narrativo, la verosimilitud.

"+ 178 Bsta autora también propone una versién narrativista de la ideatidad personal y es citada por el propio
Ricoeur. (1996: 199 et pass.)
* 1% Fundamentaremos esta eleccion dos paginas mas adelante.

180 La elaboracién de casos parte generalmente de la reconstitucién de una situacién experiencial a partir del relato -

de una historia de vida, recursos metodolégicos que ya han sido debidamente justificados en nuestra Introduccién,
pero también en la presentacién de los dos modelos terapéuticos elegidos: la Tergpia Cognitiva Post-Racionalistay la
Teoria de la Identidad de Familbia.
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En el sentido de la segunda modalidad de Bruner apunta Nussbaum cuando afirma
que el razonamiento narrativo constituye genuinamente un razonamiento ético
paradigmatico'™ porque es especifico al contexto y porque presencia “una idea general de la
realizaci6n humana en una sttuacién concreta, a la que se-nos invita a.entrar mediante la
imaginacion” (Nussbaum 1995b: 33, subr. nuestro) 182

A partir de aqui ponemos de reheve la importancia de una facultad particular del
accionar del razonamiento narrativo: la imaginacién o fantasia, la cual “desxgna la capacidad de
ver una €oOsa COmo otra, para ver una cosa en otra. En consecuencia, podriamos llamarla
imaginacién metaférica” (Nussbaum, 1995b: 65, subr. nuestro)'®

En virtud de la mencionada imaginacién metafinicd® es que puedo ponerme como
- - g . ri
personaje de una trama y puedo poner a otra persona como personaje de una trama para asi

evaluar las acciones suspendiendo toda accién efectiva. Los juicios morales resultantes de esta

capacidad metaférica tendrin una riqueza mayor que los simples juicios producidos por la
racionalidad logica. Esto se debe a que la imaginacién o fantasia es la capacidad de entretejer
significaciones profundas y complejas, de mterpretar generosamente lo visible, de preferir lo
asombroso a las seluciones adocenadas, de reverenciar 1a mortalidad —la fragilidad- humana:

“La visiOn interna o fantasia, la gran caridad del corazon, alimenta una
interpretacién generosa del mundo. Esta interpretacién () no sélo es mas adecuada
COmo exphcacxon de la totalidad de la conducta humana tal como la experimentamos,
sino que también es causa de mejores modos de vida.” (Nussbaum, 1995b: 68)

Narracién, fragﬂidad y autonomia

Segin Ricoeur (1995) es posible distinguir, gracias a la lupa de la narratividad, cierta
imbrica.cién entre la awfoﬂom:'a y la fragilidad o vulnerabilidad®; imbn’cacién que, segun veremos,

181 B precxso dxstmguxr el pensaxmento ético paradigmarico de Nussbaum =como perteneciente al 4mbito narrativo-
respecto del pensamiento paradigmdticn o 16gico cientifico- de Bruner y que se contrapone al pensamiento
narrativo.

18 Optamos aqui por el planteo de Nussbaum debido a que desatrolla con mayor profundidad la funcxon de la
zmagmaaotz O fantasia en el juicio moral narrativo, mientras que en Ricoeur s6lo aparecen las formas adjetivadas
segun se han visto ejemplificadas'en el patrafo anterior, 7. e, cOMO vanaciones imaginativas, como laboratorio de lo
£r1aginaro, etc.

18 Cfr. Jerome Bruner (2004) quien dxstmgue —segin ya se ha expuesto en el Capitulo X- la imaginacién
narrativa de la imaginacién 14gico-cientifica, teniendo cada una distintas tareas: la primera ve conexiones posibles
antes de ser probadas formalmente, en tanto que la segunda es la que produce buenos relatos.

184 Ya habiamos hablado del uso de la metafora en estas cuestiones. A partir de la lectura de Susan Sontag
habiamos distinguido la descopcién metaférica de la enfermedad de su cuadro clinico. Ahora bien, si el
pensamiento narrativo es el que elabora las metaforas, ¢serd esta modalidad 1a que oculta el cuadro clinico del
alcoholismo detrds de sus metiforas? Retomaremos este punto unas paginas mas adelante.

185 En la primera parte de nuestro estudio ya habiamos hablado de la vulnerabilidad —si bien en términos genéticos-
en relacién con dos modelos de alcoholismo: el que intenta explicar el alcoholismo en las mujeres y el de la
neurociencia, proveniente de la OMS. Sin embargo, veremos que esta idea de vulnerabilidad o fragilidad es distinta.
La version narrativista de la vulnerabilidad difiere de 12 version genética del mismo modo como difiere 1a version
narrativa de- la identidad personal respecto de la versién causal. La vulnerabilidad o fragilidad entendida
narrativamente —concepto compartido por varios autores, entre ellos, los que nosotros estudiamos aqui: Ricoeur,
Nussbaum, Bruner- pone de manifiesto lo que es la propia condicién humana en general. Este concepto es
mucho més amplio e infinitamente mas rico que su par genético y permite explicar fenémenos sociales que a éste
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tiene el fin de examinar seguidamente cémo es posible imputar responsabilidad a una
persona.'®

El ser humano es frigil porque avanza hacia la decadencia fisica y la muerte, hacia el
vacio y la incertidumbre, estd librado a la gché El desarrollo de la racionalidad, de dera
racionalidad —la que Bruner llama pensamiento paradigmaitico- ha sido un intento —semejante al
que promueven los regalos de Prometeo™'- de rebasar la condicién de vulnerabilidad del ser-
humano. Sin embargo, esta pretens1on se agota en tanto que pierde la cuenta de la originaria
condicién de fragilidad. El tnico recurso posible de restaurar y dotar de sentido —de humano
sentido- la "condicién ongmana de vulnerablhdad es su expresion mediante la modahdad
narrativa.

El ser humano es fragil, nos dice Martha Nussbaum, y su fragilidad se pone de
manifiesto a través de sus emodones, las cuales, en tanto que alteraciones del animo intensas y’
pasajeras, agradables o penosas, circunstanciales acompafiantes de conmociones somiticas
(Real Academia, 2001) son precisamente manifestaciones de las limitaciones 'y de la -
vulnerabilidad de la persona, tales como el miedo, la pena, la piedad o la esperanza; refieren
siempre a lo particular, a nuestros particulares que “permanecen cerca del hogar y contienen,
por asi decirlo, una referencia de primera persona.” (Nussbaum, 1995b: 91)

En los capitulos dedicados al estudio de la identidad personal habiamos dicho que
podiamos asignar a las personas tanto atributos fisicos como atributos mentales. Pues bien, las
emociones —puesto que son alteraciones del animo- pertenecen al campo de los atributos
fisicos. También habiamos sefialado que las ficciones literarias eran variaciones sobre la propia
condicién corporal y terrestre y que sélo la dialéctica ddem-ipse podia dar cuenta de ella. Dicha
condicién, ademas, representaba una especial dimensidon del si —que Ricoeur llamaba zuestro
anclaje corporal en el mundo o también spseidad.

Ahora podemos afirmar ademis que dicha condicién corporal y terrestre envuelve
emociones que son ellas mismas corporales y terrestres. Deciamos ademas que nuestro cuerpo
constituia una especial propiedad, dada su calidad de intransfenible. Del mismo modo, nuestras
emociones son también intransferibles. Nuestro-cuerpo. es fragil en la misma medida en que
nuestras emociones son fragiles. Pues bien, solamente la dialéctica idem-zpse tal cual aparece en
las narraciones literarias es capaz de dar cuenta de esta fragilidad humana que involucra el
cuerpo propio y las emociones en tanto que componentes corporales de la calidad de mio. La
fragilidad es el reflejo de la ipseidad. Es por ello y por la especial forma que posee la narracién

se le escapan como, por ejemplo, el de las ameunidades vulnerables: grapos identitanios en los que no queremos
vemos identificados: homosexuales y travestis, enfermos y enfermas de todo tipo, marginados y marginadas en
general.

186 En nuestro ¢aso, no se trata de cualqmer persona, sino de una persona akvhilca.

187 Presentamos a continuacion la version del relato del mito de Prometeo que nos narra Martha Nussbaum,
Antiguamente, los setes humanos erraban indefensos, amenazados por la lluvia, 1a nieve, el granizo, el sol
ardiente. Desconocian las artes, las ciencias y el lenguaje. Transcurrdan sus vidas aislados, silenciosos y desnudps.
Hasta que Prometeo les otorgd el regalo de las téchnai —agricultura, domesticacién de animales, forma de metales,
construccién de barcos, caza, prediccién del tiempo, lenguaje hablado y escrito, medicina, edificacién de
viviendas con las cuales la vida humana se volveria ms segura y predecible —menos vulnerable- alcanzando cierto
dominio de la contingencia —fyohé- si bien nunca lograrian vencerla totalmente. (Nussbaum, 1995a: 137)
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" literaria y no meramente la posesiéon de un cierto contenido (Nussbaum, 1995b: 91) que el
relato hace comprensible y expresable la vulnerabilidad humana.'

Sin embargo, la fragilidad no es el 4nico componente de la identidad personal. Hay
junto a ésta otro aspecto inseparable, a saber, la autonomia. Segin Ricoeur, existe un doble
vinculo entre autonomia y vulnerabilidad, que puede ser planteado en términos de paradoja.
La autonomia es, por un lado,- e/ patrimonio de un sujeto de derecho; pero, por el otro, “la
vulnerabilidad hace que la autonomia siga siendo una condicién de posibilidad que la practica
judicial transforma en tarea.” (Ricoeur, 1995: 85) La persona es un ser autdbnomo a la vez que
fragil, bajo puntos de vista diferentes. La autonomia de la persona es la autonornia propia de
un ser fragil. La vulnerabilidad de la persona-es propia de un ser llamado a ser auténomo. La
autonomia es entonces un pryyecto y una construccion. '

Estudio de casos

Ya hemos justificado sobradamente (ver Introduccién) la importancia del estudio de
casos, tanto para la ética —en especial la ética aplicada'®- como para las Ciencias Sociales en
general. Por tal razdn, incluimos a continuacién algunos ejemplos significativos.

Caso 1: La persona alcobdlica se pone como personaje

Un terapeuta propone a un alcohélico la siguiente técnica™: el paciente debe suponer
que ha dejado de beber. A partir de esta hipotética situacion inicial debe describir como seria
un dia sin consumir alcohol. El paciente imagina y responde que por la mafiana saludaria a su
mujer con un Buen dia y un abrazo, daria el desayuno a sus hijos, luego itfa a su trabajo para
volver temprano y de buen humor tras lo cual jugaria con los chicos hasta la hora de la cena.
(Berg — Miller, 2002: 166-168)

Caso 2: 3 Alcoholismo o depresion?

Un obrero desempleado llamado Calvin vive con su madre y acude a terapia para tratar
su depresién. Aunque Calvin admite haber abusado del alcohol y drogas durante largo tiempo,

188 La trama narrativa es doblemente mediadora. En primer lugar, es mediadora entre la diversidad de
acontecimientos y la unidad temporal de la historia narrada. En segundo lugar, es mediadora entre las emociones
y la historia de una vida. Esta doble funcién mediadora es la que hace posible aplicar la narratividad como
principio metodolégico.
189 “Laa ética aplicada se distingue de la ética en general por su especial enfoque sobre cuestiones de indole prictica.
Esta incluye, por lo tanto, a la ética médica, la ética ambiental y 1a evaluacion de las implicaciones sociales del
cambio cientifico y tecnoldégico, asi como cuestiones de politica en 4reas tales como el cuidado de la salud, los
negocios o el perodismo. También se ocupa de los codigos y las responsabilidades profesionales en tales 4reas.
(Rontledge Encyclgpaedia of Philosgphy, 1998, trad. y subrt. nuestros.) En nuestro caso se trata obviamente de la ética
aplicada a la salud. '
190 Berg y Miller retoman la técnica lamada de 1a bolz de créstal, de Milton Erickson, consistente en hacer imaginar
al paciente un hipotético futuro del cual es protagonista dadas ciertas condiciones. Esta técnica también es
adaptada por Shazer como la pregunta por el milagro. (Berg — Miller, 2002: 166)
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su consulta dice estar motivada por sus accesos de lanto, que lo avergiienzan y preocupan. Una
semana después del encuentro, el terapeuta le pregunta si ha notado cambios en su depresién
y Calvin le cuenta que ha conseguido un empleo en un club de navegacién, agregando que ya
no estaba bebiendo ni drogindose. (Berg — Miller, 2002: 156)

Caso 3: Autodiagnéstico™

Gail tiene 35 afios y también acude a terapia debido a su depresion, st bien no sabe a
qué atribuirle su causa. -A instancias del terapeuta, describe de modo vago su situacion,
dictendo' que su vida no va muy bien y arguyendo algunas quejas laborales cuando no
sentimentales. Con el correr de su relato aparece su preocupacidn por estar bebtendo mucho,
dada su larga historia familiar enredada en problemas de alcohol. Gail decia beber cuando
estaba deprimida. (Berg — Miller, 2002: 162)

Caso 4: Autonomia del bebedor

Un paciente consulta a-un terapeuta tras darse cuenta —y asustarse- de estar bebiendo
demasiado. A partir de su consulta, suprime completamente el consumo de bebidas
alcoholicas. Ademas, expresa preferir resolver por si mismo sus propios problemas: “Pero esta
vez me di cuenta de que necesitaba ayuda. Y mire usted que a mi me cuesta aceptar que
alguien me ayude. Por eso no puedo ir 2 AA. No quiero oir hablar de los problemas de otros y
tampoco me gusta mostrar la hilacha en publico.” (Berg — Miller, 2002: 117) .

Caso 5: Cardtter trascible y responsabilidad

Jim, camionero de larga distancia, debe ser atendido de emergencia tras una borrachera -

violenta durante la cual ha golpeado a su esposa. Jim ha pasado por episodios similares, luego
de los cuales siempre siente remordimientos; pero no logra controlar su caracter irascible. Y si
bien su colera aumenta al beber alcohol, también suele protagonizar peleas estando sobrio. Un
terapeuta le pregunta cémo afecta a Jim su caracter colérico en su trabajo, ya que debe realizar
largos viajes hasta de treinta dias, 2 veces con transito dificil y condiciones climticas adversas.
Ante la sorpresa del terapeuta, Jim le relata que en realidad no sélo no bebe, sino que ademas
no puede enojarse debido a su responsabilidad en la tarea; en sus doce afios de camionero no
ha tenido jamas un accidente y ha sido distinguido por su buen manejo. Segun relata Jim, el ser
responsable por el camibn y su carga es el motivo que le impide pensar en el alcohol. Atribuye

191 Muchos consideran fundamental que el propio alcohdlico se identifique como tal (4utod1agnosuco) por
ejemplo, la institucién de AA, como requisito para el-ulterior tratamiento. “¢Coémo puedo saber si soy
verdaderamente un alcohélico? Sélo usted puede tomar esta decisién. A muchos de los actuales miembros de
A.A. les habian dicho que ellos no eran alcohdlicos, que sélo necesitaban mas fuerza de voluntad, un cambio de
ambiente, més descanso o algunas distracciones nuevas para recuperase. (...) Entre los A.A. se dice que no hay tal
.cosa como ser un alcohdlico a medias, y sélo el individuo mismo puede decir si para él el alcohol se ha
convertido en un problema incontrolable.” (“Las 44 preguntas”, en: http://aa.org.ar/pregun.htm)
Desde un analisis narrativo, podemos decir que para llevar a cabo el autodiagnéstico el individuo alcohdlico se
pone a si mismo como personaje y esa distancia es la que le permite efectivamente considerar primero al
personaje como alcohdlico e inmediatamente a si mismo, la propio persona —puesto que es el autor del
personaje- como alcohdlico.
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este notable autocontrol a su necesidad de conservar el empleo para mantener a su familia.
(Berg — Miller, 2002: 159 — 160)

Caso 6: Promesas de un alcohdlico

Una mujer acompaiia a su marido alcohélico en busca de tratamiento. Ella informa al
terapeuta los graves y crénicos problemas que éste tiene con el alcohol y que muchisimas
veces ha prometido dejar de beber pero nunca ha cumplido. El marido sostiene, en cambio,
que no es ningun alcohodlico y que no quiere dejar de beber. Sin ‘embargo, admite haber
prometido muchas veces dejar el alcohol sin cumplir sus promesas. Segin el relato de este
sefior, sus promesas nunca han sido auténticas. Por eso, tras cada promesa, se iba a visitar a
. sus padres, duefios de una taberna. Tomaba una sola copa, pero luego, culpable por la.
promesa rota, seguia bebiendo hasta emborracharse. (Berg — Miller, 2002: 31-32)

Caso 7: Desear beber y no querer beber

Dotty ha dejado de beber hace un afio y es enviada a terépia. Dotty considera que a
veces tiene ganas de beber pero no lo hace porque el médico le ordend que no lo hiciera.
(Berg — Miller, 2002: 202y ss.) '

Caso 8: yQuién manda en una familia alcobdlica?

Carole esta casada con Bob, quien ha dejado de beber dos meses atrss. En la terapia,
Carole se queja de su marido, quien aunque dejé de beber sigue frecuentando a sus amigos..
* Ella pretende que Bob deje de frecuentarlos. Idea que Bob rechaza. Entonces Carole, dice
sacar a Yuz el verdadero problema de su matrimonio: su marido no se pone de su lado. (Berg -
Miller, 2002: 197 — 198)

Caso 9: La novia de un aleohdlico se pone como personaje

Lisa tiene un novio alcohdlico, Tim. Cuando éste se emborracha, ella quiere dejarlo;
pero cuando no bebe, quiere formar con él'una familia. Cuando Tim pasa periodos —breves
petiodos- sin beber, ambos ahorran dinero para comprar la casa: Pero cada vez que Tim bebe,
Lisa tiene que rescatarlo de los bares o esperarlo con miedo sin saber en qué estado volveri.
Asi fue que Lisa un dia acudié en busca de terapia. Un primer terapeuta le sugiririé que
asistiera a las reuniones de Al-Anon, pero ella no consideré que aprender a desligarse del
modo de beber de Tim fuera una opcién. Un segundo terapeuta le propuso la téenica de #rar
. la moneda: El dia que salia cara, Lisa actuaria como si hubiera resuelto mantener la relacién sin
importarle las acciones de Tim. El dia que salia ¢wg, simularia que habia resuelto dejar a su
novio, en forma independiente respecto de lo que él hiciera.” (Berg — Miller, 2002: 179 — 180)

192 F] fin de esta técnica parece ser el siguiente: al ponerse.como personaje, esto es, actuar @mo s fuera a dejar o
no fuera a dejar a su novio en cada caso —cada dia-, Lisa tomara conciencia de sus propias reacciones,
intenciones e inseguridades con respecto a su relacién con Tim.
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El diagnéstico como narracién. Persona, personaje, autor

En los primeros capitulos habiamos abordado el problema del diggndstics™ y del
antodiagndstico™ del alcoholismo. Nos habiamos preguntado acerca de posibles criterios para
identificar a una persona como alcohdlica como, por ejemplo, la cantidad de alcohol ngerido.
O si acaso el alcoholismo era una enfermedad, y si lo era, de qué tipo: organica o mental; o si -
era un ﬁpo de adiccién; o una forma de compulsidn; o una pérdida del control causada por la
intoxicacidén etilica, o una anormalidad o snmplemente un problema de salud. Habiamos
respondido a todos estos interrogantes en forma provtsona, pero estamos en condiciones de

reformular nuestras consignas para ensayar respuestas mas acabadas.

Considerabamos que el diagndstico del alcoholismo se apoyaba en la lectura que el
profesional -generalmente un médico clinico- realizaba de los signos y sintomas que presentaba
su paciente, ¢(No es el alcoholismo mas bien un conjunto de sindromes'™?

Por otro lado, comparando el diagnéstico con el autodiagnéstico, este Gltimo parecia
no ser tan problemitico ni tan discutible, o, al menos, setlo en menor medida. ¢Tenemos que
suponer que el autodiagnéstico del paciente es mas facilmente aceptable en principio que el
diagnostico profesional? Pues, bien, creemos que la teoria narrativista puede propotcionar los
elementos necesarios para el diagnéstico tanto como para el autodiagnostico.

~ El narrativismo tiene como punto central la interpretacion de los diversos simbolos —se
traten de signos, de sintomas, de sindromes- tal como se interpretan en un texto literario. La
interpretacion de los simbolos da lugar a la comprension del sentido de dichos simbolos. En el
caso del paciente alcohdlico, la trama del personaje —l paciente puesto en trama- da sentido a
los simbolos, que desconectados de la trama poco significan o significan en forma equivoca.
El autor de la trama puede ser el profesional, el propio paciente, sus familiares y amigos...
Cuantos mas relatos se puedan narrar, mas rico y complejo sera el diagnéstico. No se trata de
optar entre la reduccién del diagnéstico a una lectura pretendidamente objetiva, a una
descripcién de la observacion de signos'y una lectura mas o menos velada de sintomas, sino de
" interpretar unos y otros —st acaso cabe-tal-distincién- bajo la. lente del narrativismo.

Pasamos a un anilisis de los casos propuestos. En el aaso 7 vemos cémo el paciente, a
instancias de cierta técnica propuesta por su terapeuta, se pone a si mismo como personaje de
una trama. La técnica consiste en que el paciente se imagine como personaje de una historia en
la cual se dan otras condiciones distintas de las reales. El paciente es un bebedor, pero se le
pide que se imagine a si mismo en un dia que no bebe alcohol. La distancia que pone el
paciente respecto de si mismo en su relato es la que le permite efectuar ciertos juictos éticos, es
decir, comparar la vida del personaje alcoholizado con la vida del personaje sobrio.

Segun la perspectiva de Nussbaum, podemos decir que el personaje interpela al lector—
paciente cumpliendo un rol de amigo y de coagente. Pero ademas de personaje, la persona
resulta ser también el propio awtor de la trama que cuenta en su relato, en virtud de su
maginacién o fantasia que va-organizando los episodios. El autor —esto es, la persona en tanto

19 Lo que alguien —un médico, un terapeuta- dice de otro —un paciente.

194 Lo que un paciente puede decir de si mismo.

195 Habiamos definido el sindrome como el conjunto de sintomas. Un sintoma no tiene que ser necesanamente
fisioldgico. :
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que autor- encamina al lector —la persona misma- por el destino del personaje hacia si mismo.
(Nussbaum, 1995b: 83)

Sélo la persona puesta como personaje de la trama es capaz de evaluar las acciones que
realiza ese personaje —es decir, las acciones que realiza en tanto que personaje. Ahora bien, es
la dialéctica mismidad—ipseidad la que permite a la persona por un lado, reconocerse como la
misma —mismidad- y, por el otro, ponerse como personaje, es decir, como un otro —pseidad:
Pues la identidad como spseidad cubre “un espectro de significaciones desde un polo extremo
en el que encubre la identidad del mismo hasta el otro polo extremo en el que se disocia de
ella totalmente.” (Ricoeur, 1996: 168)

El mismo tipo de andlisis podemos efectuar en cualesquiera de los demas casos. En
todos, la entrevista terapéuticd™ consiste en la formulacién de un relato por parte de Jos y las
pacientes. Habiamos remarcado las dificultades para distinguir entre alcoholismo primario y
enfermedades asociadas. Pero en el relato es posible discriminarlos. Segin el caso 2, Calvin
recurre a la terapia por su problema de depresion. Es su madre quien observa la historia de
alcohol y drogas de Calvin. Podemos suponer que la adiccién de Calvin lo conduce 2 la
depresién o a la inversa, que la depresién lo conduce al consumo de alcohol y drogas. Y si
bien en el relato de la madre, el problema principal es el alcoholismo, el relato del propio
Calvin parece avalar la segunda opcidn. En especial, porque deja de beber y de drogarse

después de obtener un buen empleo.

En el caso 3, Gail solicita atencion para su depresién. En idéntico sentido al caso de
Calvin, podriamos plantear los problemas de Gail de dos maneras diferentes: ¢Abusaba ella del
alcohol debido a su depresion aparentemente motivada por su situacién laboral y sentimental |
0, a la inversa, su abuso de alcohol y drogas conducia a Gail a la depresién? Cuando Gail narra
su histona aparece su herencia familiar alcohédlica. Solamente en el transcurrir del relato
podemos discriminar cual es el verdadero problema de Calvin o de Gail: st la depresién o el
alcoholismo.

hn los casos 6, 8 y 9, en cambio, no son los propios bebedores los que relatan, sino sus
~ familfares™’" quienes también se ‘ponen a si mismos como- personajes-de las-historias- que
narran. Historias protagonizadas por bebedores, pero que los incluyen 2 ellos como personajes
que acompafian a los personajes bebedores. Lisa, por ejemplo, novia de Tim del caso 9,
también se pone como personaje —a partir de otra técnica narrativa- en su entrevista
terapéutica acerca de los problemas de su novio con la bebida.

19 Bs importante sedalar el cambio radical en la metodologia en el campo de las ciencias sociales: en el trabajo
social, en pericias judiciales, en la salud mental, etc. La vieiainodalidad del registro —descripcion de 1a observacion
con pretensiones de objetividad- va cediendo terreno a todo tipo de narraciones: entrevistas, ateneos, historias de
vida, etc. Sefiala Alfredo Carballeda que el registro —acompafiado de la viglanaa y 1a inspecion- surge en la
Modemidad como instrumento de disciplinamiento. ¢Pero acaso este instrumento deseribe la verdad o construye
aerta verdad? El tegistro en su version clasica, narracién en tercera persona, descripcion taxonémico-cuantitativa,
surge de cierta necesidad clasificatoria. ¢Necesidad proveniente del pensamiento paradigmatico?

Sin embargo, es notorio el giro de la estructura narrativa del registro hacia las historias de vida, las observaciones
acompafiadas de entrevistas, las narraciones en primera persona, ligadas a lo interpretativo e incluso 2 lo hiterario,
mis apropiadas para dar cuenta de la historicidad de lo social (Carballeda, 1998-2005)

197 Hemos dedicado un extenso capitulo a la identidad de familia alcohélica precisamente porque en todos los
casos vemos no un individuo aislado sino un miembro de una familia. Retomaremos este punto en unas
proximas paginas.
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La cuestién del propésito del diagnéstico no es simple. Segiin Susana Cazzaniga™ lo
que estd claro es el mntento de revisidn y reformulacion del viejo método de Caso Social
Individual, de corte higienista que entendia el diagnéstico como la interpretacién de un estudio
experimental para lograr la comprensién de la individualidad y personalidad, asi como los
recursos y peligros de las influencias del medio social con el apoyo de los métodos de
descripcidn, registro, cuantificacion y clasificacion.

La demanda de intervencién cambia de paradigma: En el Caso Social Individwal se
entendia como la suma de problemas y necesidades sociales preconstruidos como tales —por
ejemplo, el alcoholismo, €l abandono familiar, etc. En la metodologia propuesta por
Cazzaniga, la demanda pasa a ser una categoria conceptual que concretiza y objetiva la
representacion social sobre la profesion y sobre lo que se demanda: como 'se expresa, con qué
motivo, como se manifiestan las condiciones de vida del sujeto que demanda, cémo la percibe
este sujeto qué significa, etc. La demanda asi entendida requiere de un gran esfuerzo de
construccion tedrica como asimismo una instancia de desnaturalizacion. (Cazzamga, 1998-
2005b)

¢Para qué diagnosticamos a un alcohdlico? ¢El fin del diagnéstico es. el posterior
tramnnento? ¢Por qué estamos tan seguros de que un a]cohohco necesita ayuda? ¢Qué clase de
ayuda le estamos ofreciendo? :

“ciertas personas vienen a inmiscuirse en la vida de los otros, de su salud, de
la alimentacién, de la vivienda.. Tras esta funcién confusa surgieron personajes,
instituciones; saberes.. una higiene publica, inSpectores, asistentes sociales,
psicdlogos. Més tarde, en la actualidad, asistimos a una proliferacién de trabajadores
sociales...

Naturalmente, la medicina jugé el papel fundamental de denominador
comun... Su discurso pasaba de un lado a otro. En nombre de la medicina se
inspeccionaba cémo estaban instaladas las casas, pero también en su nombre se
catalogaba 2 un loco, a un criminal, a un enfermo...” (Foucault, 1992: 118)

Competencia narrativa

Llamamos competencia narrativa a la capacidad o potencia de narrar, de contar historias
con personajes. Esta expresion tiene el proposito de explicar cierta condicién que poseen las
personas. Esta condicién puede verse afectada, dada la ya mencionada caracteristica de la
vulnerabilidad. Decimos que la persona es frigil por naturaleza, pero también’ decimos que la
persona es autdnoma. Creemos que existe cierta dialéctica'® entre la fragilidad y la autonomia y
a esa dialéctica la llamamos competeniia® narrativa, puesto que una persona construye su

autonomia desde su ser vulnerable.

Podemos identificar a una persona como alcohdlica; incluso puede ella misma
identificarse como tal. Ahora bien, ¢qué significa esto? ¢Para qué diagnosticar a un individuo
como alcohdlico? ¢Para proveerlo del mejor tratamiento? ¢Para restaurar el orden de ese

198 Profesora titular de Trabajo Social V, Escuela Superior de Trabajo Social de la Universidad de La Plata,
Directora de la Maestra en Trabajo Social, Universidad Nacional de Entre Rios.
199 Nosotros vemos una relacién dialéctica donde Ricoeur veia una aporia.
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cuerpo? ¢Para saber como tratarlo? Para continuar, retomaremos los conceptos de adiccidn y
enfermedad.. Habiamos arribado a la siguiente conclusion: ambos son conceptos de control
soctal y que adicto y enfermo son etiquetas que la sociedad pone a algunas personas que suponen
incapaces de controlarse a si mismas. Revisaremos estas ideas desde el narrativismo.

El alcohdélico como adicto .

Desde una etimologia errada®, se interpreta la palabra a-dicta con el significado de
palabra no-dicha® El adicto setfa, pues, el individuo #ncapag de decir. Ahora bien, ¢decir qué? ¢Es
acaso el individuo incapaz de narrar? Sin embargo, no parece ser este el sentido. Para

esclarecer esta cuestién volvemos a apoyamos en la lectura de Ricoeur. '

 En su articulo de 1995, Ricoeur sostiene la tesis de que existe una estrecha relacion
- entre la capacidad -y la incapacidad- de decir y la capacidad —y la incapacidad- de actuar.
Ahora bien, el adicto es el individuo lingiisticamente excluido. De esto no caben dudas. Su
exclusién viene establecida por quienes detentan el derecho de decir. Incluso de decir sobre
quienes no tienen derecho a decir nada o parecen tener - les hacen creer que tienen- menos
derecho de decir. S1 creer gue podemos significa ya ser capaces, creer que no podemos nos convierte
en incapaces, en excluidos y excluidas: “Creerse incapaz de hablar es ser ya un enfermo del
“lenguaje, excomulgado de alguna manera.” (Ricoeur, 1995: 88) '

Ciertas personas no solamente carecen de poder ~porque lo han perdldo porque
nunca lo tuvieron- sino que son privadas de poder por los cultores de la razén dura o
paradigmitica. Si en la dpoca clisica fueron marginados los enfermos mentales, hoy son
marginados los alcohélicos y los consumidores de drogas.

' Paradéjicamente la publicidad® que invita al consumo —no sélo de alcohol, sino de
cualquier cosa- es cada vez miés invasiva. No estd demds decir que la ingestion de alcohol se
puede utilizar como un modo de disaplinamiento por intoxicacion. Bl cuerpo alcohohzado 0
narcotizado no se queja. Y si se queja, nadie lo oye.

_Ahora bien, este coto a la libertad de decir impuesto por ciertos individuos —los no
alcohdlicos, los que no consumen drogas, etc.- sobre otros —sobre los alcohélicos, sobre los
consumidores de drogas, etc.- no tiene que ver con la capacidad de narrar sino que proviene
de una pretension de disaplinamiento, imposicién de los detentadores de la razén dura. Esta
pretensién ha ido tomando formas diversas a lo largo de los ttempos. No es azaroso que la

200 _Adjeto sigmifica, en realidad, dedicads, muy indinads, apegade. Se dice de una persona que estd dominada por el uso
de alguna droga o por 1a aficién desmedida a ciertos juegos. (Rea! Academia, 2001) Proviene del lat. addictus, -a, -um,

pp- de addico.// -us, -i: esclavo por deudas. Addico, -dixi, -dictum: adjudicar, consagrar, dedicar, destinar, ser

favorable. La palabra adicidn, por su parte, proviene de addicizo: adjudicacion, condenacion. (Dicdonario Vox, 1983:

10) Decimos que la etimologia es errada porque el término viene del latin, cuya particula prefija 2 —o a4 no-es

negativa, sino que indica cierta direccién. Sin embargo, resulta significativo este uso extendido del término adicto

como e/ gue 1o es capag, de decir pues coincide con el anilisis de Ricoeur y, por ende, con el nuestro.

201 En €l capitulo V habiamos presentado otra versién del término adicadn —a de . Schaler, quien lo interpretaba

como un dear-si.

202 Hacia el final de este capitulo retomaremos el terna de la propaganda desde las politicas fuertes y débiles.
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época cldsica haya dado nacimiento a la clinica y tampoco es casual que la clinica cada vez fuera
albergando mas alcohélicos.”

Si el alcohdlico puede ser considerado un adicto y st tiene razén Mario Heler —a quien
ya hemos citado- y el consumidor de drogas es aquella persona que no alcanza un consumo de
nivel mayor, entonces el alcohdlico es el mdividuo que consume bebidas alcohdlicas porque
no logra acceder al consumo de mejor categoria. Por lo tanto, los alcohélicos junto con los
demis adictos —los adictos a las drogas- son, segin la caracterizacién contemporanea, aquellos
que no pueden-decir, aquellos a quienes no dejan decir.

El alcohélicp como enfermo

Ya hemos notado, con S. Sontag, que la metifora de una enfermedad no es lo mismo
que el concepto clinico de dicha enfermedad. Ademas hemos notado que categorizar el
alcoholismo como enfermedad parecia tener la pretensiéon de salvaguardarlo de ataques
moralistas: si el alcohélico es un enfermo, entonces su conducta no es la de un inmoral. Y -
también habjamos subrayado la importancia de desvelar las metiforas para la mejor
comprension de lo que llamamos enfermedad. Pues bien, en el caso del alcoholismo, hay un
problema extra y es precisamente la consideracién de si es 0 no una enfermedad.”* Ahora
bien, ¢de dénde proceden las metaforas de las enfermedades? Hemos dicho que las metiforas
son elaboradas por el pensamiento narrativo. ¢Por qué entonces ocultan mas bien que
desvelan lo que las enfermedades son realmente?

Suponemos que el problema proviene de confundir las dos modalidades de
pensamiento y creer que es una explicacion cientifica proveniente del pensamiento
paradigmitico —el cuadro clinico- lo en realidad es una metafora formulada por el pensamiento
narrativo, el cual da cuenta de nuestros prejuicios, temores y pudores. Narramos siempre
desde cierto lugar, pero deberiamos ser capaces de narrar cambiando de lugares: “Todos
somos, en la medida en que interactuamos moral y politicamente, proyectores fantasiosos,
todos creamos ficciones y metaforas, y todos creemos en ellas.” (Nussbaum, 1995b: 67)

Las metiforas no son cualesquiera relatos, sino relatos desde ciertos lugares, desde
ciertos poderes. Todos poseemos el pensamiento narrativo que nos brinda la capacidad de
elaborar metaforas. Pero no todas las metiforas son escuchadas, no todos constituimos —
segiin la expresién de M. Santa Cruz- voces equifénicas.™™

De acuerdo con P. Ricoeur, los simbolos del orden ético se constituyen a partir de una
comprensién compartida: “Ser capaz de entrar en un orden simbdlico significa ser capaz de
entrar en un orden de reconocimiento, de inscribirse dentro del interior de un nosotros que
distribuye y pone en comun los rasgos de la autoridad del orden simbélico.” (Ricoeur, 1995)

203 De esta misma forma de pensamiento proviene la colocacién de nombres y etiquetas, que son también
instancias de disciplinamiento. En 1900, el Dr. Domingo Cabred construy$ en la Argentina el Hogprtal de
Alcobolistas en el sitio donde hoy esti emplazada la Aduana Nacional de Bs. As. (Gonzalez, 2001)

204 A diferencia del cancer. nadie cuestiona si es una enfermedad.

205 Y no se trata simplemente de reclamar tolerancia hacia los alcohélicos y marginados, porque la tolerancia
también se ejerce desde cierto lugar de poder. ‘ ‘
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Por todo lo expuesto, consideramos que promover la competencia narrativa
promoveri la capacidad de elaborar nuevas metaforas para el alcoholismo y para todas las que
llamamos enfermedades, dando asi albergue al surgimiento de nuevos narradores, abriendo el
horizonte de la equifonia.

De acuerdo con lo dicho hasta aqui, sera el mejor tratamiento aquel que facilite y
promueva el desarrollo de la competencia narrativa. Este concepto sera pues decisivo en
cuestiones de autonomia y paternalismo. Ahora bien, dentro de este esquema no se justifica el
paternalismo en ninguna medida, pues la promocién de la competencia narrativa —proveniente
del pensamiento narrativo- sera el sustento de la autonomia, mientras que el pateralismo
proviene de la otra modalidad: la racionalidad fuerte en tanto que pretende establecer el orden
"y restaurar el orden. Si un individuo no puede hacer uso pleno de su pensamiento 6gico,
entonces un segundo individuo debe -0, al menos, estid autorizado a- hacerse cargo del

.. primero.

Anilisis del caricter. ¢Existe un yo alcohélico?

P. Ricoeur (1996) realiza un analisis del caricter y de la promesa como dos casos
extremos que ponen en evidencia la tensidn entre mismidad e ipseidad. Nos interesan aqui para
vincularlos una vez mas con nuestro tema: el alcoholismo. Asi, luego de revisar el planteo de
Ricoeur, reflexionaremos acerca del caricter del alcohoélico y de las promesas del alcohélico.

Comenzamos con el andlisis del cardeter, que puede ser definido como el “conjunto de
signos distintivos que permiten identificar de nuevo a un individuo humano como siendo el
mismo.” (Ricoeur, 1996: 113) En el caricter existe, pues, el componente de la costumbre en
tanto que disposicion adquirida y posee también una dimensién temporal, pues reconocemos
a una persona en ¢l conjunto de disposiciones duraderas que la constituyen como tal, ya que la
costumbre le proporciona una historia al caracter. Por otra parte, la oposicién polar entre el
mantenimiento de si y el caricter-delimita la dimensién propiamente ética de la ipseidad, al no

tener en cuenta la petpetuacion -del-caricter. Lo que: hay de permanente en. caracter expresa

cierta ocultacién de la problematica del idem-ipse, si bien la fidelidad a si mismo al mantener la
palabra dada marca una distancia extrema entre la irreductibilidad de las dos problemiticas.

¢Cémo podemos describir el caricter del alcohdlico, si es que existe tal cosa? ¢Existen

caracteres alcoholicos y caracteres no alcohdlicos? Y si la identidad de una persona o de una

comunidad estin hechas de valores, normas, ideales, modelos, héroes, en los que la persona o
la comunidad se reconocen, entonces, sen quién o en qué se reconoce el alcohdlico? Es mas:
écomo puede el alcohdlico reconocerse como tal? ¢Qué sucede cuando un alcohohco deja de
beber: cambia su caracter?

Aﬁrma Ricoeur que el caricter asegura al mismo tiempo la identidad numérica, la
identidad cualitativa, la continuidad ininterrumpida en el tiempo y, finalmente, la permanencia
en el iempo, las cuales definen la mismidad. (Ricoeur, 1996: 117) Esto significa que existe en
nosotros cierta busqueda de permanencia en el iempo, cierta inmutabilidad.

La mismidad que se halla en el caricter es toda mismidad que hay en nosotros en la
medida en que somos una cosa: permanencia del mismo cédigo genético, del mismo grupo
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sanguineo, de las mismas huellas digitales. Es un tipo de permanencia estructural o identidad
de lo mismo en el curso de un desarrollo, como, por ejemplo, la fruta y el arbol. Ahora bien,
¢tiene sentido hablar de un cardcter alcobdlico o de una personalidad alcobdlica® Susan Sontag
observa lo siguiente:

“Durante el siglo XIX, la idea de que la enfermedad concuerda con el
caricter del paciente, como el casugo conel pecador se modificé: se empezd a pensar
que la enfermedad es una expresion del caricter, un resultado de la voluntad ”
(Sontag, 2003: 49)

Sontag analiza el caricter que se atribuye —o se atribuyé- a los enfermos de
tuberculosis, de leucemia, de sifilis, de cancer, de sida. Aqui podramos ampliar el analisis al
alcoholismo. »

La tuberculosis, por ejemplo, esa caracteristica enfermedad de la época del
romanticismo, era la enfermedad del individuo euférico, de apetito sexual exacerbado. Pero
ademas era la enfermedad de la persona sensible y triste: “se necesita ser sensible para sentir
tanta tristeza o, por ende, para contraer la tuberculosis.” (Sontag, 2003: 37)

Existia también la idea de la tuberculosis como una enfermedad refinada y edificante,
que eliminaba los aspectos groseros de la muerte: “El individuo [tuberculoso] moribundo
aparece mis bello y espiritual ”** (Sontag, 2003: 23)

El cincer, en cambio, se lo ha considerado como la enfermedad. propia de caracteres
desexualizados, de personas que reprimen’ sus deseos. Si en tuberculoso era un marginado, el
canceroso es lisa y llanamente un perdedor. (Sontag, 2003: 54)

Todos estos mitos respecto de la relacién entre caricter y enfermedad descansan en la
suposicion de que “la traicién del cuerpo tiene su logica.” (Sontag, 2003: 45) La enfermedad
vendtia 2 poner en evidencia lo que el individuo no hubiera querido revelar, incluso deseos
que el propio enfermo ignoraba o pretendia ignorar.

Sontag pone al descubierto los prejuicios moralistas de quienes creen que ciertas
enfermedades resultan el castigp para aquellos y aquellas que se han permitido
comportamientos peligrosos: los alcohdlicos con cancer de es6fago, los fumadores con cancer
de pulmoén, los promiscuos sexuales enfermos de sida... (Sontag, 2003: 111) Las costumbres
malsanas, la promiscuidad contra natura, los excesos en la comida y la bebida, todas estas
* faltas de voluntad o de prudencia son comportamientos pehgrosos calamidades que se han
buscado ellos mismos.

Ia idea romantica de ver la enfermedad como expresion del yo resulta finalmente tan
moralista y punitiva como la idea de la enfermedad como castigo al comportamiento del
enfermo —idea que habiamos asociado al cristianismo, si bien habiamos reconocido
antecedentes en los griegos- pues atribuye la causa de la enfermedad al caracter de su portador.

3°°.Sontz;g sospecha que este ideal frigil del enfermo de tuberculosis se llegd a constituir en el aspecto ideal de la
mujer.
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Promesas del individuo alcohélico y tratamiento

Detras de la cuestién del tratamiento se ve —quizas en los casos de alcoholismo con
mayor claridad que en ningin otro problema de salud- que se trata de una promesa de
tratamiento.”” En general, la mayoria de las personas que se consideran enfermas recurren a
un tratamiento por propia voluntad, pero tal no parece ser la situacién de los alcohdlicos y las
alcohdlicas, quienes muchas veces —cuando no la mayoria de las veces- se ven compelidos por
sus familiares y amigos o incluso por miembros de la comunidad —jueces, empleadores, etc.- a
someterse a tratamiento. El problema que se presenta es el mismo de la promesa, segin
Ricoeur. Y también se puede resolver s6lo desde una perspectiva narrativa.

¢Pero en qué consiste una promesa? ¢Pretende ser un desaffo al tiempo? ¢O una
negacién al cambio? De acuerdo con Ricoeur, la justificacion ética de la confianza que el otro
pone en la fidelidad del que promete “desarrolla sus propias implicacioncs temporales, a saber,
una modalidad de permanencia en el tempo (...). Aqui, precisamente, ipserdad y mismidad
dejan de coincidir.” (Ricoeur, 1996: 119) En el mantenimiento de la palabra dada se pone en
juego una fidelidad a si mismo que atestigua la irreductibilidad entre el /der y el pse, pero, ala
vez, la distancia extrema que existe entre la permanencia del si y del si mismo.*” La promesa
es la base de todos nuestros contratos, pactos y arreglos porque significa la conservacion del si
a pesar del cambio.

Con respecto al tratamiento notamos lo sigutente: algunas veces puede existir promesa
de tratamiento —el tratamiento sera realizado a partir de la voluntad propia y podemos decir
que el tratamiento se sustenta en la autonomia del paciente- y otra veces no, pues no es el
paciente quien demanda la intervencién, sino un familiar, un juez, un jefe, etc,, pudiendo
volverse objeto de control y disciplinamiento, afectando consecuentemente la autonomia del
paciente.””

En el caso 4, el paciente concurre al terapeuta por su propia voluntad, asustado por su
beber excesivo. En el aso 7, Dotty es enviada a terapia tras un afio de abstinencia. Dotty
admite tener deseos de beber; sin embargo, no bebe porque el médico se lo prohibe. En el caso
6 es un matrimonio el que consulta a un terapeuta, pero no parece ser voluntad del marido: la
mujer se queja de las repetidas e incumplidas promesas de su marido de dejar el alcohol.

Antes de continuar, conviene que recordemos primero las distintas variantes, segin
han sido introducidas en nuestro cuarto capitulo. Existen dos grandes grupos: terapias
farmacologicas y terapias no farmacolégicas. Entre las primeras, contamos, por un lado, con
farmacoterapias aversivas y anticompulsivas —segun el efecto del farmaco a aplicar. Y
farmacoterapias para desintoxicacién, para deshabituacitén, para rehabilitacién y para

207 El alcohdlico es frecuentemente la persona que promete no wiver a beber o, al menos, no volver a realizar
acciones indeseables bajo tos efectos del alcohol. Sin embargo, las promesas del alcohdlico no son llevadas a buen
término las mas de las veces.

208 Ya habiamos sefialado en qué consistia la permanencia temporal manifiesta en el azrdeter. una permanencia de
tipo funcional que permite “identificar de nuevo a un individuo humano como siendo el mismo.” (Ricoeur, 1996:
113) Mientras que la temporalidad de la promesa parece mias bien consistir en una negacion del si al cambio, a los
deseos , opiniones, inclinaciones del si.

209 Cazzaniga (1998-20052) recomienda tener siempre presentes los derechos del paciente y respetar su autonomia
para una intervencién profesional no excluyente.
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reinsercion —segun la etapa que el paciente esté atravesando en el proceso terapéutico. Entre
las no farmacoldgicas, tenemos técnicas conductistas, psicoterapia, socioterapia y programas
de autoayuda Veremos entre éstas, cudles serdn las técnicas, terapias © tratamientos mas
propicios y eficaces. ‘

También debemos tener presente que habiamos distinguido el alcoholismo primario de
las enfermedades asociadas (ver Capitulo II), puesto que muchas de estas enfermedades
quizas requieran de tratamiento quimico. Entre las enfermedades asociadas distinguiamos las
neuroldgicas y las no neurolégicas. Las sustancias quimicas que no afectan al funcionamiento
neuronal sino que tienen como fin reparar o pahar las enfermedades no neurologicas —en su
mayoria, gastrointestinales- parecen no desatar objeciones. Pero no ocurre lo mismo con las
sustancias que actian sobre los centros neuroldgicos. Dado que el alcohol es una sustancia
- psicoactiva, el uso de otras sustancias ps1coacuvas en ¢l tratamiento para el alcoholismo resulta
"un punto controversial.

Terapia cognitiva

Pasamos a considerar estas cuestiones acerca del tratamiento, pero aplicadas ahora al
primer modelo presentado en este trabajo: la Tergpia Cognitiva Post-Racionalista.

En primer lugar, con respecto al demandante de la intervencién, podemos decir que se trata
de un individuo en busca de construir significados y organizar el sentido del si mismo. Esto
implica que el principal objetivo del terapeuta sera ayudar al paciente a construir su identidad
personal —a través de la construccién de narraciones- y no un mero disciplinamiento de
cuerpos.

En segundo lugar, el diagnostico se apoya en metodologias narrativas, presentadas en
nuestra Introduccién: entrevistas e historias de wida, las cuales coinciden con el actual
método de intervencién en Ciencias Sociales, que habiamos Hamado unas paginas atras el
 abordaje desde la singnlaridad, en-oposicion al snnple Estudio.de Caso Individual. (Cazzaniga, 1998-
2005b)

- También en cuanto al tratamiento la Tergpia Cogm'tz'ua adscribe a la corriente
narrativista, lo cual significa que puede aportar al paciente técnicas que lo ayuden a narrar, a
_ elaborar tramas con sentido. El individuo se debe de poner como personaje de la trama para
lograr la distancia que le permita evaluar su situacion. El terapeuta debe elaborar sus tramas en
las cuales el personaje es su paciente. Ahora bien, pacxente y terapeuta son auiores de estas
tramas y en cuanto tales, son en cada caso auténomoes.”™ La autonomia —y el reconocimiento
mutuo ‘de la autonomia del otro- resulta de este modo la fuente de la responsabilidad
compartida entre paciente y terapeuta. Desde esta posicién es injustificable todo patemahsmo
en ¢l tratamiento: la labor del terapeuta es ayudar al paciente a que éste decida autbnomamente
st se compromete, es decir, si efectia su promesa de tratamiento y a que se constituya como
individuo auténomo.

210 Ricoeur retoma la idea kantiana de la autonomia como compuesta de axio —autor de st- y ndnos—ley que obliga-, si
bien enriquece su sentido: “la imputabilidad es 1a capacidad de ser tenido por responsable de los propios actos de
uno, como siendo su verdadero autor.” (Ricoeur, 1995)
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En lo atinente a las técnicas, I Terapia Cognitiva no puede admitir el uso de.

psicofarmacos ni tampoco de terapias conductistas, porque nada aportan 2 la constitucion de
la 1dentidad. Unos y otras operan como meras herramientas de disciplinamiento, puesto que
parten de la concepcién causal de la identidad personal segiin la cual el individuo es auténomo
o no lo es. Y ya hemos visto que en las corrientes narrativas la autonomia se va construyendo
a'medida que se van elaborando relatos con sentido. .

Sin embargo, dado que frecuentemente el individuo alcoholizado lleva a cabo acciones

que ocasionan lesiones a terceros, y dado que la autonomia se ‘construye, se admitiria en
principio la coaccién —si bien limitada a la evitacién de los dafios a terceros.

En cambio, la Teoria Cognitiva no seria excluyente respecto de otras - terapias
narrativas, como los grupos de autoayuda o la socioterapia.

Terapia para sistemas de familias

Pasamos al segundo modelo propuesto en nuestro estudio: la Teoria de los Sistemas de
Familia, que parte del concepto de identidad de familia. Existen, pues, segun ya se ha visto,
familias alcoholicas, familias no alcoholicas y familias de identidad alcohodlica no resuelta.

Con respecto a la demanda de intervencion, el sujeto de la misma ya no seria un mdividuo
aislado sino una familia que contiene al menos un integrante cuyo modo de beber afecta a

todo el grupo. Segiun hemos visto en varios de los casos presentados, es muy frecuente que sea

un familiar quien cumplimente formalmente la demanda —incluso a pesar del integrante
bebedor. Pero en este tipo de terapias, a diferencia del modelo anterior, el familiar también
forma parte de la demanda en su calidad de coagente y no como simple acompafiante.

- En cuanto al diggndstico, al igual que el modelo anterior recurre a metodologias
narrativas que pasan a constituir el tejido de narraciones de los miembros de la familia. Ahora
bien, estas metodologias se cristalizan en mutinas, rituales y conductas reguladoras o soluciones de
pmblema; a corto pla{o que permiten perﬁlat la identidad de familia.

Ademas, el diagnostico narrativo permite dxstmgun’ las etapas o fases en que se
encuentra una fztmlha211
las siguientes: 1) desarrollo de la identidad; 2) establecimiento de rutinas y rituales; y 3) legado

—transmision de la identidad a las familtas que formaran sus hijos.

Hay ciertos factores determinantes en la transmisién de la identidad alcoholica: 1) la
herencia familiar; 2) la definicién de limites y el contacto con familias' de origen; y:3) las
creencias compartidas y los nituales familiares.

Con respecto al tratamiento, podemos ver que al igual que el diagnéstico no se aplica
solamente al bebedor sino a todo el nicleo familiar, lo que pone en evidencia lo imitado de
terapias farmacolégicas y técnicas conductistas: si bien son cuestionables para el tratamiento
de un bebedor, resulta obvio que no representan ninguna utilidad para los demas miembros.

211 Por ejemplo, el caso 9, en el cual Lisa es novia de Tim, un alcohélico. Ella duda acerca de si realmente quiere
formar una familia con Tim, es decir, no quiere sentar las bases para conformar una familia alcohélica.
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Finalmente, en lo concerniente a la promesa de tratamiento, y puesto que ya no se trata de
la promesa de un individuo aislado, sino de un grupo de personas que componen una familia,
dicha promesa debe, en principio, comprometerlos a todos.

De lo dicho en este apartado podriamos concluir afirmando algo asi como una
autonomia familkiar —que no es meramente una suma de autonomias individuales- sobre cuya
base descansa la responsabilidad de esa familia para llevar a cabo la terapia. Cada ntegrante es
portador de una responsabilidad solidaria e incluso subsidiaria para el cumplimiento del
tratamiento.

Responsabilidad y control. Justicia para alcohélicos

El téemino aloholismo es la etiqueta que adna toda una serie de variados problemas
relacionados con el alcohol. Y alohilico o alcobdlica es la denominacidn que se aplica a
determinados individuos en los cuales se detectan wvinculaciones deletéreas respecto del
alcohol. Antes bien, el diagndstico del alcoholismo no es una cuestién simple, segin ya vimos,
pero podemos identificarlo como una demanda de intervencién. Esta demanda conduce
generalmente a una busqueda de tratamiento para la persona alcohdlica —o para la familia
alcoholica, segin el paradigma desde el cual planteamos la cuestion.

Es posible distinguir un tratamiento voluntario de uno no voluntario —o incluso
involuntario.”*? El primero se inicia con la demanda del propio paciente ~individuo alcohdlico
o familia alcohdlica- y lo hemos caracterizado como una promesa de tratamiento. Esta
promesa descansa sobre la autonomia del paciente, quien libremente recurre a terapia. Esta
postura implica una responsabilidad por parte del paciente —individuo alcohélico o familia
alcohdlica- mientras que el tratamiento involuntario proviene de una demanda de terceros.
Hemos visto que esta posicién conlleva dificuitades en lo atinente a la autonomia del paciente,
puesto que muchas veces tras este tipo de intervencion se esconde la funcion restauradora de las
Jisuras sociales (Cazzaniga, 1998-20052) o disciplinadora de cuerpos (Foucault, 2002).

Por otro lado, al alcohdlico se le atribuye cierta falta control sobre si mismo y cierta
falta de responsabilidad por los dafios que ocasiona. ¢Implica esto que algin otro deba tomar
las riendas del alcohdlico? Toda posicion paternalisia se apoya en intervenciones restauradoras
o disciplinadoras esgrimiendo el derecho de cuidar a terceros de los dafios que los individuos
bebedores causan 2 los demds —paternalismo débil o moderado- y a si mismos —paternalismo
fuerte.”

La responsabilidad por los dafios ocasionados parece ser el problema ético
fundamental que subyace a la cuestién de la identidad personal en problemas de alcohol. A
este respecto, el estudio de casos nos muestra curiosidades. Se supone que un alcohdlico es

212 Observamos aqui la cuestién del doble estatuto del alcohdlico: como ggente moral y como padente moral.
Respecto de 1a persona alcohdlica como agente moral, ya nos hemos preguntado qué grado de autonomia y, por
consiguiente, qué grado de regponsabilidad se le debe de imputar. Respecto de la persona alcohdlica como padente
moral, n0s preguntamos qué merece en términos de justica.

213 Podemos plantear la cuestién de la responsabilidad del bebedor en términos aporéticos: si es responsable, no
deberia beber en forma abusiva, pero a medida que consume mds y mds parece ir perdiendo su responsabilidad
paralelamente a su control ¢como parar en el punto exacto?
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generalmente irresponsable en todo lo que respecta a su modo de beber y sin embargo jim
(¢caso 3) no bebe para no perder.el control en su trabajo, con el cual cumple satisfactoriamente.

Podemos explicar el comportamiento de Jim narrativamente, puesto que la

responsabilidad se sostiene en la autonomia y puesto que la autonomia es un proceso y no un -

estado acabado, alcanzado. No todos los bebedores son irresponsables y no todos los

bebedores irresponsables lo son en la misma medida. Pero sélo una versiéon narrativa de la -

autonomia —y de la consecuente responsabilidad- puede dar cuenta de este punto importante.

Pero entonces, ¢qué merecen las personas alcohdlicas? En el Capitulo IV habiamos
planteado esta pregunta en relacién con los recursos: ¢,merecen los individuos alcohélicos los

mismos recursos que los no alcohdlicos? ¢Hay una justicia para los alcohdlicos y las
alcohélicas?

‘ Ricoeur dice retomar la idea de impariakidad de Thomas Nagel consistente en “la
capacidad de tener dos puntos de vista [en nuestro tema de estudio, el punto de vista del
alcohélico tanto como el del no alcohohco] de nuestros intereses y el punto de vista superior”*
que nos permite adoptar en la imaginacién la perspectiva del otro y afirmar que cualquier otra
vida vale tanto como la mia” (Ricoeur, 1995)

Somos, en tanto que seres humanos, capaces de colocarnos en dos puntos de vista, o
tres o cuatro, etc,, en el campo de los conflictos de la vida moral Estos conflictos dan una
intensidad dramatica de la que dan cuenta las penpecms * _discordancias- de la trama
narrativa. Estos diferentes puntos de vista constituyen una competencia de alto nivel que
resulta primordial en la autonomia del sujeto de derecho —incluido, por supuesto, el individuo
alcohdlico en tanto que su]eto de derecho. La responsabxhdad tesulm, pues, una prolongacién
_ de esta capacidad.

Podemos hablar de un salto cualitativo de la idea de capacidad a la idea de
imputabilidad. (Ricoeur, 1995) Y si bien es verdad, que muchos dafios resultan causados por
personas intoxicadas por la ingestién de alcohol, consideramos que sélo las teorias narrativas
de justicia pueden dar perfecta cuenta de lo-que-venimos. diciendo: -

“El juez literario (...) no acomoda sus principios a las exigencias de grupos de
presion politicos o religiosos ni otorga a ciertos grupos o individuos indulgencias ni
favores especxalcs en virtud de la relacién que tenga con ellos o de sus preferencias.
Espectador | ]mmoso no es presa de sentimientos irrelevantes mi infundados. (...) su
neutralidad no requiere de una altiva distancia respecto de las realidades sociales que

214 A propésito de la consideracién de otros puntos de vista, nos parece pertinente incluir aqui un relato de
Martha R., miembro del grupo Lanls Este, quien realizaba un curioso ejercicio imaginario cuando en sus
primeros tiempos se lamentaba de no poder beber miés y de tener que hacer terapia. Martha se imaginaba a si
misma, pero con una discapacidad, por ejemplo, una discapacidad motriz como la imposibilidad de mover sus
brazos o sus piernas. Esto le permitia ponerse en el lugar del otro y dejar de lamentarse. No sélo pensando que
otros tenian dificultades mayores, sino fundamentalmente cémo tendria que arreglirselas para hacer todo aquelio
"que debia hacer pero con alguna dificultad extra. El fin de este ejercicio en donde Martha se 9onia como un
personaje en peores condiciones que la persona real no era desarrollar la compasion hacia el otro sino tomar la
distancia necesaria para evaluarse a si misma.
* 215 Ricoeur afirma seguir 2 Dworkin cuando define la co/)emzaa narrativa como la concordancia entre la intriga
directriz mds la discordancia de las peripecias: cambio de fortuna, inversién de una situacidn, golpe teatral,
contingencia eventual, etc. (Ricoeus, 1995)
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implican las causas que atiende; debe indagar esas realidades con su imaginacién y con
las respuestas emocionales propias del espectador juicioso o de su sustituto, el lector
de novelas.” (Nussbaum, 1995b, 123)

¢Coémo lograr educar jueces literarios? Nuestra propuesta es la misma de Ricoeur
(1995): educar para la coberencia narrativa, educar para la identidad narrativa, porque consideraremos
autdnoma a la persona capaz de conducir su vida de acuerdo con la idea de coherencia narrativa,
Alcohélicos y no alcohdlicos deben ser educados para desarrollar lo que hemos llamado
competencia narrativa, esto es, la capacidad de contar historias desde lugares diversos y no
solamente desde el propio.

“aprender a contar la misma historia de otra manera, aprender a dejarla
contar por otros que NO seamos Nosotros mismos, someter el relato de Ja vida tanto a
la cdtica de la historia documental, como 2 pricticas capaces de hacerse cargo de la
paradoja de la autonomia y la fragilidad.” (Ricoeur, 1995)
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Conclusiones

“Si hoy existen muchos vagabundos sociales, gente fuera de todo marco
social regular, es que hay algo en nuestras sociedades europeas que empuja al
vagabundeo. St impera el alcoholismo, es que la civilizacién exacerbada despierta una
necesidad de excitantes que se satisfacen con el alcohol, si alguna otra satisfaccién no
es asegurada. Males tan claramente sociales exigen ser tratados socialmente. El
individuo aislado no puede nada contra elios.”

Emile Durkheim, La educacion moral

Llegamos aqui a la parte final de nuestra exposicion en donde convergen las
conclusiones a las que hemos arribado a lo largo de nuestro estudio donde hemos tratado de
responder a la cuestién acerca de quién es el individuo alcobdlico.

Habida cuenta de lo dificil que resulta establecer la exacta medida en que una persona
puede ser considerada alcohdlica, es sin embargo notorio que el modo de beber de algunos
causa dafios, lesiones y pérdidas de todo tipo al propio bebedor y a quienes lo rodean. Quizas
en alguna medida estos perjuicios y dafios podrian considerarse como indicios de que quien
los causa es un individuo akohdlico. Pero ¢qué es el alobolismo?

En el Capitulo I, nos habiamos preguntado si el akobolismo era una enfermedad y s1 lo
era, de qué tipo: orgdnica o no orgdnicd”™, o un tipo de adiccién™’, o una anormalidad™ o un simple
problema de salud™. ;Por qué el alcohdlico no tiene control™ sobre su modo de beber? ¢Es un

216 §j el alcoholismo es una enfermedad orgdnica, entonces es una auténtica enfermedad, remite en Gltima instancia
a una /ksidn y tiene por lo tanto signos —i. e., evidencias fisicas tales como la fiebre o vémitos. Si no es organica, o
bien es una enfermedad mental o bien una conducta antisocial y solo puede tener sintomas —i. e., evidencias subjetivas
como los estados de animo. (Schaler, 1997)

Sin embargo, se ha sefialado la poca importancia que reviste el distinguir signos de sintomas en tanto que unos y
otros son simbolos y como tales, sélo cobran sentido dentro de un contexto —en nuestro caso, dentro del contexto
del alcoholismo. (Douglas, 1978)

217 Hemos hablado de adicién en dos sentidos. Uno, la interpretacién de Schaler (1997), quien considera al adicto
como aquel que dire-s7 a su adiccion. Asi, el alcohdlico es el que dire-s7 porque elige voluntaria y libremente su
alcoholismo.

El otro sentido es el que se da corrientemente, si bien desde una etimologia errada, que considera al adicto como
aquel que es incapag de dectr.

2138 Emparentada con el alcoholismo se encuentra la cuestidn de la anormalidad. Vemos, por ejemplo, que en el
famoso Cuestionario Michigan de detecci6n del alcoholismo se incluye como criterio este concepto en las preguntas
1y 4 “1) gSe considera un bebedor normal? y 4) sPrensan sus armigos o familiares que Ud. es un bebedor normal?” (ver
Apéndice I)

Ahora bien, la anormalidad —en tanto que alejamiento de la norma- “es portadora de una pretensién de poder”.
(Foucault, 2000: 57) Los anormales son apartados precisamente por individuos wermales —es decir, los que se
encuentran dentro de la norma. Este planteo nos lleva una vez mis a la demanda como intento de restauracién:
hay unos individuos que lamentablemente se apartan de la norma; son emergentes de fisuras sociales cuyos lazos
sociales estan resquebrajados y parecen requerir reparacién —disciplina, control? En este punto, el analisis de
Goffman (2003) coincide con el de Foucault (2000): éste los lama anomrales, aquél habla de individuos
estigmatizados.

219 La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2000) parece querer esquivar [as controversias en tomo ala
definicién de aloholismo, caracterizindolo simplemente como un problema de salud.

220 Se considera al alcoholico como aquel que ha perdido el control sobre su modo de beber. ¢Nos lleva esto a
suponer que alguien —la familia, la sociedad- debe recuperar el control perdido? Foucault observa que la
restauracion del control perdido la toman en sus manos los portadores de una pretension de poder. inspectores,
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enfermo? ¢O acaso un adicto? ¢O un anormal? ¢O estd predispuesto al alcoholismo por poseer
cierto tipo de cardcter”’’?

No es mdiferente el modo como llamamos a un individuo. No consideramos legitimo
poner cualquier nombre a cualquier persona. Llamar akobdlico a alguien no es una cuestion
menor. Tampoco es indistinto llamar a alguien enfermo o adicto™ La accién de impartir
nombres proviene siempre desde cierto lugar y detenta una pretensién de poder. Por tal razén,
con respecto 2 la deteccion y el diagnéstico del individuo alcohélico habiamos puesto de
relieve la necesidad de desenmascarar la procedencia de la demanda de intervencion. En tal
sentido, habiamos denunciado los intentos de “restauracién de las fisuras sociales” (Cazzaniga,
1998-2005a) escudados en la filantropia y los cuidados médicos, segin el pnncipio de
beneficencia™. Hemos dicho que en general la deteccién y el diagnéstico del alcoholismo
provienen de una variedad de demandas: puede provenir de la propia persona involucrada o
de un familiar o de cualquier otro sector de la sociedad.

Ahora bien, muchas veces la concepcion del alobolismo como enfermedad tiene la
intencién de esquivar el sesgo moralista que acusa a los alcohdlicos de personas que llevan a
cabo conductas condenables —tal la postura de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Siendo el alcohdlico es un enfermo, no seria culpable de su padecimiento ni de los efectos
causados por el alcohol. Los dltimos estudios de la OMS se apoyan en investigaciones dentro
del campo de lo que denominan neurociencia, disciplina que pretende explicar la dependencia del
alcohol en términos neuronales.”

Dados los problemas éticos y politicos, se pone de relieve la importancia de examinar
aspectos velados del lenguaje para profundizar en estas cuestiones. Por empezar, es necesario
distinguir las  metdforas —aquello que se dice, los mitos que se cuentan- de una enfermedad
respecto de su concepto clinico -lo que hace que una enfermedad sea tal. (Sontag, 2003). El

psicSlogos, trabajadores sociales, pero “la medicina jugé el papel fundamental de denominador comin”.
(Foucault, 1992: 118)

21 Sontag (2003) expone la siguiente idea: hay los sostienen que existirian ciertos caracteres propicios para el
cultivo de enfermedades. Asi, habra caracteres tipicos de los tuberculosos, caracteres de los cancerosos, y —
agregamos aqui- caracteres propios de los alcohdlicos. Sin embargo, detris de esta idea se encuentra una vez mas
1a condena moralista.

222 El problema en tomo al lenguaje se ve claramente en las muluples clasificaciones, criterios y caracterizaciones
formulados por la OMS y otros organismos de salud para el alcoholismo, como el CIE-10, el DMS-ITI, etc.
Como también en las comisiones de la OMS que se retinen regularmente para afinar la terminologia. Esto ya se
ha mencionado a propésito de términos como dependencia 'y adiccion.

23 Bs ya la cldsica obra de Beauchamp y Childress (1994) sobre los principios de ética médica, que ya han sido
comentados en e! Capitulo V. Sin embargo, en nuestro trabajo los hemos utilizado como lentes para identificar
los principales problemas éticos y y de politica sanitaria vinculados con el alcoholismo.

224 En el Capitulo III presentibamos los distintos modelos de alcoholismo, entre ellos el propuesto por la OMS,
del cual no podemos decir que representa un reduccionismo genético, puesto que admite la presencia de ciertos
factores de vulnerabilidad —psicologicos y sociales- en algunos individuos para explicar por qué algunas personas se
vuelven dependientes y otras no. Por esta razén podemos incluir el modelo de la OMS entre los multicausalistas.
Este concepto de vulnerabilidad es utilizado en forma diversa, aunque no siempre en el mismo sentido: hay quienes
intentan explicar la supuesta propension de las mujeres al alcobolismo (Harris — Mahowald, 1997). También la
neurociencia (OMS), recurre a este concepto en su intento por explicar por qué parecen existir individuos mas
vulnerables a padecer alcoholismo. Ultimamente se prefiere hablar de grwpos smlnerables —en el sentido de
comunidades consideradas mas propensas a la marginalidad como determinadas etnias o poblaciones que
. comparten ciertos caracteres y preferencias- que de grupos de riesge: comunidades que por sus caracteristicas y
costumbres comprometen la salud y la seguridad de quienes los rodean.
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andlisis de las metiforas de las enfermedades pone en evidencia la violencia simbdlica que se
halla presente en el lenguaje.””

Entre las metiforas del alcoholismo encontramos como rasgo comiin la duplicidad®
identitaria: ser el mismo y ser distinto; ser otro y ser el mismo. Como el individuo ebrio, que
no parece ser el mismo cuando sobrio. Esa era precisamente la pregunta de Locke (1999): ¢Es
el ebrio l misma persona al recuperar la sobriedad?

A continuacion algunas metaforas del alcoholismo: a la persona alcoholizada se la suele
identificar con diferentes animales segin los distintos —progresivos- efectos etilicos
alcanzados. En una primera etapa, el bebedor esta chispeado, alegre, entonado. Se dice que parece
un 7one. En una segunda fase, tiene arranques de ira y puede llegar a la violencia: es el estadio

"del zgre. Finalmente, el bebedor llamado erinico puede llegar a tal abandono en su persona que

se lo compara con el cerdo. En esta fase, el individuo esta totalmente abandonado al alcohol,
descuida su higiene personal y parece no tener otro mterés mas que el beber. Sin duda, las
metiforas del alcohélico ponen en evidencia la mirada de la sociedad: el alcohélico es como
un animal: es torpe, es sucio, es agresivo... Aquel que no puede controlar la cantidad de
alcohol que ingiere es grotesco, débil, descontrolado...®” En el vocabulario popular hay un
variado lenguaje metaférico que transita desde la coloracién del vino hasta los grados de
intoxicacién alcanzados. Remitimos a nuestro Glosario para ampliar este punto.

Con respecto a los distintos criterios para diagnosticar el alcoholismo, hemos revisado
en primer lugar la cuestién de la cantidad de alcohol ingerido y el modo® de consumitlo. No es
extrafia la idea de que existen personas que consumen bebidas alcohoélicas en forma abusiva
no por sus propiedades alimenticias —si es que las tienen- sino por sus efécfos dxicos. Para estos
individuos el alcohol constituye una droga, mas exactamente una droga /gal, la mas antigua, “la
mas disponible, muy econémica y la de mayor influencia sociocultural®.” (Gonzélez, 2001)

Como es bien sabido, el alcohol —como sustancia psicoactiva que es- se metaboliza de
una cierta manera. La metabolizacion, el alcohol produce en el individuo consumidor el
desarrollo del fenémeno llamado #o/erancia, consistente en la capacidad de oxidar més rapido

225 Sontag parece tener la idea de que las enfermedades son construcciones, pues son delatadas por sus metaforas,

que son también construcciones.

226 Ya habiamos anticipado esta cuestién cuando presentibamos la duplicidad en el mito de onmsos del

Prologo.

27 Podriamos relacionar estas metiforas con la concepcién del alcoholismo como adiccion: si el alcohdlico es

como el mono o como el tigre o como el cerdo, entonces no es capaz de hacerse entender porque no habla un

lenguaje humano.

228 El consumo de alcohol sxempre formé parte de las costumbres de los pueblos, consutuyendo muchas veces el

unico consuelo para las clases més humildes, pero segin se ha remarcado en el Prélogo, de las dos tradiciones —
-1a de Didnisos, tradicién que comparte la degustacién y el consumo del buen vino entre los placeres de lamesa y

la de Deméter, tradicién del consumo paroxistico de cerveza y otros derivados de cereales- hoy en dia predomina
" ampliamente esta Gltima. Es interesante este dato, pues antignamente el vino era consumido por las castas
superiores ya desde los nobles celtas y egipcios privilegiados, mientras que el consumo de cerveza era destinado al
llano. En la actualidad va creciendo el numero de bebedores de cerveza. Ademis, muchos de estos bebedores —en
especial los mas jGvenes- consumen bebidas en busca del efecto, con prescindencia total del sabor. Si no, no se
entenderia el extendido consumo del llamado balde un vaso enorme de plastico que afios atras llenaban de
cerveza de barril y ahora los barmen llenan con los restos de bebidas que quedan de las botellas. Esas mezclas
incluyen lo imaginable: licores de todos los colores, whisky, vodka, obviamente cerveza, etc.
229 Tal como muestran los innumerables mitos fundacionales de los cuales hemos provisto algunas muestras, las
letras de tangos, en fin, la vasta terminologia popular (ver Glosario) como también las caracteristicas regionales
del consumo de bebidas (ver Prélogo).
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mayores cantidades de etanol. La tolerancia del organismo lleva al individuo a consumir dosis
cada vez mas grandes de alcohol. Ademis, cuando se producen cesaciones abruptas en la
ingestion, el individuo sufre de abstinencia. el organismo intenta metabolizar las dosis
acostumbradas, pero ante su carencia se producen efectos fisiologicos de vantada intensidad
que pueden ir desde la simple laguna mental o el insomnio hasta el coma. Estos dos fenomenos
se suclen reunir bajo el nombre de d.epeﬂdeuaa concepto que intenta explicar por qué hay
individuos que no pueden dejar de consumir bebidas alcoholicas. Se cuestiona si acaso existe
una dependencia psiquica®, pero parece un criterio incuestionable el de la dependencia fisica
- cuando el individuo alcanza determinado grado de intoxicacién debido al consumo crénico.

Por otra parte, la metabolizaciéon del etanol produce en el organismo ciertos ¢fectos
deletéreos: el etanol absorbido por las neuronas y trasladado por la sangre a todo el organismo
produce lesiones a su paso. Por tal razén, podemos distinguir lesiones neuropsiquiatricas —
~ afecciones que produce la sustancia cuando llega al cerebro y que mas bien causan lesiones a
terceros debido 2 la violencia gestada por la obnubilacién del juicio- y no neuropsiquiatricas —
lesiones que se causan los bebedores a si mismos, en especial, en el higado y el corazén. La
legislacién existente™ es la encargada de regular las lesiones de todo tipo que puede ocasionar
un individuo alcoholizado, segin se ha comentado oportunamente.

En vinculacion con los efectos se encuentra el tema de las enfermedades asociadas y
las complicaciones que acarrea el consumo excesivo de alcohol. Este problema resulta similar
al de los signos y sintomas: ‘no parece representar ninguna utilidad la distincidén entre
alcoholismo primario y enfermedades asociadas, salvo, una vez mas, la excusa para la
reprimenda moralista. O, en el mejor de los casos, un problema de cobertura médica. ™

Dados estos efectos dafiinos se planteaba la cuestién del paternalismo, es decir, la
asuncion de responsabilidad por parte de un otro para evitar los perjuicios causados por el
bebedor. Hablamos de paternalismo débil cuando tiene como fin el cutdado de evitar dafios
contra terceros, mientras que podriamos hablar de paternalismo fuerte —o paternalismo sin mas-
cuando la coaccién tiende a cuidar al propio alcohodlico de las lesiones que éste se puede
infringir a si mismo. Se han planteado varias posturas al respecto. En lineas generales, las

“posturas paternalistas parten--de- la creencia en- que -el. alcohdlico es.un. mdnnduo que ha
perdido su autonomia y que, por tal razén, es legitimo que otro la asuma en su lugar.

Con respecto a la autonomia, hemos presentado posiciones variadas. ¢Es algo que se
tiene o no se tene? ;O algo que se puede perder y después recuperar? ¢O es algo que se
construye narrativamente? El alcohélico ¢elige beber libremente, en forma auténoma? Ya se ha
dicho: El concepto de autonomia resulta el eje fundamental, segin hemos mostrado, para
imputar responsabilidad al alcohoélico. Segin algunos, st el alcohdlico es un enfermo, entonces
no es responsable. Pero si el alcohdlico no es un enfermo, entonces es responsable. Si el

0 Oportunamente se ha sefialado el intento de la OMS de reducir toda dependencm a dependencia fisica,
probablemente con la idea de desestigmatizar el alcoholismo, exphcandolo siempre en términos clinicos —
neurolégicos. )
21 Hemos sefialado en el Capitulo II las penalizaciones existentes para las. Hamadas Zsfones no mteﬂnormles
causadas por individuos alcoholizados, tales como los accidentes de trinsito.

232 Y2 se ha sefialado que algunas obras sociales cubren, por ejemplo, una cirrosis, pero no el tratamiento para el
alcoholismo (Bissell — Royce, 1994)

#3 El patemalismo es la contracara de la autonomia. Las posiciones fuertemente autonomistas son
anupatemahstas y viceversa, las posiciones paternahistas se justifican deqacredxtando la-autonomia —en este caso,
la autonomia del alcohdlico. :

162




alcohodlico es responsable no se justifica el paternalismo —ni la coaccién —para no dafiar y por
deficiencias cognoscitivas del alcohdlico. Pero si el alcohdlico no es responsable entonces se
justifica el patemalismo —y la coaccién. (Loneck, 1997) Si un enfermo no es autdnomo
entonces no es responsable puesto que sus juicios no son ni racionales ni auténomos. Por lo
tanto, es admisible el control y la aplicacion de tratamiento por coaccidén. Tal seria la condicion
del alcohélico: no es auténomo, por ende, tampoco es responsable. Por consiguiente, se debe
atribuir el control a través de la coaccién.

Notamos que subyace a posiciones como ésta la idea de que la identidad personal™ —en
la cual descansa la autonomia- es algo formado y que por eso se tiene 0 no se tiene; se puede
haber tenido y perder por causa de la intoxicacidon alcohdlica. Mientras que para otros, en
cambio, es de suma importancia la autonomia en tanto que el patemnalismo siempre despierta
desconfianza. Es mejor informar y educar. (Agich — May, 1997)

Una concepcién distinta de la identidad personal, que la entienda como proceso y
construccion —y no como algo acabado- resulta fundamental para dar cuenta de la autonomia del
alcohdlico. En Guidano (1996-2001), por ejemplo, la identidad personal es una construccion
que se desarrolla en un sistema que se autoorganiza —un organismo vivo. Por lo tanto, la
autonomia también es un proceso.

Tras el estudio de la identidad personal hemos presentado a varios autores que
podemos llamar narrativistas: Ricoeur, Nussbaum, Guidano, Bruner, Ruiz. En todos ellos esta
presente la idea de que narrar es un prerrequisito para la autonomia y, por lo tanto, también lo
ser4d para imputar responsabilidad™ Es por ende necesario desarrollar la competencia narrativa
precisamente porque contribuye a la construccidn y el desarrollo de la autonomia a la vez que
permite asignar responsabilidad: en la medida en que una persona es capaz de juzgar sus
acciones apropiadamente se le imputard responsabilidad. Para este fin hemos rescatado el
concepto de espectador juicioso de M. Nussbaum: sera autdnomo y, por ende, responsable la
persona que pueda elaborar los juicios tal como lo haria un espectador juicioso —o un lector
juicioso. Este sentido de la responsabilidad se contrapone a la responsabilidad restaurable a
través del control. Aqui la responsabxhdad se construye paralelamente al desarrollo de la
competencia narrativa.

En el transcurso de este estudio fueron elegidos dos modelos™ para el estudio del
alcoholismo, dado que justamente ambos coinciden en sus lineas principales con la teoria
narrativa de Ricoeur, eje de nuestro analisis. Segin estas vertientes la autonomia es la
capacidad de ver las acciones de los demas como propias. En este sentido, es posible
desarrollar una educacion para la competencia narvativa, esto es, aprender a contar historias de vanias
maneras, dejar contar nuestras historias a otros, someter nuestros relatos a la critica...

24 Hemos desarrollado el concepto de identidad personal a lo largo de los Capitulos VI a IX, puesto que toda
nuestra argumentacion se articula en tomo a este concepto. En primer lugar, hemos expuesto los alcances y las
propiedades de cierta version de &z identidad personal que llamamos con Ricoeur (1996), causal o reducconista, a partir de
la lectura de John Locke (1999) y sus continuadores. Luego, presentamos el caricter aporético de la identidad
personal, dedicando a continuacién, dedicamos un capitulo a tlustrar las aporias a través de los casos imaginarios.
Finalmente, hemos desarrollado la versién ficoeunana —narrativa-de la identrdad personal

235 La persona es responsable en la medida en que puede construir tramas con sentido y hacerse cargo de sus
relatos.

86 La Terapia Cognitiva Post-Radonalista, desarrollada en el Capitulo X y la Teoria de la Tdentidad de Familia, en el
Capitulo XI.
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Consideramos ademds que la corriente narrativista nos provee también de materia para
decidir acerca del mejor fratamiento para el alcoholismo. Los tipos de tratamientos han sido
clasificados como farmacoligicos™, no farmacoligico™® y conductistas™. Hemos provisto de
fundamentos para sostener que la terapia farmacoldgica no contribuye en absoluto en el
desarrollo de la identidad, por lo cual debe descartarse para el tratamiento del alcoholismo, a
diferencia de las terapias narrativas, tendientes a “ayudar al paciente a construir una narracién
mas libre de contradicciones y mas generativa de su vida.” (Bruner, 2004: 21) La psicoterapia
cognitiva se apoya en la base de que los significados se construyen. Cuando aparecen
acontecimientos perturbadores la funcidén de la terapia debe de ser integrar esos
acontecimientos a la Aéstoria de vida —de ahi la importancia de este método®®.

Finalmente, nos quedan unas palabras en relacién con la prevencion. Existen politicas
débiles —medidas educativas- y politicas fuertes -medidas legislativas. Incluimos la propaganda
y la educacién entre las primeras y la fijacion de impuestos y leyes punitivas entre las Gltimas.
Sin embargo, observamos cierta paradoja: por un lado, la propaganda en contra del consumo
excesivo se considera una politica débil porque frena timidamente el consumo; mientras que
por el otro, la publicidad que mvita al consumo moderado no frena el consumo sino que parece
incentivar cada vez mas. Se promociona el deporte con marcas de bebidas alcohélicas y se
asocia el consumo de alcohol con la fiesta. Un punto a tener en cuenta para seguir la
nvestigacion que aqui se propone no puede descargar toda la responsabilidad de la terapia de
recuperacion en el individuo, sino que debe de tener en cuenta “Cémo y desde dénde se
promociona, desde qué lugar es importante que la poblacion consuma y mucho.” (Gonzilez,
2001) '

237 De desintoxicacidn, de deshabituacién y a largo plazo —en la rehabilitacién y en la reinsercién.

238 Psicoterapia, socioterapia, autoayuda, etc.

239 Técnicas mecdnicas.

240 La histonia de vida relata la biografia de una persona en tanto que condensa las imagenes que una persona
construye sobre si misma a partir de los elementos con los que los demas construyen su wdentidad personal. Al
decir de Goffman, lIa biografia es aquella entidad alrededor de la cual es posible narrar una historia, mcluyendo
ciertas libertades respecto de la narracién. En la historia de vida se articulan la identidad personal y la identidad
social.
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Apéndice I: Cuestionarios para la deteccién del alcoholismo
Cuestionario basico para una entrevista dirigida

E. Jellinek (1960) realiz6 estudios sobre la evolucién de muchos alcohdlicos en
Estados Unidos. Estos estudios permitieron establecer ciertas pautas para formular la llamada
entrevista clintca, la cual significa una aproximacién diagnéstica no sélo con el paciente, sino
también con su familia. El cuestionario esta elaborado en forma progresiva, a medida que
avanza la enfermedad alcohdlica. Sin embargo, las respuestas al cuestionario también estan
condicionadas por el estilo del bebedor (mediterrineo — anglosagon; alfa, beta, gamma, delta, épsilon, o
segun cualesquiera de’las categorizaciones propuestas a lo largo de este trabajo).

1. Amnesia alcobilica
.¢Ha perdido la memoria dltimamente? ¢Se acuerda menos de las cosas? ¢Olvida mas
facilmente cosas que se pueden considerar importantes?
2. Ingestion subrepticia (a escondidas)
¢Dénde bebe? ¢Bebe a escondidas? iBebe solo/a? ¢Bebe en lugares donde pueden verlo
sus vecinos?
3. Preocupacion por tener alcobo!
¢Teme quedarse sin alcohol? Si se le termina el alcohol, ¢tiene igual preocupacion que si se
le termina la comida? Antes que se le acabe, jcompra mas? Se queda alguna vez sin
alcohol en casa?
4. Avidez en la ingestion
¢Bebe apurado/a? ¢Saborea la bebida? ¢Le resulta agradable el gusto de la bebida?
5. Sentimiento de culpa
Luego de beber, ¢se siente mal por haber bebido? ¢Preferiria no haber bebido? ;Cree que
ha hecho algo que le produce desazon?
6. Referencia al alcobol en la conversacion
Si se le habla de alcoholismo, ¢procura desviar la conversacion?
7. Palimpsestos (ammnesias alcohdlicas)
Ultimamente ¢tiene mas fallos de memoria? ¢Ha tenido fallos de bebida al beber, aun sin
llegar a embriagarse?
8. Control sobre a ingesta
Cuando empieza a beber, ¢tiene que seguir bebiendo?
9. Racionalizacion
¢Por qué cree que bebe?
10. Presion social
¢Procura no beber siempre en el mismo bar para que no lo conozcan como bebedor/a
habitual? s;Procura no comprar siempre la bebida en el mismo lugar? ;Bebe a escondidas?
Conducta optimista
Cuando bebe ¢siente que ya no tiene problemas> ¢Se siente mds importante? ¢Le parecen
las cosas mas ficiles?
12. Conducta agresiva
¢Se enoja con mas facilidad con los demas cuando ha bebido?
13. Remordimientos
¢Piensa muchas veces en este problema que tiene usted por las consecuencias que le
pueden traer? ;Siente remordimientos? '
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14. Abstinencia y dostfucacion

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢Bebe diariamente o ha estado algin tHempo sin beber nada o bebiendo menos? ;Cuinto
tiempo?

Bebida por la masniana

¢Bebe en ayunas o por las mafianas?

Cambio en la forma de ingestion

¢Ha cambiado su forma de beber? ;:Ha pasado de paladear a beber rapidamente? ¢Ha
pasado de beber poco a beber mias? ¢Ha pasado de una bebida a otra mas fuerte?

Pérdida de amrigos

¢Ha perdido amigos? ¢Se trata menos con sus parientes?

Temblores

¢Tiene temblores por la mafiana? CSe calman al tomar un trago?

Problemas laborales

¢Falta al trabajo? ;Llega tarde? gHa tenido discusiones o problemas en su trabajo?

Obsesidn

Cuando esta haciendo algo, gespera terminar para poder beber?

Problemas econdmicos

¢Le interesan menos las cosas que antes le acostumbraban interesar?

Reinterpretacion de las relaciones personales

¢Cree que su conyuge, sus amigos y parientes han cambiado hacia usted? ¢Cree que es
usted el/la que ha cambiado hadia ellos?

23. Autocompasion

24,
25.
26.

27.

28.

¢Se siente desgraciado/a cuando no ha bebido? Si ha pasado un tiempo sin beber, ¢se
siente desgraciado/a por no poder hacerlo?

Potencia sexnal

¢Se encuentra mas débil en sus relaciones sexuales?

Escape geogrdfico

¢Cambia de lugar para beber? Cuando se dirige a su trabajo, ¢va siempre por el mismo
camino y bebe en los mismos sitios?

Celotipia

¢Se ha vuelto mas desconfiado o mais celoso?

Veariaciones en las relaciones familiares

Sus parientes ¢lo/a tratan igual que antes?

Alteracién desmedida en los sentimientos

¢Nota que ultimamente lo/a afectan mas las cosas? ¢Se alegra o llora con mis facilidad? Se
siente mds sensible?

29, Alimentacion

30.

31.

32.

33.

¢Ha perdido el apetito o tiene el mismo apetito que antes?

Embriaguez, prolongada

¢Ha estado a veces varos dias seguidos mareads/a por el alcohol? ¢Se embriaga
diariamente?

Necesidad de proteccion ante la posibilidad de no ingerir alcobol. Proteccion para poder consumir alcobol.
Bebida en ocasiones imprevistas.

Cuando no tiene alcohol, ¢se siente indefenso? ¢Toma recaudos para no quedarse sin
alcohol? ¢Cémo lo hace? '
Degradacion moral

¢Se da cuenta de que se lo/a considera poca cosa? ¢Se le da menos impottancia por su
problema?

Tolerancia
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¢Nota que Gltimamente el alcohol le hace mas dafio?
34. Debilitamiento intelectual
¢Se siente ahora menos capaz de resolver o afrontar problemas que antes?
35. Cambio de cardcter
¢Nota si ultimamente han cambiado sus reacciones o su manera de ser? ¢Se ha vuelto
menos decidido/a, menos activo/a, et¢.?
36. Ingresos al hospital
¢Ha ingresado en un hospital o clinica y le aconsejaron que no bebiera?
37. Degradacion social
¢Ha perdido sus antiguas relaciones’ ¢Se codea con personas de niveles profesionales
inferiores al que usted tenfa antes? sJLe dan ahora menos responsabilidades?
38. Antecedentes fanriliares
¢Tiene algin familiar con sus mismos problemas? cAlgun compafiero o amigo?
39. Temores
¢Tiene miedo Gltimamente y no sabe exactamente a qué? ¢Se nota mis inseguro?
40. Inhibicién psicosomdtica
¢Se encuentra Gltimamente mas débil, mis cansado/a, con menos fuerzas?
41. Dependencia ansiosa
L@ aburren mais las cosas? gle intetesan menos lo que no sea el alcohol? Siente
obsesion por el alcohol?

Cuestionatio para recién llegados al gtupo terapéutico

Este cuestionario aparece en un folleto'” que el recién llegado recibe en AA.

¢Ha tratado alguna veg de dejar de beber durante una semana o mds, sin baber podido cumplir el plato?
sLe fastidian los consefos de otras personas en cuanto a su forma de beber’ ;Le gustaria que dejasen de
entrometerse en Sus asuntos?

2Ha cambiado de una clase de bebida a otra con objeto de evitar emborracharse?

gSe ha tenido que tomar algin trago al levantarse por la masiana durante el ato pasado?

S Tiene envidia de las personas que pueden beber sin meterse en lios?

3Ha tenido algrin problema relacionado con la bebida durante el afio pasads?

Ha causado su forma de beber dificultades en su casa?

s Trata usted de conseguir tragos “extras™ en las fiestas por temor de no tener suficiente?

gPersiste usted en decir que puede dejar de beber en el momento que quicra, a pesar de que sigue
emborrachdndose cuando no quiere?

10. sHa faltado a su trabajo o a la escuela a causa de Ja bebida?

11. sHa tenido “lagunas mentales™?

12. sHa pensado que llevaria una vida mejor si no bebiera?

N o=

0N A M AW

El resultado se determina por la cantidad de preguntas de respuesta afirmativa. Si uno

respondié afirmativamente al menos cuatro, existen probabilidades de que tenga problemas
con el alcohol.

17 Alcohdlicos Anénimos, sEs AA para usted? Doce preguntas que solo usted puede contestar (Folleto), Oficina de
Servicigs Generales de AA, Bs. As.
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Cuestionario para mujeres alcohélicas

W~

10.

11.

12.
13.
14.

De un folleto'® de AA especialmente dedicado a la mujer alcohdlica:

¢Compra licor en diferentes lugares para que ninguno se entere de la cantidad real que adquiere?

¢Esconde las botellas vacias y se deshace de ellas secretamente? '

gPlanea por anticipado “premiarse” con unos traguitos después de haber trabajado duro en las tareas de su
hogar?

¢Se muestra a menudo condescendiente con sus hijos porque se siente culpable por la forma en que se
comportd con ellos cuando estaba bebiendo?

STiene “lagunas mentales” o periodos de tiempo de los cuales no recuerda nada?

sSuele telefonear al dia siguiente a la anfitriona de una fiesta para preguntarle si se comporté mal con
alguien o st hizo el ridiculo?

¢Toma una o dos copas antes de asistir a una fiesta en la que sabe que se servird licor?

2Se siente mds ingeniosa o mds atractiva cuando estd bebiendo? :

gSiente pdnico cuando se apmxzman acontecimientos que