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1- Resumen

En el presente trabajo monogréafico se exponen los resultados de una investigacién llevada a
cabo en el marco del “Taller Central de Investigacion Sociologia de la Salud” de la Licenciatura en
Sociologia (Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de la Republica), durante los afios 2017 y
2018, donde se realiz6 un anélisis cualitativo desde una perspectiva de género, sobre las trayectorias
de los participantes de Alcohdlicos Anénimos. A partir de un amplio marco teérico, donde confluyen
elementos de la sociologia de la salud enriquecidos por los aportes de los estudios de género, se
analizaron las experiencias de los integrantes de la comunidad que asistian durante el primer semestre
de 2018 en los grupos de Montevideo, explorando ademas la construccién de significados atribuidos al
consumo de alcohol, los cambios y permanencias en relacion al vinculo con su entorno social, asi
como también la incorporacion, participacion y desarrollo dentro de un nuevo espacio de interaccion y
de produccién de sentido. Los discursos de estos participantes fueron relevados a través de 16
entrevistas semi-estructuradas desarrolladas durante cuatro meses de trabajo de campo.

Los principales hallazgos muestran que en las diferentes etapas de sus trayectorias, las
nociones sobre el ser varén y mujer y los roles socialmente asignados segun el género, inciden en la
subjetividad y en las practicas desarrolladas por estos individuos. Los varones manifiestan haber
consumido alcohol desde la adolescencia hasta la adultez, siendo esta una practica que funcioné como
un elemento central para la construccion de su identidad masculina, asociada a la vida puablica y al
riesgo. Por otro lado, las mujeres sostienen que la misma fue desarrollada en la esfera privada y
durante un corto periodo de tiempo en la adultez, entendido siempre como un consumo perjudicial
tanto para su salud como para la integridad del ndcleo familiar. Sin embargo, luego de encontrar
algunas dindmicas intermedias, esta consolidacién y reproduccion de patrones puede entenderse como
practicas constitutivas de una performatividad alcohdlica que anticipan y habilitan el registro de
eventos posibles y esperados para mujeres y varones, las que se transforman en una de las
herramientas que la comunidad les brinda para recobrar el sentido y resignificar sus trayectorias. En
ambos casos, el ingreso a “Alcoholicos Andnimos” se da en un contexto marcado principalmente por
el debilitamiento de los vinculos con los agentes de socializacion primarios, afectados por la
persistencia y los conflictos que el consumo de alcohol generé en sus cotidianeidades.

La permanencia en la comunidad implico para estos individuos asumir que eran portadores de
una enfermedad y que habian sido “derrotados” por el alcohol, a partir de un autodiagndstico realizado
sin la presencia de profesionales de la salud. No obstante, este parte de una concepcién biomédica y
biomoral de la enfermedad, que convierte ademas al alcohol en un chivo expiatorio causal de todos sus
conflictos. Este fendmeno se enmarca dentro de un extenso proceso de medicalizacion de la sociedad
como un ejemplo de reproduccién y emulacion de estructuras, practicas y conceptos de la institucion
médica formal. Finalmente, para el tratamiento de su condicion de enfermo alcohodlico, se les provee
una serie de herramientas que posibilitan que estos se mantengan en sobriedad y al mismo tiempo
construyan un futuro sin alcohol. Dentro de ellas se destacan una participacion de forma anénima, que
protege al individuo de la estigmatizacion que recae sobre los consumidores, ademés del
acompafiamiento por parte de un padrino, una figura que desde su experiencia armoniza a los nuevos
participantes con los valores que se promueven en la comunidad y con la existencia de un ser superior.
Esta situacion es entendida en ocasiones como un despertar espiritual, que desliga a los individuos de
ciertas presiones y responsabilidades sobre su pasado y sobre su trénsito en la comunidad.

Palabras claves: alcohol, Alcoh6licos Anénimos, género, salud, trayectorias.



2- Introduccién y fundamentacion

El presente trabajo es el resultado final de una investigacion desarrollada en el marco
del “Taller Central de Investigacion Sociologia de la Salud”, perteneciente a la Licenciatura
en Sociologia (Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de la Republica), durante los afios
2017 y 2018. En la misma me propuse realizar un analisis sobre las experiencias y
significados construidos en torno al consumo de alcohol, desde una perspectiva de género a lo
largo de las trayectorias de los participantes de la comunidad “Alcohdlicos Andnimos” (en
adelante “AA”). En este estudio pretendo abordar, desde nuevos enfoques y nuevas preguntas,
un clasico problema de la sociologia como lo ha sido el consumo de drogas, trasladando la
locacion de la sociologia de la salud -y su herramental tedrico- a otros espacios fuera de las
instituciones médicas formales de la modernidad, pero donde también la “salud” de la
poblacién esta en disputa. La produccion de conocimiento sobre esta tematica se ha
desarrollado desde areas tales como la psicologia, la psiquiatria, la antropologia y la salud
publica, volviéndose un campo de estudio consolidado pero centrando la atencion
principalmente en aspectos epidemiolégicos y clinicos', relegando a un segundo plano
aquellos componentes simbdlicos, sociales y culturales que aqui pretendo rescatar.

En términos sociales, el presente trabajo asume la responsabilidad de problematizar y
cuestionar, es decir “volver cuestion”, el consumo de una sustancia que, a lo largo de la
historia, se ha vuelto primordial y ampliamente popular dentro del tejido social, no solo por
sus propiedades antisépticas o su destaque en la gastronomia, sino también por sus funciones
psicotropicas y por su empleo como elemento facilitador para la interaccién social e
integracion cultural. Dentro de sus usos, también se lo ubica como un elemento de caracter
ritual en ceremonias religiosas y culturales, exaltacion del espiritu hedonista o como
herramienta de caracter practico para acallar dolencias emocionales, regular tensiones y
ansiedades. En ocasiones, la ebriedad ha sido considerada como fuente de conocimiento y de
inspiracion en el arte, la mitologia y la literatura, con personajes tales como Sileno", quien
bajo los efectos del alcohol poseia una sabiduria inigualable y el don de predecir el futuro.
Este largo proceso que se ha desarrollado durante mas de 4.000 afios en todo el mundo, desde
la antigua Roma, pasando por la China neolitica, hasta las culturas precolombinas que
iii

habitaron América Latina™, da cuenta de una historicidad clave para comprender las fuentes

de su actual legitimidad.



Desde la comunidad cientifica es undnime el consenso a la hora de destacar al
consumo abusivo y problemético de alcohol como uno de los que mas dafios ocasiona
individual y socialmente". Pese a esto, no ha recibido el mismo trato juridico, social y/o
politico en comparacion a otras sustancias, que han sido demonizadas, prohibidas,
estigmatizadas y perseguidas. Como consecuencia, la problematizacion de esta practica en
una sociedad que ademas presenta altos indicadores de ingesta y de consecuencias negativas,
donde incluso existen normas y valores sociales que demonizan a aquellas mujeres
consumidoras y estimulan al hombre al abuso en edades cada vez méas tempranas, se
transforma en una tarea critica y compleja, a la vez que urgente y necesaria.

La pertinencia social de esta investigacion también se fundamenta a la luz de algunos
datos internacionales y nacionales que muestran la magnitud de este fendmeno. EI consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas es entendido por la Organizacion Mundial de la Salud (2014)
como uno de los principales factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles y la
reduccion de su consumo nocivo aparece como la segunda meta mundial, ya que segun el
“Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles” (2014), le es
atribuido al consumo de alcohol el 5,9% (3,3 millones) de todas las defunciones a nivel
mundial y la reduccion en promedio de 5,1 afios de vida. En nuestro pais, los datos obtenidos
a traves de la “IV Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas ” (2016), reflejan
que 1 de cada 5 de los consumidores del Gltimo afio presenta un consumo problematico (ya
sea por ingesta abusiva, consumo de riesgo, consumo perjudicial o dependencia), lo que en
términos absolutos representa una cifra cercana a 261.000 personas. A través de la aplicacion
de la escala Audit", se obtuvo que el 6,5% de los consumidores de los Ultimos 12 meses, tiene
un consumo problematico de alcohol y requeriria de algun tipo de asistencia. También se
destaca que 9 de cada 10 personas, entre 15 y 69 afios, ha probado alcohol alguna vez en su
vida y que 7 de cada 10, lo ha hecho en los ultimos 12 meses. El promedio de edad de inicio
de consumo es de 16,9 afios, siendo la edad mas frecuente (moda) los 15 afios.

En los ultimos afios, en Uruguay se han desarrollado una serie de transformaciones
juridicas y politicas, que pretenden atender el fenémeno del consumo de algunas sustancias,
tales como la marihuana, el tabaco y el alcohol". Estas medidas parten desde un paradigma
médico-sanitarista, cuya bateria de esfuerzos estan destinadas fundamentalmente a la

prevencion, a la reduccién de su consumo y al de los dafios sanitarios, minimizando



parcialmente la complejidad de interrelaciones sociales y culturales que se despliegan detras
de estos fendbmenos. En este sentido, se vuelve central indagar sobre cuéles son estas
especificidades para generar desde alli un conocimiento cientifico de utilidad para el
desarrollo de politicas mas adecuadas y eficaces, que atiendan esta multiplicidad de factores.

Por otra parte, y ahora en términos socioldgicos, resulta relevante la problematizacion
de este fendmeno desde la sociologia de la salud y desde una perspectiva de género. En
primera instancia, tal como se advirtiera inicialmente, dispondré de una serie de herramientas
tedricas que seran puestas en practica en un escenario a priori ajeno a las habituales
instituciones que monopolizan los procesos de salud y enfermedad. Las comunidades como
AA -y su particular enfoque sobre la problemética- se han colocado en este escenario como
una de las alternativas de tratamiento y rehabilitacién para quienes tienen o consideran tener
un vinculo conflictivo con el alcohol. Sin embargo, estos grupos se desarrollan y funcionan
sin la presencia de los profesionales de la salud y de las instituciones de la medicina cientifica
normal*" pese a considerar al consumo problemético de alcohol como una enfermedad, siendo
un ejercicio enriquecedor para la disciplina el anélisis de las motivaciones y de los actores
involucrados que han favorecido a su participacion en los grupos, ademas de las dinamicas
que se desarrollan en su interior. En segundo término, la literatura sobre la tematica a nivel
mundial, asi como también los datos relevados en nuestro pais, indican que este es un
consumo mayoritariamente masculino, aunque en el Gltimo tiempo se ha detectado un
aumento del consumo femenino (Junta Nacional de Drogas, 2016). Ante la escases absoluta
en nuestro pais y relativa a nivel regional de trabajos sociologicos que estudien estas
dindmicas, incluir una perspectiva de género tanto en la etapa de inicio y persistencia en el
consumo, como en los procesos que provocaron su llegada a la comunidad, permitira explorar
las particularidades de estas trayectorias en funcion de una categoria construida social y
culturalmente como lo es el género.

A partir de 16 entrevistas semi-estructuradas realizadas durante 2018 y a la luz de un
amplio esquema teorico conceptual, me propongo analizar el objeto de estudio desde diversas
aristas y en clave histérica, problematizando por un lado sus experiencias como consumidores
de alcohol y los significados asociados a esta practica, para luego analizar su etapa conflictiva

con la sustancia que desembocé en la llegada a los grupos de AA.



3- Marco contextual

La comunidad de AA es un grupo de autoayuda y ayuda mutua, surgido en 1935 en
Estados Unidos, especificamente en Akron, estado de Ohio. Su fundador fue William Griffith
Wilson (conocido en la literatura de la comunidad como Bill W.), un corredor de bolsa
neoyorquino, quien luego de ser hospitalizado en 1934 a causa de un grave episodio
alcohdlico y por recomendacion de un antiguo compafiero, comenz6 a visitar al Oxford
Group”™ e incorporé sus ideas para la posterior creacion y desarrollo de la comunidad. Luego
junto a Robert Smith (Dr. Bob), también un enfermo alcohdlico, observaron que
intercambiando sus experiencias podian controlar el impulso de beber, y por ello decidieron
compartir y divulgar esta practica, inicialmente en el hospital de su ciudad (Gutiérrez Portillo,
2014). Dada la difusion y el éxito del programa de rehabilitacion por todo Estados Unidos,
fue que se elaboraron principios basicos de la organizacion con el objetivo de legitimarla en la
sociedad norteamericana.

Tal como aparece en su carta de presentacion: “Alcohdlicos Andnimos es una
comunidad de hombres y mujeres que comparten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza
para resolver su problema comdn y ayudar a otros a recuperarse del alcoholismo. El Unico
requisito para ser miembro de A.A. es el deseo de dejar la bebida. Para ser miembro de A.A.
no se pagan honorarios ni cuotas; nos mantenemos con nuestras propias contribuciones. A.A.
no esté afiliada a ninguna secta, religion, partido politico, organizacién o institucion alguna;
no desea intervenir en controversias, no respalda ni se opone a ninguna causa. Nuestro
objetivo primordial es mantenernos sobrios y ayudar a otros alcohoélicos a alcanzar el estado
de sobriedad.” (Alcohdlicos Anénimos, 2018).

Las principales ideas de estos grupos de autoayuda y el programa de 12 fases,
funciona basado fundamentalmente en la palabra y la confesion publica y sus origenes pueden
hallarse tanto en el psicoandlisis freudiano como en la ideologia y practica religiosa.
Especificamente, AA es una derivacion espiritual del Oxford Movement, una congregacion
evangélica cristiana (Brandes, 2004).

En nuestro pais, el surgimiento de los grupos de AA data de 1948, cuando sus
participantes se reunian junto al Dr. Chans Caviglia® en la ciudad de Montevideo y en
paralelo las esposas involucradas conformaban las primeras experiencias de Al-Anon. Afios

maés tarde, debido a que el Dr. Chans Caviglia no era alcohdlico, los grupos de AA comienzan



a funcionar en reuniones cerradas (Perazzo, 2016). El contexto nacional favorecio la llegada y
la expansion de estos grupos, ya que como se observa en Bouret (2009 y 2012), existian
varios problemas sociales y sanitarios a causa de la ingesta alcohdlica, asi como una creciente
atmosfera higienista. Actualmente existen 195 grupos en funcionamiento, los cuales estan
dispersos en todo el territorio nacional, mayormente concentrados en Montevideo, 83 grupos
(43%) y en Canelones, 31 grupos (16%) (Ver Anexos 11.2, 11.3 y 11.4). Tanto a nivel pais como
en Montevideo, estos desempefian actividades principalmente en edificios religiosos tales
como capillas, parroquias, iglesias, aunque también es posible ubicarlos en centros de salud y

centro sociales/culturales, entre otros. (Ver Anexo 11.5)

4- Estado del arte

La produccién de trabajos que poseen como objeto de estudio a las comunidades de
AA se ha desarrollado particularmente en Estados Unidos y México, centrando el analisis en
las dindmicas que tienen lugar al interior de los grupos®. Uno de los primeros autores en
incluirlos en sus anélisis socioldgicos fue Goffman (1963), quien en su estudio sobre
individuos poseedores de algun tipo de estigma, destacaba la existencia de “clubes
residenciales”, como los grupos de AA compuestos por adictos al alcohol, donde se les
brindaba a quienes alli llegaban, una doctrina y hasta un modo de vida particular que les
permitiera revertir su situacion. Son destacables también las elaboraciones realizadas por
Trevino (1992), quien analiza a la comunidad partiendo de la perspectiva de Durkheim en
“Las formas elementales de la vida religiosa” (1993) y viendo como estos dialogan dentro de
los grupos de AA. Encuentra alli algunas similitudes entre la idea del “clan” de Durkheim y
el funcionamiento habitual de las reuniones, que tanto por su caracter ritual, el lenguaje
especial que los miembros comparten y la cercania de sus creencias y sentimientos comunes,
crean una “conciencia colectiva” que armoniza y promueven la unidad.

En ese mismo sentido Gutiérrez Portillo (2014), elabora un profundo analisis sobre la
religiosidad de la comunidad. Argumenta que ademas de ser un grupo cuyo objetivo es
resolver un problema comun a todos, su éxito radica en que “e€S un corporativo que opera a
través de la coyuntura socio-religiosa, bajo un método de recuperacidon espiritual que
permite la resocializacion y la purificacion del alma de los enfermos alcohdlicos.” (Gutiérrez

Portillo, 2014: 234). Sostiene también que la conversion religiosa es una forma de



socializacion secundaria y que el programa de terapéutico religioso fomenta un estilo de vida
particular para quienes acepten ese método de conversion.

En contraposicion a las anteriores investigaciones, Osorio Pérez (2017) se propone
demostrar que estas comunidades no son una religion, sino que estas debieran ser
consideradas como una instancia reproductora de sentido y que su programa de recuperacion
es un programa espiritual que se rebela frente al teismo o cualquier forma de religion
institucionalizada. Para justificar su postura, toma como ejemplo la realizacioén de ceremonias
y el empleo de simbolos patrios 0 imagenes de personajes historicos dentro de instituciones
educativas, situacion que no las convierte en instituciones religiosas. Agrega que la estructura
de AA no esta sujeta a la decision de “lideres carismaticos” con poder divinos y tampoco
“respalda ni se opone a ninguna causa.” (0Osorio Pérez, 2017: 210)

Por su parte, Brandes (2004) haciendo énfasis particularmente en la “confesion” como
elemento sanador, afirma que este es importado desde otras tradiciones, tales como la Iglesia
Catdlica Romana, hasta los conceptos desarrollados por Freud. Analiza cdmo se desarrollan
las l6gicas discursivas internas, el orden en que se dan, las respuestas y las presentaciones.
Entiende que estas narrativas y particularmente la escucha, deben ser consideradas como parte
de un proceso de socializacién. Por otro lado, sostiene que la elaboracidn de estos discursos
para ser puestos en practica en publico son “performances” que, por su complejidad y por la
exposicion ante el auditorio, se transforman en una de las principales causas de abandono a la
comunidad. En este sentido también afiade que el orden de los discursos es una forma de
nivelacion, donde el agradecimiento constante por la palabra y el trato entre pares como
“companeros”, son herramientas que favorecen a la homogeneizacion. Dentro de los
discursos, destaca que adquiere una especial centralidad la forma en cdmo se describen su
estado fisico previo al ingreso a la comunidad, haciendo recurrentes menciones a la falta de
higiene, la irresponsabilidad econémica y la violencia.

En Brasil, Campos (2009) realiz6 un trabajo etnografico en los grupos que alli
funcionan y afirma que en AA, el alcoholismo es entendido como una enfermedad “fisica y
moral” y que esta afectd no solo al individuo sino también a las relaciones sociales del ex-
bebedor. Se elabora también un lenguaje de la enfermedad dentro de una logica “biomoral”
centrada en el cuidado de si mismo que permite dar sentido a sus experiencias y construir

significados internos del grupo, donde el producto es la imagen de un sujeto “responsable” en



contraposicion a la su “irresponsabilidad” durante el periodo de dependencia alcohdlica,
volviéndose central la recomposicion de sus lazos familiares e identidades sociales
deterioradas, tales como “padre”, “esposo”, “trabajador”, categorizando al alcoholismo como
una “enfermedad de la familia”. Concluye que la “légica terapéutica” abarca también una
“légica cultural”, donde se considera que el individuo enfermo encuentra en la comunidad un
lugar para su cuerpo y para su espiritu, siendo posible la reconciliacién consigo mismo y sus
familiares. Por otra parte, Gutiérrez Reynaga et al. (2009) desarrollan una investigacion donde
se proponen explorar agquellos elementos que son influyentes para que el individuo logre
afiliarse y luego mantenerse en la comunidad. Para ello toman tantos datos de “recaidos” y
“no recaidos” y elaboran indicadores de afiliacion, donde la actividad de “apadrinamiento”, es
una de las més significativas para que el individuo logre permanecer en AA. También las
actividades de servicio, cuando son sostenidas en el tiempo, son un indicador fuerte, al igual
que el sequimiento de los 12 pasos que la comunidad propone.

Uno de los antecedentes mas cercanos tedrica y metodolégicamente al presente
estudio, es el desarrollado por Gongora & Leiva (2005) quienes analizaron no sélo las
diferencias de consumo segin sexo, sino también estudiaron los aspectos subjetivos,
simbdlicos y socio-culturales, desde un enfoque de género. Dentro de sus conclusiones
sefialan que el alcoholismo, en tanto fenémeno social, ha tenido histéricamente mayor
presencia en el mundo masculino, donde el beber alcohol es entendido como un acto que
prueba la masculinidad, exacerbando el machismo y reforzando su caracter de “mujeriego” y
“aventurero”. Sin embargo, al analizar el aumento en el abuso de alcohol por parte de las
mujeres, estas son consideradas como transgresoras de los roles sociales y culturales
asignados, desafiando asi a los estereotipos de una sociedad sexista. “Se cree que en relacion
con los hombres, las mujeres con problemas de alcohol tienen la tendencia a experimentar un
estigma doloroso que destruye la imagen que tienen de ellas ante los demas, a diferencia de
ellos. Asi, ademés del estigma asociado a ser mujer enferma para toda su vida desde su
espacio privado, ésta es mal juzgada en su ejercicio de su rol materno (no brinda el cuidado
socialmente esperado a sus hijos/as) y, desde lo publico, es vista como alguien que no es
capaz de controlar su situacion familiar.” (Gongora & Leiva, 2005; 90). Otro punto
importante dentro de esta investigacién es la asociacién del consumo de alcohol con la vida

publica, siendo este un escenario de dominio masculino, mientras que el ambito privado,



familiar y doméstico, ha sido identificado con el mundo femenino. Este proceso historico de
division sexual del trabajo ha tenido un gran peso en estas dinamicas: el hombre es quien
desempefia el rol de trabajador, proveedor y por consiguiente quien define las caracteristicas
de los espacios empleados durante el tiempo libre. Las nuevas configuraciones del mundo
social, politico y econdmico, han permitido el acceso a la vida publica de las mujeres, y con
ello también al esparcimiento y al alcohol. Este analisis se contrapone en alguna medida con
las tesis que plantean que el alcoholismo en las mujeres es consecuencia de la desintegracion
de la familia tradicional y del abandono del hogar, aunque estos dos aspectos también estan
presentes.

Por otro lado, haciendo foco en el concepto de “masculinidad”, en nuestro continente,
Vazquez & Castro (2009), analizan la reproduccion de la “masculinidad hegemonica”
mediante testimonios de estudiantes universitarios de Meéxico. Se incluye en esta
investigacion un abordaje que considera la masculinidad como un factor de riesgo, a través de
la violencia y el consumo de alcohol, considerando la necesidad de tomar riesgos como un
elemento para “hacerse hombre”. Durante el desarrollo del articulo se destacan ademads otras
caracteristicas constitutivas de esta masculinidad hegemonica: la autosuficiencia, el esfuerzo y
la superacion, la homofobia y el rechazo a lo femenino y/o conductas “afeminadas”, asi como
también la constante negacién a la exposicion de sentimientos. Al igual que las
investigaciones anteriores, el consumo de alcohol se encuentra naturalizado en esta poblacién,
consumo gue genera lazos de amistad entre varones. Sin embargo al analizar los discursos de
estos estudiantes, nos encontramos frente a un fendmeno contradictorio y paraddjico en
relacion a la masculinidad hegeménica: el alcohol, como sustancia inhibidora, logra quebrar
con las solidas estructuras constitutivas de esta identidad que reprimen la exposicion de
sentimientos, “se redefine asi, en el plano de lo simbdlico, un patron de conductas —el llanto,
los tocamientos fisicos entre varones, los abrazos, las reiteradas declaraciones de afecto y de
amistad, etc.— que de otra manera (en estado sobrio) serian inmediatamente clasificadas
como muestras de poca virilidad o como francas exhibiciones de feminidad.” (Vazquez &
Castro, 2009: 714) De esta manera, los autores concluyen que tanto la represion de
sentimientos, asi como también el consumo de alcohol como via de escape, son procesos que

estan relacionados.



Finalmente, Gomez Moya (2003) en su tesis doctoral, realiza una investigacion
centrada en conocer las causas del alcoholismo en las mujeres y su significacion social.
Algunas conclusiones sobresalientes sobre el alcoholismo en las mujeres, destacan que la
“alcoholica” es catalogada como desviada, porque se le atribuye el rol social de alcoholica,
considerandola como una categoria especial de personas, pero pese a ello, existe un
componente subjetivo que se traduce en una eleccion consciente, motivada por una serie de
circunstancias, afirmando que la alcohodlica tiene un papel activo en su proceso de desviacion.
También destaca que “La mujer alcohdlica es menospreciada socialmente en mayor medida
que el hombre alcohdlico. En el imaginario social la mujer alcoholica se encuentra entre el
vicio y la enfermedad, hasta tal punto que las propias mujeres alcohdlicas no lo tienen claro.
Vicio es un concepto que suele aparecer unido a la falta de conciencia de alcoholismo. El
concepto de enfermedad desculpabiliza a la mujer alcohdlica, porque la libera de la
estigmatizacion.” (Gomez Moya, 2003: 388) En relacién al vinculo con su entorno, sostiene
que en varios casos la pareja de la mujer alcohdlica, no ayuda a la mujer a realizar
tratamiento, sino que la oculta, niega su acompafiamiento o boicotea la recuperacion.
Haciendo mencion a los grupos de autoayuda, la autora destaca que para las mujeres estos
espacios suponen un gran apoyo en su recuperacion, sobre todo porque la etiqueta de
“alcoholica”, en ese escenario, es liberadora ya que se evita alli el enjuiciamiento y permite la
identificacion con el grupo, que luego se traduce en un mecanismo de proteccion frente al
medio.

A nivel nacional no se han encontrado trabajos o elaboraciones académicas sobre las
comunidades de AA y tampoco sobre el consumo de alcohol desde las Ciencias Sociales con
perspectiva de género. A pesar de ello, es relevante destacar algunos trabajos que, desde
diferentes lugares, se acercan y contribuyen a la presente investigacion. Por ejemplo, Perazzo
(2016) en su tesis de grado en Sociologia, analiza los procesos de solidaridad y mecanismos
empleados para el funcionamiento grupal, asi como también las dindmicas internas de los
grupos paralelos donde se retnen los familiares e hijos de los alcohdlicos: Al-Anon y Alateen.
Segun observa la autora, los grupos de Al-Anon emplean una légica de igual caracteristicas
que AA, es decir, un programa de doce pasos y doce tradiciones que sirven como guia para el

funcionamiento. También se analizan los mecanismos internos para el mantenimiento de la
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comunidad y algunas dinamicas de funcionamiento, dado que la investigadora tuvo la
posibilidad de ingresar y observar internamente a los grupos.

Desde la Junta Nacional de Drogas, existen dos recientes trabajos que incluyen datos
sobre el consumo de alcohol. Ademas de los ya exhibidos en capitulos anteriores,
provenientes de la “IV Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas (2016)”, en
el aflo 2017 se publicé el “llIl Estudio sobre consumo de drogas en consultantes de la
Emergencia del Hospital Pasteur de Montevideo” (2017), informe que cuenta con un
apartado dedicado especificamente al consumo de alcohol. De los datos obtenidos, se destaca
que en la experimentacion o en haber tomado alguna vez alcohol en sus vidas, no existen
diferencias entre hombres y mujeres, pero si en la prevalencia de los dltimos 12 meses y 30
dias, ademas de diferencias importantes en la frecuencia, donde el consumo de dos o tres
veces por semana alcanza a casi 1 de cada 4 varones, en tanto en las mujeres la relacion es de
1 cada 10. En relacién al consumo problematico, segun sexo, se encontrdé que entre los
varones que consumieron en los ultimos 30 dias han abusado por ingesta, al menos una vez el
67,6% (31,6% de los varones) y entre las mujeres, el 41,5% de las consumidoras del ultimo
mes han abusado por lo menos una vez, lo que representa aproximadamente a 1 de cada 10
mujeres de la muestra y en términos absolutos, se encontr6 que en un afio acuden
aproximadamente 7.000 personas a la Emergencia de ese hospital que presentan este tipo de

consumao.

5- Marco teodrico

La articulacion tedrica que aqui se plantea pretende servir de herramental que permita
analizar no solo la construccion de significados y simbolos en perspectiva micro-socioldgica a
nivel de la interaccion, sino también aquellos elementos estructurales desde donde los sujetos
elaboran esos discursos sobre sus trayectorias y sus experiencias como consumidores de
alcohol. Es impostergable, antes de ahondar en la teoria sociol6gica, abordar el concepto de
alcoholismo, definicion que ha tenido una evolucién -como el consumo de drogas en general-
marcada por pasaje del monopolio del campo de la medicina al didlogo actual con
conocimientos y saberes del campo social y cultural (Gémez Moya, 2003)*. No obstante, la
definicion adoptada por AA es la elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud, que en

1974 la define como un “estado de dependencia fisica y emocional ya de forma regular o
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periddica, con el consumo de alcohol en grandes cantidades y de forma incontrolada, por la
compulsion que experimenta el enfermo al beber.” (Gomez Moya, 2003: 36)

5.1 Aportes desde el Interaccionismo simbdlico

El punto de partida tedrico es el interaccionismo simbdlico, perspectiva socioldgica
gue centra su atencién en los aspectos subjetivos de la vida social (Ritzer, 2002). Teniendo en
cuenta que el objetivo general de esta investigacion es indagar sobre los significados
construidos sobre el consumo de alcohol a lo largo de sus trayectorias, los conceptos
desarrollados desde esta corriente serviran para indagar sobre los mecanismos empleados para
su construccién y cdmo estos afectan las conductas y la interaccién con los demas. Segun
Blumer (1982), uno de los autores referentes en esta corriente, son tres las premisas en las que
se basa el interaccionismo: “La primera es que el ser humano orienta sus actos hacia las
cosas en funcién de lo que estas significan para él. Al decir cosas nos referimos a todo
aquello que una persona puede percibir en su mundo: objetos fisicos e ideales. (...) La
segunda premisa es que el significado de estas cosas se deriva de 0 surge como consecuencia
de la interaccion social que cada cual mantiene con el projimo. La tercera es que los
significados se manipulan y modifican mediante un proceso interpretativo desarrollado por
la persona al enfrentarse con las cosas que va hallando a su paso.” (Blumer, 1982: 2).

La internalizacion de estos significados tiene lugar en el proceso de socializacion,
concepto desarrollado y trabajado por varios autores, entre ellos Berger & Luckmann (1995),
quienes lo entienden como “la induccion amplia y coherente de una individuo en el mundo
objetivo de una sociedad o en un sector de él.” (Berger & Luckmann, 1995: 166) Sostienen
que este proceso es posible dividirlo en dos etapas: por una lado, una socializacion primaria,
que tiene lugar en la nifiez y es donde el individuo se transforma en un integrante de la
sociedad, y por otro una socializacion secundaria, lo que implica la internalizacion de
“submundos” de carécter institucional o basado en ellos (Berger & Luckmann, 1995: 174),
siendo esta ultima instancia en la que la poblacion de estudio queda enmarcada, etapa donde
se adquiere un conocimiento y un vocabulario especifico sobre diversos roles. Agregan
ademés que “Los “submundos” internalizados en la socializacion secundaria son
generalmente realidades parciales que contrastan con el “mundo de base” adquirido en la
socializacion primaria. Sin embargo, también ellos constituyen realidades mas o menos

coherentes, caracterizadas por componentes normativos y afectivos a la vez que
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cognoscitivos. Ademas los submundos también requieren, por lo menos, los rudimentos de un
aparato legitimador, acompafiados con frecuencia por simbolos rituales o materiales.”
(Berger & Luckmann, 1995: 175)

El analisis desde esta perspectiva esta centrado en la experiencia, la conducta y las
descripciones que realizan los individuos en relacion a la estructura organizada del grupo
social al que pertenecen y sus respectivas definiciones de situacion, sostenidas por
interacciones, rutinas, normas y valores (Mead, 1934), partiendo de una concepcion del
individuo que en ejercicio de su capacidad de pensamiento humano y como producto de la
interaccion social con otros, puede definir las situaciones en las que estd inmerso y por
consiguiente actuar en funcion de ellas (Ritzer, 2002). En armonia con los supuestos basicos
de esta corriente tedrica, el interés central del andlisis estara instalado en las interpretaciones
gue actores inmersos en un proceso de interaccion realizan sobre diversos elementos de
caracter simbdlicos situados en su experiencia. En esta relacion también tiene lugar la
consolidaciéon del self, entendido como una construccion relacional y como un proceso
interactivo no solo con los elementos que lo rodean, sino también dentro del mismo individuo,
que le permite a éste pensar e interpretar el mundo social. Segun la interpretacion que Castro
(2011) realiza sobre los conceptos de Mead (1934), el self supone un conjunto de
“autoimagenes transitorias derivadas de la interaccion con los otros [que] se consolidan con
el tiempo, de modo que se desarrolla una autoconcepcion, una “identidad” que tiene como
fuente el punto de vista de los otros. ” (Castro, 2011: 64)

En este sentido también son relevantes los aportes realizados por Goffman (2009),
quien centr6 su atencion en las actuaciones que los individuos elaboran en la vida social con
el objetivo de sostener una imagen estable de su identidad y lo que se espera de estas. Afirma
que los actores elaboran una fachada debido a que en algunas ocasiones, suelen interesarse en
ocultar algunos hechos para lograr esta imagen coherente y para lograr un desempefio éptimo
en el set (escenario). Las reuniones grupales en las que los integrantes de AA participan, se
corresponden a lo que el autor denomina “encuentros”, instancias donde los individuos al
tomar contacto con su audiencia ponen en practica sus roles dramatdrgicos que también han

elaborado y es producto de la interaccion social de la que forman parte.
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5.2 Desviacion y estigma

El consumo excesivo de drogas es entendido en clave socioldgica como una conducta
que presenta un desajuste entre las formas que la sociedad establece como adecuadas de
consumo Y las que efectivamente el individuo -alcohdlico en este caso- desarrolla. El enfoque
interaccionista adoptado inicialmente posee algunas limitaciones para la comprension de
algunos de los fendbmenos que se analizaran, los cuales seran complementadas con conceptos
elaborados en teorias de mayor alcance. Como consecuencia de esta limitacion, dentro del
interaccionismo simbdlico varios autores han desarrollado una corriente denominada “teoria
de la etiquetacion”, una aproximacion sobre los estudios de “desviacion social” que habian
sido formuladas inicialmente desde el estructural funcionalismo.

Desde esta Gltima corriente, la desviacién social® es entendida como aquellas
conductas que presentan un desajuste con el marco normativo y con las expectativas que
existen en una sociedad determinada, tal como lo hacen autores como Merton (1964) y
Parsons (1966). La conducta desviada surge, segun la tesis mertoniana, cuando no existe una
coherencia perfecta entre las metas definidas socialmente y los medios que la organizacion
social coloca para que los individuos puedan conseguirlas. Por su parte, Parsons considera
que la desviacion carga en su definicion un cierto relativismo, por lo que es necesario que esta
sea analizada considerando el sistema social en el que esta inmerso el individuo.

Complementariamente, dentro de la “teoria de la etiquetacion” y a partir de la obra de
Becker (2010), la desviacion es entendida como el resultado de los procesos mediante el cual
se crean las reglas que definen a un comportamiento como desviado, adquiriendo centralidad
los modos en que son elaboradas esas reglas, sus intereses y sus aplicaciones, ya que segun su
postura, ninglin comportamiento es por si mismo desviado, sino que este queda enmarcado en
un contexto socio-histérico especifico. Dado que desde AA, el alcoholismo es entendido
como una “enfermedad”, es relevante desde la Sociologia de la Salud destacar los aportes de
Freidson (1978), quien pese a centrarse en la autoridad moral de la medicina, sostiene que la
enfermedad debe ser entendida y analizada como un estado social (por encima de lo
biologico) y como un tipo de desviacion de las “normas” que se establecen para determinar a
un cuerpo como “sano” y cOmo deben actuar aquellos que sean etiquetados como tal. Segun
afirma el autor, la medicina al igual que la religién y el derecho, es una actividad moral que

busca determinar qué conductas sociales son consideradas como indeseables o problematicas,
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sin embargo esta Ultima descansa, a diferencia de las demas, en las bases del fundamento
cientifico inobjetable, aunque la realidad fisica no se condice con la realidad social del sujeto,
para quien se le han aplicado criterios normativos.

A pesar de que AA no es una institucion de la medicina cientifica moderna, las
conceptualizaciones sobre el alcoholismo son retomadas y legitimadas desde ese campo; de
esta manera la enfermedad debe ser entendida como un concepto moral y como una forma de
“desviacion social” por encima de la perspectiva dominante en la medicina como “desviacion
biologica”, ya que tal como Freidson manifiesta, el caracter social de la enfermedad genera
consecuencias diferentes segin el contexto e independientes del estado biolégico del
organismo. En palabras del autor: “El diagnéstico y tratamiento de la enfermedad no son
actos comunes a los ratones, monos y seres humanos, sino actos sociales peculiares de las
personas. La enfermedad como tal puede ser una afeccidon bioldgica, pero la idea de
enfermedad no lo es, ni tampoco lo es el modo en que los seres humanos responden a ella. En
estos términos, la desviacién o enfermedad bioldgica se define socialmente y se circunscribe
mediante actos sociales que la condicionan.” (Freidson, 1978: 213)

Desde el interaccionismo simbdlico, en especial desde la teoria del etiquetamiento, se
entiende que al considerar la enfermedad como un estado social, esta tiene implicancias en las
conductas de estos individuos, fenémeno que ocurre solo en los seres humanos, las cuales
varian segun la cultura y otras fuentes organizadas de significados simbélicos (Freidson,
1978: 225). El diagnodstico de una enfermedad, genera nuevas realidades en el individuo y en
su entorno, se crea un nuevo estado social de caracter negativo: la enfermedad es siempre
entendida como el mal. Es importante finalmente repasar los significados sociales atribuidos
sobre el enfermo que analiza Freidson, retomando la propuesta realizada por Parsons (1966).
Se destaca que la enfermedad es una categoria que el actor debe asumir por encima de su
propio control, es decir, no es una eleccién consciente. Este individuo no es juzgado por su
enfermedad, ya que no puede hacerse responsable, sino que es puesto a disposicion de
instituciones que cuentan con el conocimiento para recobrar en él la normalidad, mediante
educacion, entrenamiento, tratamiento o manipulacion. “Cuatro aspectos importantes del rol
de la persona enferma se especifican como sigue: a) Se considera que la incapacidad del
individuo estd méas alla del ejercicio de su propia eleccion y por lo tanto no se le hace

responsable de ellos. Ademas de su propia motivacion, es necesario algun proceso curativo
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para la recuperacion. b) Su incapacidad es razon para ser exceptuado de obligaciones
normales. c) Estar enfermo, por lo tanto, es poder desviarse legitimamente, pero la
legitimidad esta condicionada al reconocimiento del paciente de lo indeseable de estar
enfermo, de algo que uno asume la obligacion de superar. d) En tanto él no puede lograr
estar bien por si mismo se espera que el paciente busque ayuda competente para su
enfermedad y que coopere con los intentos de recuperacion”. (Freidson, 1978: 229)

En estos procesos, el concepto de “estigma” desarrollado por Goffman (1963) y
retomado por Castro (2011), habilita la posibilidad de interrogar el fendmeno desde el
desempefio del individuo y su vinculo con su entorno social, a través de un proceso de
desacreditacion de su self. Segiin Goffman (1963), el término “estigma” refiere a una serie de
atributos sociales o marcas que funcionan como indicadores de inferioridad para quien los
porta, donde sostiene que existen tres tipos: en primer lugar las deformaciones fisicas
corporales, luego los defectos de caracter, como falta de voluntad, deshonestidad, donde
segun el autor quedaria enmarcado el alcoholismo (y el consumo de drogas en general), y por
ualtimo estigmas tribales, vinculados a la raza, nacion y religion (Goffman, 1963: 14). La
situacién de los alcohdlicos y su caracter de desviados, se traduce en una estigmatizacion y
exclusion por tratarse de un individuo adicto, que ha construido su vida social en funcién del

alcohol y se ha transformado en disfuncional y potencialmente peligroso.

5.3 Apuntes teoricos sobre trayectorias

Considerando los aportes que han realizado varios autores, entre ellos Becker (2010),
resulta relevante indagar como es que un individuo desarrolla una carrera que se configura
como desviada y cémo se ha integrado y construido esa identidad al margen de la norma. El
vinculo del individuo con el alcohol posee cierta historicidad que se pretende abordar, con el
propdsito de comprender como se ha realizado la construccién simbolica sobre su consumo y
sobre su actual situacion de alcoholico a lo largo del tiempo, entiendo por trayectoria a una
“serie de las posiciones sucesivamente ocupadas por un mismo agente (0 un mismo grupo) en
un espacio en si mismo en movimiento y sometido a incesantes transformaciones.” (Bourdieu,
1977: 82) En el mismo sentido, Goffman (2001) emplea el término “carrera”, al referirse a
“cualquier trayectoria social recorrida por cualquier persona en el curso de su vida.”

(Goffman, 2001: 133) Ambos conceptos y autores, destacan que la construccion simbdlica de
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estos periodos esta mediada por estructuras o instituciones que de forma externa influyen
sobre la subjetividad de los individuos.

La aplicacién de estos conceptos en esta investigacion servird para analizar los
cambios y/o permanencias en el vinculo que ha mantenido el individuo no solo con el
consumo de alcohol, sino también con su entorno y los actores. Estudiar en clave historica
estos procesos, permitird encontrar diversos “puntos de inflexion” que ayuden a explicar
como se ha transformado este consumo en un problema y cuéles han sido los motivos que

provocaron su participacion en la comunidad de AA.

5.4 Comunidad y crisis de sentido

El ingreso a la comunidad™ de AA da lugar a un nuevo proceso de interaccion, siendo
necesario establecer una base tedrica minima sobre cuales son los aspectos mas relevantes de
este nuevo escenario. Berger & Luckmann (1999) ubican a este tipo de comunidades como
instituciones gue, ante una “crisis de sentido”, se transforman en alternativas de produccién de
significados y reorientacion de conductas. El desajuste con las normas y la conflictividad de
sus trayectorias, pueden considerarse como factores generadores de esta crisis de sentido,
definida por los autores como una situacion donde los valores compartidos y su aplicacién ya
no son validos para todos los integrantes de una sociedad y tampoco se encuentran sujetos por
estructuras solidas (Berger & Luckmann, 1999). La proliferacion de estas comunidades,
radica particularmente en su capacidad para condensar de manera sintética una vision moral
sobre normas y valores que a nivel social y cultural aparecen de forma dispersa,
transformandose en una salida posible para el individuo que posee, en este caso, un vinculo
conflictivo con el alcohol. Ante la expansion de estas aparentemente “nuevas formas” de
sanacion Bayce (2006) sostiene que su explicacion puede encontrarse por un lado en la
pérdida de sustento afectivo de los grupos primarios de socializacion, producida en parte por
el crecimiento demogréafico y la diversificacion de las ofertas de grupos de pertenencia, que
generan la necesidad de grupos intimos, pequefios, consuetudinarios, postergados por el
anonimato y frenesi urbano (Bayce, 2006: 66). El extenso y profundo proceso de
medicalizacién™, cientifizacién y racionalizacion, que tiende a un “desencanto” del mundo,
habilita también el (re)surgimiento de estos espacios de sanacion y contencion en el mercado
de bienes simbolicos, como via de escape o alternativa. Por otro lado, situando su atencion en

el desarrollo de estas “nuevas religiones y nuevas medicinas” y su papel en la rehabilitacion
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de usuarios problematicos de drogas, destaca particularmente que estas poseen una
“funcionalidad integrativa o adaptativa”, sosteniendo que los individuos que alli llegan
“logran en parte un estilo desviante que remunera algunas de sus necesidades alienativas de
resistencia y despecho del mundo oficial y normal, pero mantienen su alienacion y desviacion
dentro de limites de mucho menor riesgo de colision con ese mundo. Mantienen un “estilo o
forma” desviado sin “contenidos o sustancia” desviante.”. (Bayce, 2006: 80). Finalmente,
repasando los aportes de varios autores de la sociologia, entre ellos Weber, Spencer,
Durkheim, agrega que “No nos extrafie como sumergidos sociales, desconfiados de sus
posibilidades de éxito terrenal, eligen un bienestar ultramundo para sustentar su vida. (...)
Tampoco nos perturbe que personas excedidas materialmente —delincuentes, alcoholicos,
drogodependientes- escojan creencias ascéticas que los “‘contenga” desde supuestas

autoridades supramundana.” (Bayce 2006: 73).

5.5 Perspectiva de género

El complejo entramado generado en torno a la trayectoria de estos ex consumidores de
alcohol, serd analizado ademas desde una “perspectiva de género”, herramienta empleada en
esta investigacion para la generacion de didlogos y aperturas en cada una de las situaciones a
las que se enfrentan los individuos. Introducir esta perspectiva permitird estudiar como
hombres y mujeres han experimentado y transitado sus periodos de ingesta alcohdlica y su
participacién en la comunidad, favoreciendo a la compresion de los aspectos particulares y de
los factores que han intervenido en esta diferenciacion. La organizacion social del “sistema de
género”, debe ser comprendido como una configuracion especial de relaciones de poder,
practicas y creencias, entre hombres y mujeres, que se sostiene en su construccion identitaria,
donde lo “masculino” y lo “femenino” poseen un didlogo constante (Aguirre, 1998).
Definimos entonces género™ como una construccion histérica y socio-cultural y como una
serie de atributos que, adjudicados a los sexos, justifican sus diferencias y dan cuenta de las
formas histéricas en que hombres y mujeres interactdan y dividen sus funciones mas alla de lo

XVi

biolégico y reproductivo (De Keijzer, 2001; Aguirre, 1998)™". Estos son interiorizados a
través del proceso de socializacion, donde se incorporan pautas culturales que llevan al
individuo a formar parte coherentemente del mundo objetivo de una sociedad o de un sector
(Berger & Luckmann, 1995: 166). Algunos autores como Amuchastegui & Szasz (2007),

sostienen, al igual que Berger & Luckmann (1995) que la identidad, no es una categoria fija,
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un concepto homogéneo que se pueda aplicar en diferentes contextos, sino que el mismo varia
segln una serie de caracteristicas como la clase social, la etnia, la raza, la edad, la religion,
entre otras.

Judith Butler complejiza y agudiza la mirada sobre la idea de “genero” y plantea un
enfoque critico, con el objetivo deconstruir la idea de género y desmantelar las concepciones
esencialistas y universales en torno a identidades. Entiende al género como un acto
performativo™", es decir: “género no es un sustantivo, ni tampoco es un conjunto de atributos
vagos, porque hemos visto que el efecto sustantivo del género se produce performativamente
y es impuesto por las préacticas reguladoras de la coherencia de género. Asi, dentro del
discurso legado por la metafisica de la sustancia, el género resulta ser performativo, es decir,
que conforma la identidad que se supone que es. En este sentido, el género siempre es un
hacer, aunque no un hacer por parte de un sujeto que se pueda considerar preexistente a la
accion.” (Butler; 2007, 84). En resumen, el género debe ser comprendido entonces como una
construccién historica, social y cultural, asumiendo que no existen, en esencia, roles de
género. Sin embargo manifiesta que existe un discurso hegemonico y pautas de
comportamiento heteropatriarcales que a través de los actos del habla, tienen la capacidad de
crear realidades culturales.

Los recientes estudios desde un enfoque feminista sobre el vinculo entre salud y
género, han generado nuevas preguntas de indole epistemoldgica y tedrica, presentando
nuevos desafios para la comprensién de estos fendmenos. Al analizar las diferencias de
género en indicadores de salud, donde también el consumo abusivo de drogas esta
involucrado, concluyen que las diversas formas de percibir la enfermedad y el cuidado del
cuerpo varian segin hombres y mujeres e influyen en estas dindmicas, percepciones que
refieren especialmente a conceptualizaciones socio-culturales sobre las disposiciones de
género y el cuerpo. (De Keijzer, 2001; Lupton 2012) En este sentido, varios autores han
centrado su atencion en el concepto de “masculinidad hegemonica” y en la incidencia de esta
construccion simbolica sobre la salud de los individuos. Siguiendo a De Keijzer, quien
entiende a la masculinidad como “un conjunto de atributos, valores, funciones y conductas
que se suponen esenciales al varén en una cultura determinada” (De Keijzer: 2001; 2), es
posible considerar la existencia de formas hegeménicas™"" de esta masculinidad acorde a las

caracteristicas del entorno. La masculinidad hegemonica, segin Amuchéstegui (2006) refiere
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a “‘una serie de discursos y practicas sociales que pretenden definir al término masculino del
género dentro de configuraciones historicas particulares, diferencidndolo de las propias
experiencias de los hombres, que no estan reducidos a someterse a tal construccién y que
manifiestan innumerables formas de resistencia.” (Amuchastegui, 2006: 175)

Dentro de este escenario, De Keijzer sostiene que es posible encontrar ventajas para el
varon, que sin embargo con el tiempo terminan transformandose en un factor de riesgo para
su salud, asi como también para la de otros individuos. Algunas de las caracteristicas que
destaca de esta masculinidad hegemadnica refieren a una mayor independencia, la agresividad,
la competencia e incorporacion de conductas violentas en varios aspectos tales como la
relacion con vehiculos, las adicciones, las relaciones familiares, la sexualidad, el descuido por
la salud y el cuidado del cuerpo, aspectos asociados al ser femenino. (De Keijzer, 1998). Por
su parte, Connell (1987) afirma que la masculinidad hegemdnica se caracteriza por la
tenacidad, la fuerza, la audacia y la predisposicion a asumir retos riesgosos. Otra caracteristica
que destaca De Keijzer como riesgosa de la masculinidad hegeménica, refiere a la dificultad
de verbalizar o transmitir necesidades, agregando que esta construccion de identidad genera
presiones y limites en la expresion de emotividad (miedo, tristeza, ternura). “La falta de
inteligencia emocional se encuentra frecuentemente como trasfondo de las adicciones y de las
violencias con su consecuente impacto negativo en la reproduccion, la sexualidad y las
relaciones y economia familiar.” (De Keijzer, 2001: 6). En este sentido, resulta pertinente el
analisis realizado por Bourdieu (2000) sobre la divisién social de los sexos, base de la
dominacion masculina que el autor analiza: “Corresponde a los hombres, situados en el
campo de lo exterior, de lo oficial, de lo publico, del derecho, de lo seco, de lo alto, de lo
discontinuo, realizar los actos a la vez breves, peligrosos y espectaculares, (...) marcan unas
rupturas en el curso normal de la vida; por el contrario, a las mujeres, al estar situadas en el
campo de lo interno, de lo himedo, de abajo, de la curva, de lo continuo, se les adjudican
todos los trabajos domesticos, es decir, privados, ocultos, practicamente invisibles o
vergonzosos, como el cuidado de los nifios y de los animales” (Bourdieu, 2000: 45)

Estos aportes servirdn de herramienta para comprender algunos fendmenos
paraddjicos frecuentes en el consumo de alcohol: al tratarse de una sustancia inhibidora,

permite romper algunos limites y tomar decisiones riesgosas o que en estado de sobriedad no
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formarian parte del repertorio de actuacion; mientras que por otro lado facilita la
exteriorizacion de sentimientos cominmente reprimidos.

Los datos sobre el consumo de drogas en los Gltimos afios indican que, pese a que adn
muestran que los hombres son quienes presentan mayores indicadores de consumo, es posible
visualizar que la presencia de la mujer es cada vez mayor. Este fenomeno es entendido en
varios estudios como una consecuencia de la incorporacién -reciente, en términos historicos-
de la mujer en nuevos espacios que antes eran exclusividad de los hombres. También nuevos
contextos de ocio, son para Romo (2004), otro factor que explica por qué las mujeres cada vez
presentan mayores indicadores de consumo. Segun la autora, nuevos modelos de diversion y
de socializacion, favorecen al despliegue de nuevas formas de consumo, particularmente en la
escena nocturna, donde predomina una poblacion de caracteristicas juveniles. Sin embargo,
este escenario no exime a las mujeres de experimentar una estigmatizacion, dado que dicha
incorporacion es aun residual. Por ultimo, desde los estudios sobre salud y género se suele
analizar que la presencia femenina est4 aun anclada en la visibilizacion de un rol reproductivo
y de cuidados, definiendo habitualmente a la mujer como débil y vulnerable, volviéndose

también en un cuerpo altamente medicalizado.

6- Objetivos

6.1 Objetivo general
e Analizar las experiencias y los significados construidos en torno al consumo de
alcohol a lo largo de las trayectorias de los participantes de “Alcohdlicos
Anonimos”, para el afo 2018, desde una perspectiva de género.

6.2 Objetivos especificos

e Estudiar las eventuales diferencias de género tanto en los procesos de
iniciacion como en los de persistencia en el consumo de alcohol.

e Explorar y describir las caracteristicas del contexto donde consumian alcohol
los participantes de “Alcohodlicos Anénimos”.

e Analizar las motivaciones que generaron el acercamiento a “Alcohdlicos
Andnimos”, considerando las posibles diferencias de género.

e Conocer el significado que, desde su experiencia como participantes, le
atribuyen a la comunidad de “Alcohdlicos Anénimos™.

e Analizar los cambios y/o permanencias en el relacionamiento con el entorno y
con el alcohol después de su ingreso a “Alcohodlicos Andénimos”.
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7- Estrategia metodoldgica

7.1 Disefio de investigacion

A partir de las caracteristicas de la presente investigacion, fue pertinente la aplicacion
de un disefio cualitativo flexible, el cual permiti6 un abordaje comprehensivo sobre el
fendmeno, que en palabras de Mendizabal (2006), esta flexibilidad “alude a la posibilidad de
advertir durante el proceso de investigacion situaciones nuevas e inesperadas vinculadas con
el tema de estudio, que puedan implicar cambios en las preguntas de investigacion y los
propositos; a la viabilidad de adoptar técnicas novedosas de recoleccion de datos; y a la
factibilidad de elaborar conceptualmente los datos en forma original durante el proceso de
investigacion.” (Mendizabal, 2006: 67).

Mediante este disefio fue posible captar y analizar en profundidad el discurso y los
significados que los individuos atribuyen al consumo de alcohol, la construccion del problema
en referencia a dicha sustancia, asi como también las diferencias que surgen producto de las
relaciones sociales de género, habilitando ademas la posibilidad de realizar cambios en caso
de que sea necesario, con el fin de incluir aquellos hallazgos que surjan en mi acercamiento a
la poblacion de estudio y que no habian sido manejados a priori, generando asi un modelo
interactivo a lo largo del proceso de investigacion.

Si bien este abordaje ha sido cuestionado por trabajar con muestras pequefias, poco
representativas y sobre todo por confiar en la memoria y en la construccion de un relato
retrospectivo™™, fue el mas acorde para estudiar los significados atribuidos por los individuos
y contenidos en sus biografias, tanto en su proceso de iniciacion en el consumo como en la
abstinencia e ingreso a la comunidad de AA, ya que el material con el que trabajaré centrara
su analisis en las interpretaciones que estos realizan sobre sus acciones, asumiendo que Si

estos los definen como verdaderos y reales, también lo seran sus consecuencias.

7.2 Universo de estudio, unidad de andlisis, muestreo

La presente investigacion tiene como universo de estudio a los participantes de la
comunidad “Alcohoélicos Andénimos”, siendo la unidad de analisis el discurso de los
individuos que concurran alli durante el primer semestre del afio 2018. EI método de muestreo
aplicado para la seleccién de los integrantes ha sido no probabilistico e intencional. Se intentd

con esta seleccion de casos cubrir la mayor variedad posible de aspectos que resulten
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relevantes segun las dimensiones planteadas en la investigacion, para ello ademas de
intencional el muestreo sera de maxima variacion, intentando asi garantizar la mayor
variabilidad y la complejidad del fenémeno. Se contd con un “portero”, esta figura me
habilité el acceso a otros participantes dispuestos a ser entrevistados y ademas se sumd un
muestreo por “bola de nieve”, facilitindome el contacto con nuevos posibles integrantes. La
muestra quedd conformada por 16 participantes, con un promedio de edad de 53 afios
(minimo= 30, maximo=69), donde 10 de ellos son varones y 6 mujeres.

7.3 Técnica de recoleccion de datos

La técnica desarrollada fue la entrevista, entendida como una interaccion verbal de
forma presencial, compuesta por preguntas y respuestas en relacién a un tema u objeto
especifico, donde el entrevistador se propone extraer informacion contenida en la biografia
sobre su entrevistado (Oxman, 1998; Blanchet, 1989), herramienta que me permitié obtener
los datos necesarios para posteriormente realizar un andlisis del discurso de los actores.
Especificamente se empled la técnica de entrevista semiestructurada, la que permite
flexibilidad y profundizacion de las distintas percepciones, basada en una pauta guia que
contiene los grandes ejes tematicos y asegura el cumplimiento de la relevacién de las
dimensiones a estudiar (Batthyany, 2011: 90). No obstante, esta técnica promueve y favorece
a que el entrevistado pueda construir su discurso de forma natural y haga énfasis en los

aspectos que considere importantes.
8- Anélisis ™

8.1 El género en las dindmicas de consumo

La omnipresencia de bebidas alcohdlicas en nuestra sociedad, su caracter legal, la
facilidad de acceso y el gran abanico de ofertas existentes en el mercado, convierten al inicio
del consumo de alcohol en un evento sumamente legitimado e integrado en nuestra
cotidianeidad y en nuestra cultura. Este contexto es el principal sustento que habilitd a que
este consumo se haya transformado en una préctica tan naturalizada como masiva. Sin
embargo, para los participantes de AA, los primeros encuentros con quien hoy consideran su
principal “enemigo” lejos estan de pasar al olvido y aln resuenan con la misma intensidad en
su memoria: tanto por el trabajo retrospectivo que realizan en sus reuniones grupales, como

por tratarse del inicio de un especial vinculo que los llevd a su actual situacion.
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Aprovechandome de este escenario, fue posible reedificar parcialmente la antesala a su
participacién en AA vy extraer desde su biografia elementos relevantes para conocer sus
experiencias y significados atribuidos al consumo de alcohol. Toda esta informacion
contenida y obtenida a partir de sus discursos, son el producto de su actual vision de las cosas,
mediado y (re)interpretado, a partir del ingreso a la comunidad, por el contexto y por otros
discursos, pero que de igual manera se configuran como elementos constitutivos de su
presente.

Inicios del consumo

En esta primera seccion centraré el analisis en algunas de las particularidades que
presentan los participantes de AA en relacién al inicio en el consumo de alcohol,
especialmente en aquellas diferencias que varones y mujeres poseen sobre la etapa de la vida
donde ubican a esta préactica, los actores que se articulan en sus relatos y los escenarios en
donde fueron desarrolladas.

Por un lado, se observa para el caso de los varones una temprana aproximacion al
alcohol, ubicada principalmente en edades adolescentes. Alli el consumo aparece como un
gjercicio de experimentacion fisica y emocional, que form6 parte de una construccion
identitaria del individuo, quien encontraba en el alcohol y en sus efectos, herramientas para
facilitar la generacion de vinculos sociales, exaltar el espiritu hedonista y festivo en reuniones
y salidas. De igual manera, se relevaron también algunos casos donde ya en sus inicios se lo
relaciona como una variable interviniente en diversos conflictos, principalmente situaciones

de violencia fisica, mientras permanecian en estado de ebriedad.

“Yo comencé a tomar a los 10 afios (...) Entonces cuando comencé a trabajar, que fue a los 10 afios, fue
la primera vez que consumi alcohol, y bueno, ahi me hizo sentir parecido a los demas nifios que tenian
las cosas que yo no tenia y me senti mas fuerte que ellos. El lugar donde comencé a trabajar era un
lugar donde se hacia mucha fuerza.” (Entrevistado N° 4)

“Con 12 afios me quedé sin padre y tuve que salir a trabajar. Con 14 afios consegui un trabajo de
adulto, en una empresa del interior que en aquella época no me pidieron documentacién. Ingrese.
Entonces me dejé... tenia canas, me empecé a peinar a la gomina y me dejé el bigote. Me disfracé ;jno?
De mayor. (...). Y también para encarar. Me daba prestancia, elegancia, facilidad de palabra para
encarar a una chica. Y sin alcohol... seguro, me venia al suelo, porque no era lo mio eso, entonces
empecé y marcho, empezo a funcionar eso al principio.” (Entrevistado N° 11)

En los dos ejemplos citados anteriormente, se pueden observar algunas semejanzas no
solo en lo que refiere a la temprana edad de inicio del consumo, sino también al
relacionamiento que mantenian -quienes por entonces eran adolescentes- con adultos, a través

del prematuro ingreso al mercado laboral, destacando el papel que desemperfiaba el consumo
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de alcohol como instrumento para la construccién de una identidad. La misma, no solo les
permitia mantener un vinculo més o6ptimo con quienes los rodeaban, sino que también fue
construida como respuesta y emulacion de las practicas de los demas varones. Los escenarios,
en términos de Goffman (2009), donde se desarrolla esta practica, corresponden a espacios
ubicados en la esfera pablica, con actores ocasionales segun el contexto. Ante esa situacion la
construccion de una “fachada” permitié la inclusion y un desempefio acorde a las
circunstancias en la que se encontraban, y a partir del aprendizaje de las conductas y
significados de sus pares, se transformo a la ingesta de bebidas alcohdlicas y sus efectos en un
elemento de utilidad y de cercania. Estas practicas pueden ser entendidas como acciones
performativas (Butler, 2007) de los elementos constitutivos de la masculinidad: las
referencias a acciones riesgosas, asociadas también al uso de la fuerza y el ingreso a la vida
sexoafectiva, facilitado ademas por la inhibicién producida por el uso de drogas, forman parte
de las préacticas y simbolos maés salientes de lo que De Keijzer (2001), Vazquez & Castro
(2009), Amuchastegui (2006) y Connell (1987) denominan “masculinidad hegemdnica”. El
sujeto varon que aparece representado en estos discursos, intenta a través de una performance
de elementos que se anticipan como deseados y posibles (tales como la vestimenta o
apariencia fisica, la predisposicion violenta para la resolucion de conflictos), adaptarse y
demostrar su caracter masculino que esta construyendo y reafirmando en cada acto, ejercicio
que destaca el caracter relacional e interactivo del proceso de construccion de identidad con
los diferentes agentes de socializacion.

Por otra parte, pasando ahora al discurso de las mujeres, estas manifiestan haber
comenzado su consumo de alcohol en circunstancias notoriamente disimiles a sus pares
masculinos, pese a corresponderse a generaciones proximas. Segin manifiestan, este fue
desarrollado principalmente en la intimidad, recién en edades adultas e incluso, en muchos

casos, apenas algunos afios antes de su ingreso a la comunidad.

“Yo empecé no de joven, yo nunca tomé de adolescente, yo tengo 49 afios, yo empecé a tomar mds o
menos a los 30 afios con mi marido, una relacion de 16 afios, empezamos a tomar juntos y cada vez
mas, cada vez mas, hasta que nos separamos. 16 afios, nos separamos y eso me llevd a consumir mas
todavia. A estar mas borrada del mundo, como quien dice. Porque uno se emborracha y... es lo que
queres, tomar, tomar, tomar y olvidarte de las cosas, pero tiene todo lo otro en contra, vamos a decir.”
(Entrevistada N° 6)
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“comencé con el tema del alcohol, digamos, hace 6 afios, pero no una cosa cronica ni compulsiva, sino
como mas bien fue un gran estado depresivo cuando falté mi madre y con tantos hijos a cargo y sola de
vez en cuando me tomaba una copa de cerveza o una latita de cerveza y me acostaba a dormir. (...) la
angustia me dejaba fuera de control, digamos asi, angustiada, me ponia a llorar y bueno, ahi buscaba
el momento de que los chiquilines estuvieran durmiendo o estuvieran tranquilos acostados y entonces
me encerraba en el dormitorio y me tomaba una copa. Lo Unico que tomé siempre fue cerveza y en mi
casa, nunca tomé en la calle, nunca tomé en reuniones, ni fiestas ni nada”. (Entrevistada N° 12)

Las referencias en estas citas son a eventos mas cercanos en el tiempo y en escenarios
diferentes al de los varones. Tal como ellas lo explicitan, el consumo era en pocas cantidades
y desarrollado en la intimidad de su hogar o un lugar conocido, alejado de los riesgos y
contingencias que implica lo publico, espacio que segun Bourdieu (2000) y Géngora & Leiva
(2005) es dominio de los hombres.

Durante sus adolescencias, la posibilidad de consumir alcohol estuvo siempre
restringida por un contexto socio-cultural que etiquetaba y castigaba a aquellas mujeres que
incurrieran en esta practica, escenario que da claras pistas para entender algunas de las
razones por las que el consumo de alcohol es ubicado como una practica cuyo inicio recién se

da en la adultez. Tal como menciona una de sus participantes:

“se la etiquetaba como que ella era como una loquita (...) en las épocas mias ;no? hace mads de 30
arnios atras, (...) quedaba muy feo, el hombre mismo miraba ya mal, yo porque tengo 2 hermanos
varones también, entonces al escuchar cuando se reunia con los amigos “no, porque aquella viste que
estaba tomando una cerveza o un whisky, es una loquita” (Entrevistada N° 6).

En sus relatos son nombrados reiteradamente sus familiares directos y/o integrantes
del hogar: hijos/as, esposo, padres y hermanos. Sus apariciones son tanto como actores
activos en los eventos conflictivos que provocaron el acercamiento al alcohol, configurados
por la trascendencia en sus biografias como puntos de inflexion, o como espectros que
sobrevuelan las justificaciones para el desarrollo de este consumo: ‘“cuando los hijos
dormian” o “cuando el esposo no estaba”.

A pesar de estas diferencias que se enmarcan dentro de un esquema binomial, existe
un conjunto de individuos alejados de esta norma: consumidores de alcohol que habitan un
escenario intermedio dentro de esos “patrones tradicionales”, y que difieren en algunas de sus

caracteristicas salientes: edades, escenarios y cantidad de alcohol en la ingesta.

“La primer borrachera creo que fue a los 12 anos, que fue por gusto, completamente. O sea, de ir a
comprar vino, ponerle azlcar y tomar hasta quedar descosida, simplemente para probar el efecto ¢no?
(...)Mis padres estaban separados, mi madre depresiva, digamos no tenia mucho control de mis
actividades o lo que fuera (...) También queria llamar la atencién supongo, de que mi padre venga a mi
casa, entonces si yo me agarraba tremendo pedo y al otro dia mi madre lo llamaba, entonces yo me
despertaba y tenia a mi padre y mi madre sentados en la cama.” (Entrevistada N° 14)
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Aparecen en esta cita nuevos elementos tales como la temprana edad, el escenario
publico donde se enmarca y el consumo en exceso Y riesgoso, que ubican a esta experiencia al
margen de las caracteristicas habituales de consumo desarrollado por mujeres. Considerando
los aportes de Romo (2004), este ejemplo formaria parte de algunas nuevas dinamicas de
consumo desarrollado principalmente por las mujeres més jévenes™, que ante las actuales
configuraciones socio-culturales, acceden a una participacion mas activa en la vida publica y
alli al acceso a sustancias como el alcohol.

Un movimiento inverso ocurre en aquellos varones que se alejan de los patrones
tradicionales, quienes sitGan inicialmente a la practica en lo publico, aunque posteriormente
eligieron trasladarlo a la esfera de lo privado, lejos de la euforia y el caracter festivo que otros
le asignaban.

“Al principio consumi como socialmente, con amigos y eso, pero a los pocos afios yo me daba cuenta
que ya me molestaba un poco consumir con gente. Como me... ya me molestaba, el entorno viste, me
perturbaba un poco eso, de estar tanto con gente y eso como que me... ya sentia un poco es aislamiento
¢viste? (...) me costaba tanto vincularme, y bueno, entonces tuve etapas, etapas que consumi
socialmente, que me gustaba estar con gente, etapas que consumi sélo”. (Entrevistado N° 3)

Estas variaciones complejizan y permiten avanzar hacia una desestimacion de los
intentos de esencializaciéon de las dinamicas de consumo, reforzando la importancia que el
contexto socio-cultural y la interaccion con los diferentes agentes de socializacién poseen en
estos procesos. El inicio y el desarrollo de esta practica en diversos contextos (publico y/o
privado), parecen no encontrar su explicacion en el sexo biologico de los individuos, sino mas
bien en un conjunto de relaciones sociales, entre ellas de género, y sus consiguientes
gratificaciones y privaciones. Estas relaciones, enmarcadas dentro de un esquema, son las que
habilitan o impiden la posibilidad de encontrar en un objeto fisico un elemento facilitador
para la vinculacion social. Es decir, no seria el sexo biologico lo que hace a un nifio de 11
afios consumir alcohol de la misma forma que un adulto, sino las retribuciones simbolicas que
este recibe a cambio de exponerse a una practica sumamente riesgosa. Del mismo modo,
también seria esta una explicacién valida para el caso de las mujeres entrevistadas, quienes
vieron impedidas y/o postergadas sus posibilidades de, entre otras cosas, transitar una
experimentacion placentera con bebidas alcoholicas a edades mas tempranas.

A pesar de ello, los discursos relevados coinciden en un aspecto que considero central:
la incorporacion y uso del alcohol posee una connotacion politica en la construccion de una

nueva estética. Ademas del placer y las alteraciones provocadas, los hombres en sus intentos

27



de reforzar y/o resaltar su imagen masculina, asi como las mujeres, que depositan en el
consumo un acto de ruptura y disenso con los estereotipos asignados al “ser mujer”,
encuentran en un objeto fisico, una herramienta de cambio en el relacionamiento con otros
actores sociales, haciendo uso del valor social que posee el alcohol, como elemento

fetichizado, en el mercado de bienes simbdlicos.

Carreras alcoholicas

La posibilidad de sostener un vinculo consciente con la sustancia y establecer las
condiciones en las cuales se consumira alcohol en una instancia puntual, son tal vez las
caracteristicas mas salientes de lo que se denomina “bebedor social”. En sus palabras: “El
bebedor social sabe que va a un cumpleafios se toma una cervecita, se toma un vaso y no hay
problema, después se va o se maneja’ (Entrevistado N° 5) situacion en la que, segun los datos
obtenidos por la JND (2016), se ubicaria el 78% de los consumidores de alcohol en nuestro
pais™’. Durante ese periodo, manifiestan que su vinculo con el alcohol fue aproblemético, una
practica méas dentro de otras tantas, empleado al igual que al inicio de forma recreativa, para
enaltecer reuniones sociales en clubes y bares, para exaltar el espiritu hedonista en fiestas
bailables o quitar la timidez al momento de entablar didlogos, es decir, el repertorio habitual
de usos préacticos y simbdlicos que socialmente se le atribuyen al alcohol y sus efectos.

Aunque resulte intuitivo pensar que todos fueron en algin momento de sus
trayectorias “bebedores sociales”, existe un aspecto importante que emerge al analizar estos
discursos desde una perspectiva de género. Por parte de los varones, se destacan una serie de
eventos y anécdotas que, segin su entender, se ubican dentro de ese periodo; sin embargo
para el caso de las mujeres, tal etapa no aparece en sus biografias. La explicacion a esta
discrepancia puede hallarse en los parametros individuales y subjetivos empleados por
varones y mujeres para la problematizacion del consumo y la evaluaciéon de sus riesgos,
especialmente sanitarios y/o sociales™". La ingesta de bebidas alcohélicas, sea cual sea su
caracteristica, implico siempre un “grave problema” para las mujeres, elemento que da claras
pistas sobre las razones que explican por queé la duracion de sus “carreras alcoholicas” ha sido

mas corta y con menor intensidad que la de los varones.

“Segun yo, mi carrera fue espantosa durante 2 afios solamente (...) para mi marido empecé a tomar
como una cosa mas sostenida y como que avanzaba unos 5 afios antes de la comunidad (...) Yo ya era
una sefiora de 41 afios.” (Entrevistada N° 16)
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“cuando falté mi madre y con tantos hijos a cargo y sola de vez en cuando me tomaba una copa de
cerveza 0 una latita de cerveza y me acostaba a dormir (...) ahi buscaba el momento de que los
chiquilines estuvieran durmiendo o estuvieran tranquilos acostados y entonces me encerraba en el
dormitorio y me tomaba una copa. Lo Unico que tomé siempre fue cerveza y en mi casa, nunca tomé en
la calle, nunca tomé en reuniones, ni fiestas ni nada (..) no llegué a la locura ni a
emborracharme. ”(Entrevistada N° 12)

Estos discursos muestran que los actores que se ven involucrados y los escenarios
durante el consumo coinciden con los articulados al inicio, ya que como vimos “inicio del
consumo” e “inicio de carrera alcohdlica” son simbdlicamente una misma cosa. Por otro lado,
los principales problemas que enuncian, son desarrollados dentro del ambito familiar,
empleando recurrentemente palabras como “depresion”, “soledad”, “tristeza”, “angustia” 'y
“miedo”. Como consecuencia de la ingesta de alcohol, se habrian visto involucradas en
fuertes discusiones y en situaciones que ahora evallan como menores, pero gque en ese
momento desataron la furia. También agregan que este consumo, pese a estar timidamente
incorporado en las dindmicas cotidianas, en ningn momento significé un obstaculo para el
desempefio de sus responsabilidades, haciendo particular hincapié en aquellas vinculadas a los

roles de la mujer en el hogar:

“Porque yo no me caia, yo no me andaba arrastrando, yo tomaba y era re organizada. Porque era una
madre de familia y una esposa perfecta. Esa era la que me creia yo. Y tenia toda la vida organizada,
yo me levantaba y cumplia con mi deber, mi casa funcionaba como los dioses, todo aceitado, una casa
econémicamente bien. Los chicos iban a la escuela, mi marido los despachaba. (...) Cumplia con todos
los deberes, dentista, que clubes, que no sé qué, y a las 7 de la tarde tomaba de nuevo, hasta las 10-11
de la noche que la casa se tranquilizaba y nos acostdbamos todos tempranito. Una casa rutinaria. En
esa cantidad de tiempo yo hice siempre lo mismo, pero en esa cantidad de tiempo le fui agregando
alcohol.” (Entrevistado N° 16)

Diferente es el caso de los varones, quienes no solo presentan carreras mas extensas y
conflictivas, sino que también experimentaron cambios méas profundos en relacion a su etapa
como “bebedor social”. El pasaje a “consumidor problematico” estd marcado particularmente
por la incorporacion total del alcohol a la rutina y a la vida cotidiana, alterando por completo
el relacionamiento con su entorno mas cercano Yy, en algunos casos, un estado de dependencia

con la sustancia que acarred problemas sanitarios graves.

“Los ultimos diez afios antes de llegar a Alcohdlicos Anonimos son de terror. Tomando todos los dias,
me llamaban... antes salia de trabajar y tomaba. (...) fue como un rutina. Era como salir de trabajar y
era un trabajo mas. Era como cuando hace una changa uno, o un trabajo extra. Es salir y tomar. Y
bueno, lo mio era asi. Salir y tomar. Salia de trabajar y tomaba. Iba a un cumplearnios y tomaba.”
(Entrevistado N° 2)
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La presencia del alcohol habia alcanzado el caracter de incuestionable, su consumo era
de forma mecanica y cualquier situacion era adecuada para hacerlo. No obstante, persiste alli

un intento de radicalizacion de la conducta alcohdlica como forma de construccion identitaria.

“entonces claro, la familia no... la familia y la sociedad, porque nadie vive tomando. Y yo... queria
demostrar como que se podia vivir tomando, que no era un problema. Querias como hacerle creer al
mundo, a la gente, a mi familia, de que no, que la iba llevando. Pero la realidad es que ta, ee... vivir
tomando este... no es aceptado, obviamente.” (Entrevistado N° 3)

Otro aspecto relevante de esta etapa en los varones estd marcado por la ritualizacién y
por el giro -en todos los casos relevados- del consumo festivo en el espacio publico hacia una
ingesta desarrollada en solitario y en la intimidad. La cita anterior nos indicaba las intenciones
de demostrar que era posible una incorporaciéon del alcohol a la rutina sin alterar sus
dindmicas, y la siguiente, destaca este giro hacia un consumo domeéstico, también riesgoso por
Sus excesos, aunque mas cercano a un ritual de cardcter espiritual que a una expresion

hedonista:

“Todo eso yo ademas de que lo alimentaba y le daba como forma y tenia mi literatura para eso y mi
musica para eso... era como un culto que yo le hacia también, pero en privado. Y a veces ahi sentia que
yo de verdad estaba encontrando. Por eso el tema de que... yo siento eso, como que yo estaba
buscando algo en el alcohol, algo de trascendencia, de trascender esta realidad aparente, o esta
normalidad.” (Entrevistado N° 15)

En concordancia con lo anteriormente expresado, son recurrentes las menciones al
estado depresivo en el cual ellos se encontraban, en algunos puntos cercanos a la locura. El
aumento de la participacion en incidentes violentos con su entorno familiar y con otros
actores ajenos, los inconvenientes econdmicos producidos por el gasto excesivo en bebidas
alcohdlicas, el deterioro fisico-emocional y un estado cercano a la dependencia total de la
sustancia, transformaron a esta etapa en un periodo complejo de sus vidas.

La problematizacién del vinculo con la sustancia emerge particularmente luego de
fuertes reclamos de su entorno mas cercano, especialmente sus familiares, quienes
manifestaban su preocupacion por la situacion. Este escenario es analogo al que plantean las
mujeres entrevistadas, reafirmando una vez mas la importancia que el ambito familiar ocupo
en esta etapa. También de forma individual, ya se sospecha que su relacién con el alcohol tal
vez era conflictiva, al notar que no lograban consumir en estado de “bebedor social” como si
lo hacian sus demas compafieros, situacion en la que segun los datos de JND (2016) se ubica

un porcentaje bastante menor dentro la poblacion consumidora de alcohol, cercano al 6,5%.
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Un ultimo elemento también exclusivo de los varones, es el uso de otras drogas
(marihuana, cocaina y pasta base) durante este periodo. Esta combinacion es conocida
internamente como “doble adiccién” o como ‘“adicto cruzado”, lo que implic6 una
profundizacion en los problemas en su carrera, no solo por el posible aumento de los dafios
sanitarios que el consumo en paralelo acarrea, sino también por la mayor estigmatizacion y

penalizacion que posee el consumo de otras drogas que no sean bebidas alcoholicas:

“Pero en los ultimos tiempos me pasaba de que no que solamente no me alcanzaba una cerveza, sino
que si que tomaba iba a tener que encajarme™" también, iba a tener que ir a buscar mas droga, porque
el alcohol me pedia droga. O lo mismo me pasaba si consumia droga me pedia alcohol, el cuerpo me lo
pedia. Este... y no me alcanzaba nada, no me alcanzaba.” (Entrevistado N° 5)

El uso de estas sustancias es visto actualmente por la mayoria de los participantes
como una practica ain mas riesgosa y conflictiva que el consumo Unicamente de alcohol. A
pesar de ello, el vinculo que siempre consideraron problemético fue con el alcohol y no con
esas otras drogas. En la actualidad, perciben que esta situacion se ha visto acrecentada y es
una de las caracteristicas salientes de los méas jovenes que llegan a la comunidad, escenario
gue segun ellos se vuelve un obstaculo mas para la recuperacion, debido a que las dindmicas
se tornan més heterogéneas, inabordables y en algunos casos desconocidas.

A modo resumen, durante todo este primer capitulo he analizado una serie de
experiencias, escenarios y actores involucrados durante la etapa previa a la llegada a AA. Esta
informacidn, al estar contenida en las biografias de estos participantes, ha sido ya procesada e
interpretada por los mismos. En el intento de profundizar sobre las particularidades de sus
trayectorias como consumidores de alcohol, no fue posible encontrar elementos
significativamente novedosos en comparacion a estudios previos, sino mas bien una
consolidacién de ciertas narrativas, las que como piezas de un rompecabezas, emergian de
forma casi predecible y se amoldaban dentro de los tradicionales patrones de consumo. Al
consultar a los varones sobre las dinamicas de desarrolladas por las mujeres y viceversa, las
respuestas se acercaban sospechosamente a la que habria de obtener en la otra vereda: las
mujeres consumen poco Y en la intimidad ;Qué interpretaciones se pueden realizar ante esta
situacion?

Una primera hipotesis, ubicaria la respuesta a esta interrogante en las caracteristicas de
la poblacion que llega a AA. Estos tendrian un origen y desarrollo proximo en términos socio-
econdémicos Yy culturales, haciendo que sus evaluaciones y experiencias sean también

cercanas. Esa hipotesis queda aqui pendiente de respuesta, ya que esos datos no estan
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disponibles ni tampoco fueron oportunamente relevados con los instrumentos acordes. La
segunda hipdtesis, refiere en una probable consolidacion existente a nivel de representaciones
socio-culturales sobre la figura del consumidor de alcohol y/o alcohdlico, que en un
paralelismo entre Butler y Goffman, daria lugar a una “performatividad alcoholica”, es decir,
una serie de atributos, imagenes y conductas que anticipan e inciden en la subjetividad de los
actores involucrados, particularmente en los consumidores, quienes serian los intérpretes de
un repertorio aprendido en sobriedad y puesto en escena algunas veces de forma extrema
durante la ebriedad, favorecido por la desinhibicidn que produce la sustancia en relacién a los
limites y las sanciones establecidas en caso de infraccion. Estas conductas también estarian
distribuidas segun género, habilitando el registro de eventos posibles tanto para mujeres y
varones. Finalmente, considerando que el discurso analizado proviene de individuos ya
inmersos en AA, es posible pensar que la respuesta a este fendmeno se encuentra en la
aparicion de uno de los primeros elementos que la comunidad le brinda a quienes alli
permanecen: un sélido marco de referencia no solo para proyectar y encauzar su futuro, sino
también para analizar y repensar sus trayectorias. Los saberes y elementos simbdlicos
compartidos y actualizados en la interaccion y en el set (las reuniones), permiten reestructurar
y reinterpretar sus trayectorias con el fin de que estas estén disponibles solo para ser utilizadas
posteriormente como motor de su proceso terapéutico. La elaboracion de patrones
tradicionales de consumo y sus diferencias segin género, resaltando las caracteristicas mas
hegemdnicas de los comportamientos de varones y mujeres, son constructos desde donde es
posible organizar la experiencia y cancelar las incertidumbres sobre sus antecedentes
conflictivos con el alcohol. Estos individuos inmersos en una crisis de sentido, en términos de
Berger & Luckmann (1999), encontraron en la comunidad un espacio para la resignficacion
de la experiencia y este “discurso de manual” al que enfrenté, puede ser entendido como una

muestra de un mecanismo empleado para justamente eso: dar sentido.

8.2 El alcohol como problema

Una vez analizadas las caracteristicas de los discursos sobre las trayectorias de estos
individuos como consumidores de alcohol (inicios y carreras alcohdlicas), dedicaré este
capitulo al estudio de los elementos que surgen tanto de la interaccion como de fendGmenos
estructurales, los cuales de forma convergente, provocaron que ese consumo se consolidara

definitivamente no solo en un problema, sino también en un aspecto de sus vidas en el que
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debian pedir ayuda para resolver. Aqui ademas de abordar el discurso en relacion a esa etapa

conflictiva, se analizara su transito inicial dentro de la comunidad de AA.

En busca de ayuda

“O sea, antes yo paré de tomar y fue increible, pero también a la vez eso, yo no estaba tan seguro de
que tenia problemas con el alcohol, como siempre tuve, pero yo qué sé, capaz que no... yo lo he
interpretado de diferentes maneras después a lo largo de mi vida. Pero bueno, lo cierto es que estuve
10 meses sin tomar en el afio 2010 y después volvi a tomar.” (Entrevistado N° 15)

Es habitual que los participantes manifiesten haber intentado abandonar el consumo de
alcohol por iniciativa propia y sin la mediacion de terceros. También es comin que este
proyecto no fuera exitoso, porque nunca lograba concretarse o porque no perduraba en el
tiempo. El aumento en la conflictividad a nivel familiar sumado al deterioro psico-emocional,
habian transformado a los Gltimos afios previos a la llegada a la comunidad en un escenario
caotico y desolador. La necesidad de buscar algun tipo de ayuda para controlar el consumo
fue casi inmediata para las mujeres, sin embargo, para el caso de los varones, este periodo
estuvo repleto de situaciones complejas que a medida que se iban acumulando, se volvian una

carga imposible de manejar.

“Porque mi rutina era esa, el alcohol y mi casa, el alcohol y mi casa. Sucio, sin bariarme. Mi sefiora
me pedia que me cambiara, que me bafiara, que habia cambiado la ropa de cama. (...) varias veces
oriné en una mesa de luz, en el cajon de la mesa de luz, borracho. Este... y bueno, todo eso fue
mellando el matrimonio.” (Entrevistado N° 1)

Al igual que lo relevado por Brandes (2004), la suciedad y el desorden a nivel estético,
son un leitmotiv en los discursos de los participantes cuando estos hacen referencia a su
pasado alcoholico. Esta situacion es evaluada por ellos como una de las principales
caracteristicas de sus carreras y como la causante de varios de los otros problemas cotidianos.
Estar “borracho” reiterada y prolongadamente, no solo trajo consigo un desorden a nivel
estético y fisico, sino que también implico la puesta en escena de un conjunto de

comportamientos de los que hoy se arrepienten:

“Un dia me pecharon un ... me chocaron un perro, un perro de mi taller ... con un auto (...) En mi
taller. Un perro. Y yo sali, antes de venir a Alcohélicos An6nimos, sali con un revélver a buscarlo y le
puse el revolver en la cabeza al muchacho, que ya estaba en ese momento con la sefiora y el hijito.
Después me arrepenti.” (Entrevistado N° 1)

La posibilidad de verse involucrado en episodios de violencia es también recurrente
cuando se habla de este periodo previo a la llegada a la comunidad, experiencias que son
recordadas y repasadas desde el arrepentimiento y la vergiienza. De hecho, luego de narrarlas,

rapidamente se aclara como han intentado solucionarlas o remediarlas. Siguiendo con el
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ejemplo anterior: “al entrar al Alcoholicos Anonimos lo primero que hice fue regalar mi
revolver.” (Entrevistado N° 1)

El relacionamiento con la familia, tanto en mujeres como en varones, es también un
aspecto relevante a la hora de comprender como este consumo ingreso en el terreno de lo
problematico, al margen de los problemas bio-psico-emocionales. Segun Campos (2009), en
la intimidad de las comunidades es comun escuchar las referencias a que “el alcoholismo es
una enfermedad de la familia”, punto que se destaca en los discursos aqui relevados.

A esta serie de sucesos y conflictos suelen describirlos como “tocar fondo” o superar
una “linea imaginaria”, frases que no aparecen en la literatura que se maneja en la comunidad,
sino que son elaboraciones propias de sus integrantes. Estos limites establecidos son bastante
confusos, aunque por sus caracteristicas pueden situarse dentro de lo que Berger & Luckmann
(1999) denominan como “crisis de sentido”: situacion donde las practicas y los valores del
individuo no poseen un sustento solido y tampoco son compartidos por los demas integrantes

de su entorno social.

“Como que crucé una linea imaginaria que el placer se mezclo con el miedo, el dolor, la frustracion de
no poder controlar bien mi vida, tener una vida exitosa digamos, tomando. Que ese era mi ideal. Ese
era el ideal ¢entendes? Tomar mucho y vivir bien. (...) yo crucé esa linea imaginaria y pasé a
deteriorarme. Entonces ahi se me complicé mi plan de vida.” (Entrevistado N° 3)

Desde una mirada estructural-funcionalista, en esta situacion convive un desajuste
entre el “ideal” de vida que este individuo creia podia llevar y la frustracion que significé no
poder cumplir con sus expectativas. No obstante, es necesario también destacar que pese a
esta irregularidad, fue posible encontrar un aspecto que sigue siendo funcional en términos
econdmicos, sociales y culturales: el no desapego a sus obligaciones dentro del mundo del
trabajo. Este elemento permite desvincularlos parcialmente de la categoria de outsiders
(Becker, 2010)" y a pesar de que sus conductas puedan ser entendidas como conflictivas y
problematicas, siguen persiguiendo los mismos fines hegemonicos de la sociedad a la que
pertenecen, no generando una suerte de sub-culturas que operan de forma aislada y desafian
status quo. Merton (1964) sugiere cinco tipos de adaptacion del individuo al medio™"', donde
segun su categorizacion, los alcoholicos (al igual que otros usuarios problematicos de drogas)
quedarian dentro de lo que denomina “retraimiento”: instancia donde el individuo rechaza
tanto las metas sociales y culturales como los medios para el alcanzarlo (Merton, 1964: 232).
Sin embargo, no fue posible encontrar este tipo de casos dentro de los participantes de AA

analizados, sino que por el contrario, sus conductas se acercan mas a una forma de
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“innovacion”: varios de ellos manifestaban haber querido demostrar durante su etapa como
consumidores activos “que se podia vivir tomando” sin alejarse de las pautas y metas
socialmente compartidas. Con el desenlace a la vista, el riesgo asumido no se tradujo en
beneficio, aunque el no-alejamiento en relacion a las metas sociales puede leerse como un
factor que favorecio a la llegada a la comunidad.

Retomando la mirada hacia el género, se vuelve central un andlisis de las diferencias
que tanto mujeres y varones poseen en términos simbdlicos sobre las conductas que
consideran riesgosas para su salud y la de los demas. Hasta el momento, y debido a que las
carreras alcohdlicas fueron mas extensas e intensas, ha prevalecido al estudio de las conductas
conflictivas de los varones, ya que las mujeres, como se menciond anteriormente, vieron a la
incorporacion del alcohol en sus rutinas como un problema de forma inmediata, advirtiendo
las dificultades que esto les generaba a nivel personal y familiar. También resalta en la
mayoria de los casos que sus obligaciones y responsabilidades, habitualmente ligadas a sus
roles de género (cuidado del hogar, de los hijos, etc.) no fueron alteradas por este consumo,
favorecido en parte por el sentimiento de culpa que les generaba una posible desatencion
sobre sus roles, especialmente maternos.

En la construccion del vinculo entre género-salud, se reproducen algunas
concepciones sobre actitudes y comportamientos riesgosos, segun las diferentes nociones del
ser varon o mujer. Para los primeros, hemos observado que fue necesario llegar al extremo
maés profundo de deterioro para que se considerase la posibilidad de recurrir a un tercero por
ayuda, aunque paraddjicamente su bldsgueda no apunt6 hacia los espacios que la medicina
tradicional y hegemonica prevé para estos casos. EI consumo de alcohol habia formado parte
importante en la construccién de su personalidad y de su identidad, incluso forjando una
“identidad alcoholica” en la interaccion con sus pares en los escenarios que frecuentaban. Con
el paso del tiempo, estos elementos simbdlicos volvieron sobre si como un boomerang,
provocando consecuencias no deseadas, situacion advertida oportunamente por De Keijzer
(1998) como una de las variables de riesgo para la salud de los varones: su propia identidad
masculina. El disenso en comparacién con las mujeres en la busqueda de herramientas para
abandonar el consumo, puede encontrar sus causas también en la baja incidencia que en
términos simbolicos este tuvo en la construccion de su identidad en estas Gltimas, quienes

acorde al planteo de Gongora & Leiva (2005) y Gomez Moya (2003), desarrollaban un
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consumo que aumenta la tendencia a experimentar una dolorosa estigmatizacion y una
desacreditacion de su imagen como tal, fundamentalmente por estar retando a los estereotipos
sociales y culturales de una sociedad sexista, atentando contra el 6ptimo cumplimiento de sus

tareas como cuidadoras del hogar, escenario que insta a un urgente regreso a la normalidad.

Llegada a la comunidad: asumirse alcohdlico

La recomendacion de un psicélogo o un médico, la orden de un juez que frente a una
denuncia de violencia domeéstica lo obligo a controlar su ingesta alcohdlica, el conocimiento
previo por familiares y amigos que ya participaban y lo invitaron a ir, o simplemente un cartel
en la parada de un émnibus: estas son las razones que aparecen como los puntos de quiebre en
las trayectorias y que provocaron su llegada a AA.

Pese a que este desenlace es frecuentemente narrado con tintes magicos: como un
“clic” que indicé que era hora de empezar a ir a AA ante la necesidad de un tercero que
lograra revertir ese vinculo conflictivo con el alcohol, es posible también pensar que esto fue
producto de la interseccion de instituciones de gran relevancia en nuestras sociedades, y en su
faceta de control social: lo juridico, la familia y la medicina, quienes tal como lo afirma
Freidson (1978), coordinados -de forma fortuita o no-, funcionan como instituciones
normalizadoras de conductas, determinando cuéles son problemaéticas y/o indeseables. Esta
hip6tesis va en armonia con las ideas de Parsons (1966) y Becker (2010), quienes sostenian
gue en un andlisis de la desviacion se debe abordar no solo a los individuos, sino también a
las instituciones que establecen las reglas para su evaluacién como tal. En este caso,
nuevamente los actores pertenecientes al ndcleo familiar, son quienes mas aparecen en las
narraciones sobre los eventos, recordados como quiebres en sus carreras alcohdlicas y que

provocaron el acercamiento a la comunidad.

“no sé qué se me hizo en la cabeza, con un portazo en mi casa, que nunca supe que fue, no lo averigiié
y fui a la guia, y dije “esto es el alcohol”. Fui a la guia, busqué a Alcoholicos Anonimos y fui. (...)
Pero yo me tiré de la cama y dije “tengo que ir a Alcohdlicos Anonimos”. Evidentemente hay cosas que
venian fallando. ¢Por qué fui? Y fue el portazo, que yo quedé convencida de que él [marido] se habia
ido de mi casa.” (Entrevistada N° 16)

“Y una vez [mi hijo] me descubrié fumando pasta y tomando licor, este... y bueno, se me vino el mundo
abajo porque fue lo que senti, mafiana va a hacer ella lo mismo y no le voy a poder decir nada y me di
cuenta que no servia ni para padre, ni para hombre (...) y bueno, ese clic que me hizo la cabeza de
haber anotado el nimero de teléfono de Alcohdlicos Andnimos este... fue que tomé la decision de
Ilamar y me mandaron a un grupo y bueno hasta el dia de hoy gracias a Dios permanezco en los
grupos de Alcohdlicos Anénimos.” (Entrevistado N° 4)
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El rol performatico de la mujer sensible, cuidadora y protectora de la integridad del
hogar y la familia, encuentra en el anverso de la moneda, la figura paterna inquebrantable y
ejemplo de “hombre” que emerge de esa cita y ve apeligrado su status ante una situacion que
narra desde la verglienza

Tambiéen se relatan como puntos de inflexién algunos intentos de auto-eliminacion
bajo los efectos del alcohol, que encendid las alarmas de todo su entorno. Luego de una

discusion con su hija, una de las entrevistadas manifiesta que:

“Llegué a mi casa, me tomé todo y me dormi. Entonces al otro dia, cuando me despierto, veo arriba de
mi mesita de luz un blister con todas las pastillas para dormir afuera. Quiere decir, si yo me hubiera
tomado las pastillas ee... no me las tomé porque me dormi. (...) y Yo no era capaz de darme cuenta de
lo que hacia, porque yo jamds en mi vida tuve ideas suicidas (...) Al otro dia cuando me desperté
estaba re angustiada y una amiga ahi me dijo “por favor entra a Alcohdlicos Anonimos.” Me
asusté.”(Entrevistada N° 10)

Posterior a esta sucesion de eventos, el ingreso a la comunidad genera nuevos
conflictos, particularmente para aquellos que no contaban familiares o conocidos con
antecedentes dentro de este escenario: un desacople entre las expectativas que tenian sobre la
misma (sus participantes, sus dindmicas, sus propuestas) y lo que posteriormente termind
siendo. En un primer momento, cuando la decision de ingresar se concretd, las intenciones
giraban alrededor de la posibilidad de encontrar en aquellos grupos una bateria de respuestas
y/o consejos para afrontar la situacion de la que estaban intentando escapar, es decir, la
“receta” para dejar de tomar o poder seguir haciéndolo pero de forma diferente. Es importante
recordar que el vinculo con el alcohol ya se habia colocado en el terreno de lo problemaético y
que varios de ellos habian fracasado en sus diferentes estrategias para disminuir o cancelar la
ingesta. Asimismo, la imagen que se habian elaborado sobre la comunidad, a partir de carteles
que observaron, audiciones radiales escuchadas o comentarios de diferente indole, llenaban de
incertidumbre la posibilidad de permanecer alli por mucho tiempo: la gran mayoria de los
locales de reunion estan situados en las proximidades de edificios de caracter religiosos vy,
para quienes no profesaban ninguna “religién” y tampoco estaba dentro de sus expectativas
encontrar en la practica religiosa la “solucion” a sus conflictos, generaba cierta incomodidad.

En estos primeros meses de asistencia, fueron testigos de como varios otros
participantes abandonaban los grupos sin regresar, mientras que otros, como el Entrevistado
N° 15, estuvieron “de visita” durante un tiempo, abandonaron y luego decidieron

rei ncorporarse:
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“Bueno, yo en realidad la primera vez que fui a los grupos de Alcohdlicos Anénimos fue en el 2013.
Tuve un pasaje por ahi que estuve meses sin tomar. Ponele que fui y estuve un tiempo yendo pero como
se dice un poco, como dicen algunos compafieros, como se dice en la jerga, estuve como “de visita”, no
me integré. Eso es algo como importante, que no entendia, o sea, eso es como un concepto de quedarse.
Me decian “quedate, quedate” y yo no entendia. “;Por qué me decis quedate? Si yo estoy acd” [risas]
Y bueno, pero ahi no lo comprendi, o sea, no entendi que era una practica, pensé que era como que
habia unos piques para dejar de tomar y que yo mas o menos intelectualmente habia comprendido, no
habia entendido de qué se trataba.” (Entrevistado N° 15)

Gutiérrez Reynaga et al. (2009) nos mostraban que dentro de los indicadores de
afiliacion que ellos elaboraron, la asidua concurrencia a los grupos era un factor decisivo para
que estos individuos pudieran mantener su sobriedad y no volvieran a “recaer”, situacion que
implicaba el abandono de la comunidad y el regreso al consumo de alcohol. Por este motivo,
es importante la referencia que en la anterior cita se hace a la participaciéon en AA como una
practica, asumiendo que no solo se trat6 de ir en busca de esos “piques para dejar de tomar”,
sino que debid incorporar la participacion a su agenda cotidiana, situacion parecida a la
ocurrida alguna vez con el consumo de alcohol, pero esta vez a para evitarlo.

De todas formas, las dificultades iniciales para la permanencia en la comunidad no
solo deben ser asignadas a esa desconexion entre lo esperado y lo que AA es, sino que
también existieron otros obstaculos. La llegada a los grupos implico el aprendizaje de nuevas
normas y valores que debian incorporar si efectivamente su deseo era el de abandonar el
consumo de alcohol. Para muchos de los participantes la ingesta alcoholica no era su principal
problema, sino que pretendian apenas suspenderlo durante un tiempo, reorganizar y
solucionar algunos de sus conflictos, para luego con la marea en calma, volver a tomar. Pero
no fue hasta tener el primer contacto con las preguntas iniciales (Ver Anexo 11.7) que todo
nuevo participante se enfrenta, con los demas integrantes de la comunidad y con el Programa
de 12 pasos, que el alcohol pas6 de ser un problema a transformarse en su principal chivo
expiatorio, donde se depositan todos los males.

“el programa de Alcohdlicos Andnimos es por 24 horas. Cualquiera puede dejar de tomar por 24
horas. No existe el nunca més. (...) Es no a la primer copa, por 24 horas, y la concurrencia asidua a los
grupos.” (Entrevistado N° 11)

Aparecen en esta cita tres de los elementos centrales que describen perfectamente qué
fue lo que cada individuo de los entrevistados se enfrento al llegar: 1) un programa que invita,
a quien realmente tiene el deseo de abandonar el consumo, a que se abstenga rotundamente al

consumo, 2) ofreciéndole la posibilidad de mantenerse en sobriedad solo durante 24 horas y
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3) que sera necesario concurrir asiduamente a los grupos para continuar con el proceso,
ayudar a otros alcoholicos y renovar fuerzas para transitar unas nuevas 24 horas en sobriedad.

Otro aspecto de gran relevancia es el primero de los 12 pasos del programa, donde los
participantes -para lograr su cometido- deberan asumir una “derrota” frente el alcohol, es
decir, “aceptar que sos alcohdlico y que tu vida se habia vuelto ingobernable, y mi vida era
ingobernable.” (Entrevistada N° 10) Una vez desacreditadas sus trayectorias, solo resta
apropiarse de una nueva etiqueta: ser “un enfermo alcoholico”.

La propuesta que AA ofrece para el tratamiento del consumo de alcohol, insta al
individuo a un completo rechazo y abstencion a la ingesta de bebidas alcohdlicas, por ello el
“no a la primera” que manifiestan recurrentemente, es un imperativo inobjetable. Este
abrupto cambio que introdujeron en sus rutinas generé la aparicion de nuevos otros
problemas, tales como “sindrome de abstinencia”, generando malestar, alucinaciones y otras
consecuencias producto del abandono de la ingesta alcoholica, pero que con el paso del

tiempo, “lenta y progresivamente” lograron solucionar.

“Los primeros 8 o 9 meses fue espantoso el sindrome de abstinencia. Transpiraciones, temblores,
ganas de salir de noche, y después empecé a esconder las llaves cuando llegaba (...) Porque digo, yo
voy a salir un dia deshudo y me voy a ir a tomar algo sofiando. (...) aparte eran tan patentes los suefios,
que tenia que bajar los pies descalzos y ponerlos en el piso y empezar a pensar ¢dénde estoy yo? Ayer
trabajé, fui al grupo y me vine a dormir, yo no puedo haber tomado, ¢c6mo voy a tomar? Bueno, hasta
que se va pasando.” (Entrevistado N° 11)

El rétulo de “enfermedad” que se le da al consumo excesivo de alcohol, es una
compleja hibridacion conceptual entre elementos de indole bio-médicos y de aspectos
religiosos-espirituales. Segin se argumenta en la literatura, sitios web, y por parte de varios de
los participantes, el alcoholismo es una “enfermedad” determinada por la OMS en 1974, a
pesar de que este organismo en reiteradas ocasiones ya haya cambiado la forma de denominar
al consumo problematico de drogas en general, evitando utilizar el rotulo de “enfermedad”.

En palabras de unos de los participantes:

“Es una enfermedad, dictada por el Organizacion Mundial de Salud, tercera enfermedad del mundo.
(...) Si te dicen que sos diabético ¢qué haces? La tratas. Y esto es como una diabetes. Yo lo que tengo
que hacer es 24 horas e ir al grupo. No me doy insulina, hago grupo, hago servicio, trabajo con otros
alcohdlicos, desparramo lo que hicieron conmigo y qué es lo que hago.” (Entrevistado N° 11)

Este movimiento ubica al vinculo con el alcohol en un plano pre-politico, que sin mas
diagnostico y evaluaciones que el que el mismo individuo hizo de su relacién con la sustancia,
pasaron a considerarla una “enfermedad”. Es decir, valiéndose del status que el discurso

“biomoral” (Campos, 2009) posee en las sociedades modernas, refiriendo a una arcaica
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definicion de un organismo internacional, trasladan la responsabilidad de este vinculo
conflictivo a un plano donde la accion del individuo nada podria haber evitado, incluso al
extremo de sostener que es posible ser “alcohdlico” sin haber consumido nunca alcohol,
reduciendo este fendmeno a una predisposicion, por ejemplo, genética, que requiere de un
proceso curativo para su recuperacion (Freidson, 1978), concepcion que le permite a quien
ingresa y “acepta la enfermedad”, reducir los sentimientos de culpa y responsabilidad frente
a posibles inconvenientes generados durante la carrera.

Todo ello posee un ndcleo comdn que posibilitdé a quienes fueron entrevistados
aceptar que era una enfermedad sin la figura de un profesional de la medicina moderna: la
problematizacion del vinculo con el alcohol y la participacion “aparentemente” voluntaria,
haciendo que ante el desacuerdo las posibilidades de abandono no tenga consecuencias ni
sanciones inmediatas. En este sentido, son recurrentes también las menciones a que AA no

estd “refiido” con la medicina, sino que se piensa a la comunidad como algo complementario.

“y como que te va entrando que es una enfermedad. (...) el remedio son esas tres herramientas que te
dan, que es no a la primera, por 24 horas y concurrencia al grupo. O sea, es ir al grupo y no tomar. Si
vos vas al grupo, ese es el remedio.” (Entrevistada N° 13)

De todas formas, el discurso que aparece en este trabajo es el elaborado por aquellos
participantes que decidieron permanecer en la comunidad y aceptar, de buenas a primeras, que
eran portadores de una enfermedad “incurable”, “de vida o muerte”, y que para poder
mantenerse en sobriedad, tal como ellos lo deseaban, debian “asumir la derrota y la
impotencia frente a alcohol”, “concurrir a los grupos”, entender que aquel proceso era “solo
por 24 horas” y que debian “hacerlo por uno mismo”.

Una vez establecidos alli, comienza una nueva etapa que implica la puesta en marcha
de una serie de cambios a nivel personal y a nivel social, todos ellos enfocados
particularmente en la reduccion y control de tentaciones que violenten contra su estado de
sobriedad. EIl primero de ellos ya fue mencionado: la abstinencia total a cualquier tipo de
drogas. Esto le exige a un individuo un estricto control sobre todas las bebidas que consume,
dado que segun manifiestan, el minimo contacto con el alcohol “despierta la enfermedad”
que hasta el momento esta en “reposo”, extremando los cuidados con, por ejemplo, el uso de
enjuagues bucales, los que mayoritariamente contienen minimas cantidades de alcohol.

A su vez, se pusieron en practica otros cambios en relacion a los lugares que

frecuentaban y el vinculo que estos tenian con los actores que alli concurrian, principalmente
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por los varones, quienes efectivamente tenian lugares, ajenos a sus hogares, destinados para el

consumo de alcohol.

“te vas apartando porque las amistades que vos compartiste durante 25-30 afios que fueron de
borracheria, de... esta un ratoy ya te queres ir. Porque el repertorio es el mismo. ¢ Te acordas del pedo
que te agarraste alla? ¢te acordas de esto? ¢ Te acordas de la cagada que te mandaste? Y es lo mismo.
Entonces te aislas. Te aislas no, te cambias... o cambias de entorno... Y por eso estan los grupos que...
la gente aca viene la que no toma y la que te puede dar una mano y haces una comida sin alcohol, y ta.
A mi no me molesta el alcohol.” (Entrevistado N° 2)

La ingesta de bebidas alcohdlicas que en alguin momento formo parte de sus rutinas,
asumen que debe ser desterrada por completo y para siempre. También sus placeres y
alteraciones de la consciencia, los bares, clubes, salidas y actores, que formaban parte de ese
escenario. Es un movimiento cargado de vehemencia que se transita con cierta nostalgia, pero
ante la apremiante situacién vivida que los llevé a participar de la comunidad, se toma como
necesaria e incuestionable. A pesar de lo doloroso y melancélico que resulta la aplicacién de
estos cambios especialmente para los varones, parece haber sido transitado por ellos de forma
gradual, observando paulatinas mejoras con el transcurrir del tiempo. Sin embargo, dadas las
caracteristicas del consumo que describen las mujeres, alterar y/o abandonar su entorno

significd un cambio que trajo aparejado otro tipo de complejidades.

“cuando llegas a la comunidad te dicen “trata de no vincularte con la gente con la que tomabas”, el
entorno (...) es decir, alcoholizada dejé a mi exmarido con alcohol, me fui de mi casa y a los 3 meses
fue que me pasd este incidente con mi yerno y fue que yo entré a la comunidad. (...) entré a la
comunidad y ahi si me conectaba con las parejas con las que salia, pero después que entré a la
comunidad yo entendi desde el primer dia qué es lo que me estaba haciendo mal, que ese entorno no
me ayudaba (...) asi que bloquee todo. (...) pero cuando recién entras no te sugieren eso, te sugieren
que te alejes.” (Entrevistada N° 10)

La propuesta con la que estos individuos se encuentran, les sugiere alterar
completamente el escenario donde se venia desarrollando sus vidas, cambios que implican la
inasistencia a lugares de habitual frecuencia, el alejamiento con actores con los que
compartian esos espacios 0 con otros que, por haber formado parte de sus “carreras
alcoholicas”, desde los mas diversos roles, también debian desterrarse. Aun asi, esta bateria de
cambios aplicados por los individuos no es suficiente para una Optima participacion: es
necesario “quedarse”, como manifestaba el Entrevistado N° 15, integrar la participacion a AA
como una préactica, igual de rutinaria como fue la ingesta alcohdlica que los llevd hasta alli.
Sin embargo, no es cierto que el valor simbolico atribuido al consumo de alcohol desaparezca,
aun permanece un vinculo con su identidad, conectados ahora por el rechazo y por la lucha

constante por la sobriedad.
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8.3 Ser un “alcohoélico anonimo”

La permanencia en la comunidad indica que el individuo asumié que es un
“alcohdlico” y portador de una enfermedad que no posee cura y que ademas, su participacion
sera de forma anonima. Este es un campo interesante para la exploracion y la reflexion, que se
constituyen como elementos principales para ser un “Alcohdélico Andénimo”. Los argumentos
que ubican a este consumo como enfermedad se desprenden por un lado de un discurso
biomédico, centrado en la patologizacién del consumo y otro de tipo espiritual y religioso,
que hace referencia a una “enfermedad del alma” o a un “debilitamiento espiritual” producido
por la ingesta alcohdlica, reafirmando su pertenencia a la tipologia de estigmas elaborado por
Goffman (1963) relacionados especificamente a defectos de caracter y voluntad. Esto produjo
la localizacién de todos problemas en un plano pre-politico que resalta, entre otras cosas, el

caracter salvador de la comunidad.

La comunidad y su programa de tratamiento

El transito de estos individuos dentro de AA esta rodeado de varios otros aspectos que
posibilitan la permanencia y un involucramiento mayor con el grupo y con las ideas que alli
se promueven, caracteristicas sobresalientes de lo que Bayce (2006) destaca como la “funcion
integrativa” de estas comunidades, que se traducird en un beneficio para el manejo de su
“enfermedad alcoholica™.

Xxvii

Por un lado, el programa compuesto por 12 pasos o 12 tradiciones™"", ofrece una serie
de conceptos e ideas que rigen el accionar en ese espacio. En este andlisis centraré la atencion
en los discursos que los participantes elaboran sobre este punto y sobre el vinculo con otros
elementos, por ejemplo, la existencia de un “ser superior .

“y si no haces los cambios que te pide Alcohdlicos Anonimos... no te los pide, sino que indirectamente
entre comillas, acd en los grupos de Alcohdlicos Andnimos, este... hay un orden de literatura, que son
12 pasos, 12 tradiciones, que si no te vas involucrando de a poco en eso, este... tapaste la botella y
nada mas. Entonces vos al involucrarte en el programa de Alcohdlicos Anbnimos como que te vas
dando cuenta la realidad de la enfermedad, porque sin dudas cuando uno llega se siente identificado
con muchas cosas.” (Entrevistado N° 4)

Comprender la magnitud y la complejidad de la enfermedad, es para los participantes
uno de los ejes principales que habilitara la incorporacion de las demas ideas de un programa
que, tal como lo analiza Bayce (2006) y Goffman (1963) también sirve como pauta de
comportamiento para guiar sus vidas. Los valores que alli se promueven aparecen en el

mercado de bienes simbolicos de forma sintética y ofrecen una visién moral de normas y
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valores (Berger & Luckmann, 1999), doctrinas y/o modos de vida que exceden por completo
el tratamiento del vinculo conflictivo con el alcohol y que suelen ser aplicados en otros
ambitos fuera de AA. Incluso, para muchos participantes de la comunidad, la razén de su
permanencia radica mas en los beneficios simbdlicos, en la pertenencia a un espacio
consuetudinario e intimo de apoyo y sostén cotidiano, mas que su vinculo con el alcohol. Vale
recordar las palabras de la Entrevistada N° 12, quien manifestaba que jamas habia llegado a
emborracharse y sin embargo asistia de forma periodica a las reuniones grupales.

El debilitamiento del vinculo con los actores que conformaron los espacios de
socializacion de estos individuos, producto de sus carreras alcohdlicas y sus conflictos,
encuentra en los grupos de AA algunas dindmicas anédlogas que permiten reemplazarlos
parcialmente. El afecto, la escucha, la intimidad y la periodicidad en estos encuentros,
simulan lo que en otro tiempo fue para ellos su hogar, la familia y/o sus grupos de pares.

Otro elemento recurrente en los discursos refiere a la existencia de un “ser superior”,
un dios con forma(s) y poder(es) acorde a la imaginacion de cada participante. Se entiende
que la llegada a la comunidad ha sido promovida por una intervencion divina en sus
conflictivos caminos, evitando un desenlace que entienden como inevitable para todos los
alcoholicos, conocido a la interna como “las tres terminales”: internados en un hospital,
detenidos y encarcelados o la muerte. A pesar que desde AA se manifieste que no se
promueven ideas religiosas, muchos de los participantes encuentran similitudes con otras
manifestaciones de este tipo, pero que lejos de transformarse en un obstaculo, son
compartidas y actualizadas segun sus intenciones. Tal como analizaba Trevino (1992), las
referencias a un dios con caracteristicas acordes a como cada participante le asigne, es un
aspecto relevante que ya Durkheim habia advertido, y que varias religiones modernas han
incorporado. De todas maneras, a la existencia de este ‘“ser superior”, acompafiado en
ocasiones por un “despertar espiritual” se le puede asignar una finalidad muy concreta:
desligar presiones y responsabilidades sobre lo que sera su transito en la comunidad,
concediéndole a él las riendas de su camino.

También como sugerencia, se aconseja a los participantes realizar un inventario
personal, es decir, un repaso sobre sus trayectorias como consumidores de alcohol, donde no
solo se detallardn los inconvenientes generados, sino también los actores que se han visto

involucrados para, entre otras cosas, “reparar el dafio causado” especialmente en familiares,

43



reafirmando lo que Campos (2009) indicaba sobre la importancia que se deposita en esta
institucion para el tratamiento. Este ejercicio también es mencionado por Gutiérrez Reynaga
et. al (2009) quienes lo destacan como otro factor que favorece a la permanencia en la
comunidad. Este esfuerzo retrospectivo, del que me aproveché para abordar el primer
capitulo, puede ser acompafiado por la figura del “padrino”, un participante mas
experimentado que ya haya realizado los pasos y que acceda a auspiciar como guia.
Habitualmente, sobre este personaje descansa la posibilidad de manifestar varias confesiones
que algunos no creen convenientes expresarlas en las reuniones grupales y se espera que
gracias a su consejo, el transito sobre este camino sea ameno. A pesar de que se menciona
reiteradamente que dentro de los grupos no existen jerarquias, estos “padrinos” poseen la
capacidad de influir sobre otros participantes recién llegados, incluso sobre aspectos que
exceden a los relacionados con sus problemas con el alcohol, aunque su figura no se asemeje
a la de los “lideres carismaticos” que Osorio Pérez (2017) oportunamente empled para
justificar la no inclusion de AA como una “religion”.

Por ejemplo, el Entrevistado N° 11, un avezado participante, al dialogar sobre la

evolucion de uno de sus “ahijados”, manifiesta lo siguiente:

“cambio todo el aspecto, ropa impecable, matecito y termo, una mochila como vos, asi, encantando. Y
los otros dias conversando me decia que estaba ahorrando unos pesos y me dice... seguro, de repente
como tengo tantos anios me consultan ;jno? Me dice “Omar, ;qué te parece si me sigo quedando en
Mides y voy ahorrando un manguito?” ;Tenes problemas en el Mides? “No, que me tratan impecable”
Perfecto, aprovechd el Mides ¢no? Y juntd unos pesitos para cuando te vayas a una pension tenes para
comprarte las sabanas y... ;no? Este... muy buena recuperacion.” (Entrevistado N° 11)

Por otro lado, varios de los participantes ademas de participar en los grupos, realizan
algunas actividades extras, tales como coordinacion de las reuniones grupales, la tenencia de
Ilave(s) del lugar de reunidn, la preparacion del café o mate y el acondicionamiento del lugar,
a las que denominan “hacer servicio”: una serie de tareas ajenas a las dindmicas grupales,
pero que para muchos de ellos significa un ejercicio de mayor involucramiento con la

comunidad y la (re)generacion de lazos afectivos que varios han perdido.

“yo creo que el servicio cumple una funcion que te genera una responsabilidad y te genera un vinculo
muy proximo con la comunidad, entonces yo empecé a hacer servicio, empecé a coordinar reuniones y
eso. Estuve 2 afios haciendo eso, en el grupo de Parque Rodo, los domingo. Yo agarré ese dia porque
era un dia como tranqui, después se empez6 a llenar de gente. (...) me ayudé el servicio también a
pertenecer, esa cosa de integrarse, quedarse, pertenecer, son todos como sinénimos que andan ahi y
que se pone tanto hincapié en eso porque es muy dificil de darse cuenta y de sentirlo cuando recién
llegas.” (Entrevistado N° 15)
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El alcohol no ha perdido su centralidad, solo ha pasado de ser un fetiche a un chivo
expiatorio que carga con todos los males. Ahora es visto desde otra Optica, revirtiendo su
vinculo conflictivo y volviéndolo un elemento que posibilita la emergencia de una nueva
moralidad de carécter individual y también, como sostiene Trevino (1992), de caracter
colectivo. Alli se concentran las diversas experiencias y se convierten en el motor de la
recuperacion de todos los participantes, sin importar sus disimiles trayectorias, arropados bajo
la idea de que todos poseen una misma “enfermedad”, que solo podran mantener controlada
con la incorporacién de estas pautas y el total involucramiento con AA.

Cabe resaltar la existencia de las comunidades paralelas (Al-Anon y Alateen)*"

quienes de forma conjunta acompafan y facilitan esa “reparacién”:

“tienen que venir porque nosotros emocionalmente enfermamos a la familia. Emocionalmente las
enfermamos Yy los primeros que nos vamaos recuperando Somos nosotros porque estamos en el grupo,
pero dejamos un monton de gente, hijos, sefiora, padre, hermano... dejamos enfermos emocionalmente,
por nuestros dichos, por nuestras macanas.” (Entrevistado N° 1)

La preocupacion en esta instancia ya deja de situarse en el mismo individuo que, como
vimos anteriormente, habia encarnado y asumido todas las responsabilidades del caso y, para
transitar este proceso, era necesario ese repliegue que para varios de los participantes significd
un movimiento egoista. Ahora es tiempo del restablecimiento de los lazos familiares y
afectivos “emocionalmente enfermos”, situacion que se muestra como proxima y posible solo
gracias a la previa “recuperacion personal” y que también mantiene un estrecho vinculo con la
idea de “enfermedad de la familia” que plantea Campos (2009).

Un alto porcentaje de los participantes entrevistados, manifestdé que sus familiares
asumieron el compromiso de también formar parte de esta comunidad, entendiendo que este
significaba un paso mas en el proceso que el individuo alcohdélico estaba transitando. A pesar
de que varios de ellos, especificamente los varones que mantenian una relacion de pareja y/o
tenian hijos, habian visto como esos vinculos se debilitaban y/o disolvian durante la etapa de
consumidor, optaron de todas formas por invitarlos y mayoritariamente estos accedieron, al
margen de los problemas en los que estaban inmersos.

Esta participacion en conjunto favorecié a la restauracion del relacionamiento con sus
hijos y permitio que sus ex-parejas tuvieran la posibilidad de “sanarse” de una enfermedad
emocional que ellos les habian causado. Sin embargo, al margen de la importancia atribuida y
transmitida desde la comunidad a todos sus participantes sobre lo beneficios de este

acompariamiento, no todos los AA lograron que sus familiares armonicen con esas ideas y
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mucho menos que participen en Al-Anon o Alateen: situacion que afecta principalmente a las
mujeres. Esta particularidad también fue relevada por Gdmez Moya (2003), quien destacaba
que las parejas de las mujeres alcohdlicas, frecuentemente negaban el acompafiamiento en sus
procesos de rehabilitacion o boicoteaban los mismos, mientras que las mujeres suelen apoyar
la participacion de los varones e incluso concurren a los grupos paralelos. Este escenario,
coincide con un aspecto destacado por una de las participantes que, por ser también hija de un
Alcoholico Andnimo, habia participado de Al-Anon:

“Hay muchas mas mujeres integrantes de Al-Anon que hombres. (...) Y lo que veo que hay son todas
mujeres, es raro que haya un hombre. (...) En general son las mujeres de los alcoholicos y las madres
las que van a los grupos de Al-Anon, pero es muy raro ver a un hombre. Ahora hay un grupo ahi en Las
Esclavas que van 2 hombres, que para mi ya fue un “Ah, mira, 2 hombres en Al-Anon”. Que en
realidad son maridos de alcohdlicas. ” (Entrevistada N° 14)

El anonimato

Goffman (1963) destacaba que en algunas ocasiones, el poseedor de un estigma
sancionado a nivel social tendera a “encubrirlo” siempre y cuando este no sea visible a simple
vista, informacion que no le serd ocultada inicialmente solo a sus mas allegados. Dentro de
AA, uno de los principios fundamentales para su funcionamiento y que rige como base
espiritual, es el “anonimato”. Este elemento aparece dentro de las Doce Tradiciones de AA,
especificamente en la décimo primera, donde se enuncia que: “Nuestra politica de relaciones
publicas se basa mas bien en la atraccién que en la promocién; necesitamos mantener
siempre nuestro anonimato personal ante la prensa, la radio y el cine.”, asi como también en
la décima segunda: “El anonimato es la base espiritual de todas nuestras Tradiciones,
recordandonos siempre anteponer los principios a las personalidades.” EXxiste entre los
participantes un consenso general en considerar este punto como un pilar fundamental para el
6ptimo funcionamiento de AA. De hecho, el acceso al campo de investigacion debid atender
cautelosamente esta complejidad ya que fue el principal motivo de negacién para su
participacién en la entrevista, argumentando que no se sentian en condiciones de hablar con
alguien ajeno a la comunidad porque su anonimato estaba en peligro. De todas formas,
aquellos que fueron finalmente entrevistados, optaron por decir solamente su nombre de pila,
estrategia también utilizada comdnmente por los oradores en las reuniones grupales,

acompafiado generalmente por el término “compafiero”.
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Una de las funciones que cumple el anonimato hace referencia a un componente
espiritual que da sentido a este principio y a la préctica en si: realizar una accién por la accion
misma, por encima de la persona y su ego. Por ejemplo, el Entrevistado 15, sostiene que:

“El anonimato tiene un sentido (...) que también es de recuperacion, sanador, terapéutico, que tiene
que ver con el hacer algo sin que se enteren. O sea, hacer alguna accidn, no por buena gente, sino para
practicar el anonimato en el sentido de hacer una accién sin que se note. (...) cantidad de conceptos
que yo nunca habia reparado en ellos o valorado como cosas importantes para mi vida, que son
principios espirituales, segun los Alcohdlicos Andnimos, y estd bien.” (Entrevistado N° 15)

También es importante destacar que en este sentido el anonimato posee estrecha
relacion con el objetivo de homogeneizar y unir a los integrantes una vez que ingresan a la
comunidad, al entender que sus particularidades (étnicas, religiosas, econémicas, etc.) quedan
en segundo plano y su participacion esta solo y directamente relacionada por su caracter de
“enfermo alcohdlico”, entendida por Brandes (2004) como uno de los mecanismos de
nivelacion que operan también en las dindmicas grupales.

Es posible afirmar que este principio es empleado como un instrumento para la
proteccidn no solo de la comunidad y la efectividad de su programa terapéutico, sino también
como mecanismo que reduce la influencia negativa del estigma y de los cuestionamientos
externos para con su proceso de recuperacion y sanacion.

En primer lugar, y atendiendo la posibilidad de que algunos de los integrantes puedan
volver a “recaer” en el consumo de alcohol, es necesario que la participacion sea secreta al
menos para la mayoria de quienes conforman su entorno extra cotidiano. Frente al
compromiso asumido por parte de los participantes con la comunidad y ante una eventual
“recaida”, quien debe responsabilizarse por sus actos no es AA sino el individuo, quien por
debilidad espiritual o alguna otra razén, no fue capaz de mantener su sobriedad, evitando que

esa eventualidad se traduzca en una desacreditacion y pérdida de la efectividad del programa.

“tengo que cuidar mucho la comunidad, cuidar la comunidad. No quiero fallar. ;Entendes? Porque si
saben que estoy en Alcoholicos Anonimos y el dia de mafiana tengo una recaida, entonces la
comunidad... mas de alguien va a decir “;ves?, no sirve Alcohdlicos Anonimos”, entonces trato con
cuidado por la comunidad y también un cuidado personal.” (Entrevistado N° 7)

El empleo del anonimato como proteccion de la comunidad, es usado en paralelo
como forma de proteccién personal y como mecanismo de reduccién del estigma, ya que la
participacién dentro de la comunidad implica asumir el rol de “enfermo alcohdlico” junto con
las valoraciones negativas que se construyen a nivel social. Esta situacion de participacion

secreta y casi incognita, genera algunos conflictos cotidianos, tanto para quienes deciden
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mantenerlo rigurosamente, hasta para quienes deciden manifestarlo y soportan sus

consecuencias negativas.

Igual de todas formas a veces me es complicado decir “me voy a un grupo” a alguien que, de repente,
no conoces. O con una mina cuando empezas a salir: “me voy a una reunion” le digo. Hasta que en un
momento “Jy a qué reunion vas vos?” (Entrevistado N° 15)

“Después en la clase donde estoy, yo de una dije “yo voy a Alcohdlicos Anonimos, bla bla bla”, porque
justo habia una muchacha que empezé a hablar que ella era obesa y no sé qué (...) Pero ta, ahi vi que
hubo un quiebre conmigo, “Pah, va a Alcohdlicos Andénimos”, jviste? No me dieron mucho mas bola.
Mejor porque yo voy a estudiar.” (Entrevistada N° 8)

Asimismo, y fuera de las decisiones personales en relacion a su anonimato, existen
ciertas situaciones consensuadas a nivel grupal donde la pérdida del mismo es un riesgo
tomado persiguiendo un fin mayor. Tal es el caso del Entrevistado N° 11, quien ademas de
participar activamente en las reuniones de AA, desempefia tareas de servicio brindando
charlas publicas en instituciones religiosas, educativas y sociales, con el deseo de expandir la
comunidad y de “llevar el mensaje” a otros individuos, donde pretenden que su auditorio

reciba sus consejos y de esta manera evitar contar con nuevos alcohélicos:

“Fuimos a un liceo en Avenida Italia y era por 40 minutos y estuvimos 1 hora y media parados porque
nos hicieron tanta pregunta y todavia después seguimos conversando afuera con los gurises. (...) Pero
hay que hacerlo, no es facil romper el anonimato, porque yo estoy rompiendo el anonimato frente a
gente jno? y ;qué pasa si yo tomo de vuelta? La gente va a decir “eso no sirve para nada, mira como
esta este.” (Entrevistado N° 11)

Dinamicas grupales

En Abril de 2018 me acerqué por primera al grupo de AA ubicado en el barrio La
Comercial, denominado “Quinta Tradicion” (Ver Anexo 11.6), que funciona en un pequefio
salon pegado a la parroquia “Nuestra Sefiora de la Merced y San Judas Tadeo”. En aquel
lugar me recibieron dos adultos que tomaban mate y parecian encontrarse en el local desde
hacia ya varios minutos. Ambos estaban sentados frente a una mesa larga con sillas vacias a
los costados, sefial de que ese seria su habitual lugar de reunion. Las paredes lucian repletas
de iméagenes: carteles con titulos como “Los 12 pasos de Alcohdlicos Andnimos”, “Las 12
tradiciones”, frases reflexivas sobre la existencia vital, un retrato de su fundador Bill W., y la
tradicional imagen de JesUs rubio y de ojos celestes. En un rincon la virgen Maria con velas
encendidas. No es posible establecer con exactitud cuéles de aquellos elementos son resabios
de ese salon parroquial y cudles otros habian sido agregados por los AA, aunque las
intenciones de sus frases, el espiritu fraterno y las constantes referencias a la “familia” y a

Dios, estan perfectamente armonizada. Sobre la mesa descansan algunos folletos informativos
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sobre la comunidad con frases motivadoras y caramelos, muchos caramelos de café que,
segn me explicaron, ayudan a controlar la abstinencia al alcohol. En el fondo, y separado por
una pared de yeso, funciona la cocina, donde luego de recibirme uno de ellos prepara otro
termo y otro mate para darle la bienvenida a los demas participantes. Con disposiciones
escénicas similares funcionan los 2 restantes grupos a los que pude acceder en los instantes
previos al comienzo de las reuniones. En las tablas anexas N° 2 y N° 3, se puede observar que
47% de los grupos del Uruguay y el 43% en Montevideo, funcionan en locales pertenecientes
a instituciones religiosas, vinculo que argumentan tener no por inclinacion o defensa de
alguna religion en especial, sino por razones contractuales, ya que estos lugares les son
alquilados por una ridicula suma de dinero que se solventa con la voluntaria colaboracion de
sus participantes: “En este momento acéd estamos pagando por el local de la iglesia dos mil
(2000) pesos.” (Entrevistado N° 1)

Adentro permanecen quienes alli “hacen servicio”, preparando mate y café y
desplegando algunas sillas alrededor de la larga mesa de madera y otras afuera. Mientras van
Ilegando los participantes, estos se acomodan formando una ronda y charlan en el exterior de
local. EI numero de integrantes en cada reunién es impredecible. Si bien cada uno de los
Alcoholicos Andnimos posee su “grupo de cabecera”, elegido por cercania geografica o por
comodidad, existe siempre la posibilidad de acercarse a otros grupos y participar en sus
reuniones. De hecho, esta es una actividad altamente recomendada, debido a que de esta
forma es posible conocer otras realidades a través de nuevos otros testimonios.

El ambiente es ampliamente masculinizado y durante las 5 entrevistas alli realizadas -
y las otras tantas ocasiones a las que concurri para coordinarlas-, en escasas ocasiones vi a una
mujer ingresar al local. Durante la espera se charlan sobre temas de actualidad y repasan
también algunas anécdotas espectaculares, referidas a sus experiencias cuando eran jovenes,
las que habitualmente versan sobre encuentros violentos, en algunos casos con la policia,
siempre bajo los efectos del alcohol y asumiendo riesgos extremos, aunque mencionan estar
arrepentidos por todo lo que les ha ocurrido y los lugares peligrosos a donde “el alcohol los
llevo”, sin descuidar el tono heroico ante la atenta escucha de ese del que también yo fui
parte. El mate circula y parece emular al alcohol, pero las charlas repletas de anécdotas épicas
se mantienen, como si su espiritu intentase recrear un escenario pequefio e intimo que se dejo

atras pero que formo parte central de sus historias.
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En esos minutos que anteceden al inicio de las reuniones, varios de ellos preparan sus
hojillas para fumar tabaco, sustancia con la que varios también desearian cortar su consumo,
pero que sin embargo aun no han logrado. El vinculo con esta sustancia, segun mencionan,
también parece ser problematico, al menos en términos sanitarios y econémicos. No obstante,
nada de ello parece alterarles tanto como si lo hizo su vinculo con alcohol. Una primera
aproximacion, hallaria las razones en la disfuncionalidad social inmediata que genera un
estado de embriaguez y que no encuentra su paralelo en el consumo de tabaco que, si bien
genera dafios sanitarios a largo plazo, no produce mas alteraciones en las dinamicas cotidianas
que la interrupcién y/o gasto de tiempo en una actividad que no se puede hacer con un
cigarrillo encendido. Esta paradojica situacion complejiza el relacionamiento que estos
individuos poseen con su salud y refuerza la idea de que su llegada a la comunidad se produce
mas por la busqueda de un espacio de sentido y/o emulacion de los vinculos sociales
debilitados, que por la intencion de tratar su “enfermedad”.

Durante varias de las entrevistas surgio la posibilidad de consultarles a los hombres
sobre como eran recibidas las mujeres participantes, en un escenario visiblemente
masculinizado y a su vez a las mujeres sobre cdmo habian experimentado su ingreso a los
grupos. Las reacciones iniciales en ambos casos, reafirman el espiritu fraterno vy
homogeneizador que posee el programa de AA, esto es, tanto las diferencias religiosas,
étnicas, econdmicas, incluso de género, pretenden ser suprimidas y unificadas bajo una misma
consigna: “esta enfermedad, el alcoholismo, no diferencia nada de edades, ni si es mujer, si
es hombre, si es... nada” (Entrevistada N° 6). Sin embargo, al profundizar en los discursos
emergen algunas diferencias a considerar.

Para los varones entrevistados, la presencia femenina dentro de la comunidad se ha
acrecentado en los altimos afios, “Cuando recién llegué habia poca mujer. Hace 31 arios
atras creo que eran 5 0 6. En este momento hay reuniones que somos 12 y de repente hay 7
mujeres”, (Entrevistado N° 11) aunque en términos generales es residual la asistencia de
mujeres, pese al reciente incremento. Se argumenta que las explicaciones de este fenomeno
pueden encontrarse en las mismas mujeres, a quienes les atribuyen mayores dificultades para
permanecer en la comunidad y reconocer que poseen un vinculo conflictivo con el alcohol,
“Porque incluso tenemos compafieras que ellas siguen con la idea en su mente de que les

gusta el alcohol” (Entrevistado N° 7). Sostienen ademas que esta permanencia se ve
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condicionada: a) por el deterioro emocional en que llega la mujer por primera vez a las
reuniones, producto de hechos de violencia fisica y simbolica, b) por la supuesta “sensibilidad
femenina” frente a dinamicas internas que a veces se tornan agresivas y donde el uso de
algunos agravios o insultos es una instrumento corriente, y c) por el no-reconocimiento de la
magnitud y complejidad de la enfermedad y cuestionamiento sobre estas particularidades,
“llegan mujeres también, y acd hay mucha gente, que no lo toma realmente como debe, en
serio, que es una enfermedad de vida o muerte.” (Entrevistado N° 4) y que a diferencia de los
hombres, estos asumen sin poner en dudas las sugerencias de los comparieros.

Por otra parte, se manifiesta la existencia de causas ajenas a las mujeres y que también
son consideradas por los hombres como obstaculizadoras. Estas refieren al reconocimiento de
actitudes machistas y misdginas dentro de la comunidad, pero que ante la apertura de este
nucleo, ha sido posible la paulatina incorporacidén de mujeres, que favorece a la construccion
de un espacio incluso mas comodo y con testimonios sobre experiencias que resultan mas
cercanas para las deméas participantes. Al ser consultadas sobre como evaluaban su
experiencia en un ambiente masculinizado, mayoritariamente destacan el respeto con el que
son recibidas y el reconocimiento -producto de la experiencia de los hombres en este campo-
de la valentia ante la decision que han tomado: “si sos mujer se te recibe mejor porque saben
que te costdé mucho traspasar esa puerta y que... y bueno, y quieren que salgas, como todos
los alcohdlicos. ” (Entrevistada N° 10)

A pesar de ello, en algunas ocasiones fue posible encontrar manifestaciones de
discriminacién y machismo, que apuntan especialmente a la desacreditacion de su caracter de
“alcohdlica”, “porque como que ser alcohdlico es cosa de machos” (Entrevistada N° 14) y a
otras situaciones de violencia en la pareja, donde “de repente a las mujeres no las dejan ir al
grupo ¢entendes? No dejan a la mujer que vaya al grupo, que sean alcohdlicas: “No, j¢Qqué
vas a ir?!”.” (Entrevistada N° 14)

Todas estas peculiaridades confluyen dentro de un mismo lugar que posee funciones
particularmente importantes en la construccion de significados sobre lo que implica ser
alcohdlico y sobre alcoholismo como una enfermedad: las reuniones grupales, instancia a la
que estos individuos asisten de forma semanal y donde el testimonio y la confesion
desemperian un rol destacado. Tal como lo trabajara Brandes (2004), este elemento es central

en las dinamicas grupales y a través de ella circulan la gran mayor parte de la informacién que
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alli se genera, proceso de interaccion que posibilita el rapido aprendizaje de las normas y los
valores predominantes. Las experiencias narradas son entendidas como un preciado “regalo”
que cada uno le realiza a los demas, las que no solo tratan sobre cdmo han logrado mantenerse
en sobriedad, sino también sobre algunos eventos no deseados, estableciendo un escenario
alarmante al que se podria haber llegado si hoy no estuvieran en AA. También el
reconocimiento entre los pares y con sus narrativas, fortalece la integridad del grupo y facilita
la creacion de un objetivo general, que es que todos los alli presentes puedan mantenerse en

sobriedad.

“porque uno aprende del resto de los compafieros (...) te comparten las historias y me comparten como
fueron haciendo ellos para mantenerse sin tomar. Porque yo parar, paré un montén de veces, pero
mantenerme sin tomar (...) yo paraba un dia, dos dias, me quedaba sin plata, no tenia un mango (...)
Entonces al compartir con los compafieros viste, las cosas que hicieron, bueno, uno va tomando ciertas
cosas y como que el grupo mads o menos te va llevando por un camino viste.” (Entrevistado N° 5)

Segln Brandes (2004), las dindmicas grupales y el empleo de la palabra, en primera
persona, usando solo su nombre de pila y refiriéndose en todos los casos a sus pares como
“comparieros” son, junto al anonimato, mecanismos de nivelacion y homogeneizacion.
Pareciera tratarse, desde una mirada inicial y sociologica, de una despersonificacion abrupta y
de un repertorio de violencias simbdlicas aplicadas sobre individuos vulnerables. Esta lectura
no es incorrecta, sin embargo, considerando el complejo escenario donde manifiestan haber
estado previo a su llegada a la comunidad, y comparandola con su actual situacion
habitualmente narrada como positiva, no es extrafio que estos individuos no se detengan en
estos asuntos, sobre todo cuando se tratan de los elementos que los han ayudado a mantenerse
en sobriedad.

Sileno, dios menor de la embriaguez, asume finalmente su derrota frente al alcohol.
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9- Conclusiones

A lo largo de todo el proceso de investigacion, el interés ha permanecido en dar
respuestas al principal objetivo de este trabajo que fue la elaboracion de un analisis de las
experiencias y los significados que los participantes de Alcoholicos An6nimos construyen en
torno al consumo de alcohol. Para ello, se considerd relevante el abordaje de las trayectorias
de estos individuos desde una perspectiva de genero, explorando las diferencias que emergen
a la luz de una categoria que es producto de una construccion social, histérica y cultural, que
incide en las practicas y subjetividades de varones y mujeres.

Los principales hallazgos muestran que en las distintas etapas de sus dindmicas de
consumo y posterior participacion en la comunidad, las manifestaciones del género pueden
ubicarse como elementos a considerar a la hora de buscar explicaciones sobre las causas que
habilitan o imposibilitan algunos de sus desenlaces. Por un lado, desde la comunidad de
Alcohdlicos Andnimos, se reproducen una serie de patrones tradicionales de consumo
desarrollados por varones y mujeres durante sus carreras alcoholicas, que asocian el consumo
de los primeros al ambito publico y festivo, y las segundas a la ingesta privada y culposa. Sin
embargo, luego de encontrar algunas dindmicas intermedias que desnaturalizan estas
asociaciones, la consolidacion y reproduccion de estos patrones puede entenderse como
practicas constitutivas de una performatividad alcohdlica, una serie de atributos, imagenes y
conductas que anticipan e inciden en la subjetividad de los actores involucrados, las que
distribuidas segun género, habilitan el registro de eventos posibles y esperados para mujeres y
varones. Esta consolidacion se transforma a su vez en una de las herramientas que la
comunidad les brinda a estos individuos para recobrar el sentido y resignificar sus
trayectorias, organizando sus experiencias dentro de un esquema compuesto por aguellas
conductas hegemonicas de varones y mujeres, esencializando las causas de las mismas.

Como punto coincidente en los significados atribuidos al consumo de alcohol, aparece
la incorporacion de esta practica como un elemento empleado dentro de un proceso de
construccién de identidad. Aunque este aspecto sea mas notorio en los varones y en sus
manifestaciones de masculinidad que se reafirma en cada acto, las mujeres también
encuentran en la ingesta alcohdlica un acto de ruptura y disenso con los roles y estereotipos

socialmente asignados y construidos.
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Otro hallazgo relevante, es el rol atribuido a la “familia” durante ¢l desarrollo de todas
sus trayectorias. Esta institucidn aparece no solo como el escenario que contiene el despliegue
de la practica alcohdlica y los efectos mayoritariamente negativos durante la carrera, sino
también como una variable interviniente en los procesos de problematizacion del vinculo de
estos individuos con el alcohol y como un actor relevante en el acompafiamiento durante la
participacion en los grupos. Los conflictos ocasionados por los varones alcohdlicos, la culpa
que atorment6 a las mujeres consumidoras, se configuran como las principales razones que
produjeron su acercamiento a la comunidad. A su vez, a lo largo del proceso tratamiento, el
restablecimiento de los vinculos familiares deteriorado durante su etapa como consumidores
emerge como uno de los objetivos fundamentales a corto y largo plazo, situacion que ademas
se traducira en un beneficio personal, ya que se entiende que el acompafiamiento familiar es
imprescindible para su transito en la comunidad. Sin embargo, esta situacion presenta
diferencias entre varones y mujeres, siendo estas Ultimas las mas perjudicadas y quienes
encuentran menos apoyo Yy mas rechazo a su participacion por parte de familiares.

En el desarrollo de este proceso de investigacion, he partido de una serie de conceptos
elaborados desde la Sociologia de la Salud, lo que significo un desafio tedrico ante la ausencia
de las estructuras y actores que forman parte del repertorio habitual en la medicina moderna.
Tal como se observé oportunamente, en el funcionamiento de Alcohdlicos Anénimos se parte
de una concepcion biomédica y biomoral de la enfermedad, donde cada participante se “auto-
diagnostica” como un enfermo alcoholico, sin la presencia de un profesional de la salud. A la
luz de los actuales procesos de medicalizacion de la sociedad, lejos de pensar a estas
comunidades como espacios desafiantes para la hegemonia médica racionalista, las mismas se
configuran como un brazo mas de una estructura cada vez mas consolidada y expandida, que
funciona incluso prescindiendo de las habituales mecanismos de control y ejercicios de poder.
La emulacion no solo es conceptual, sino que también en las dinamicas grupales se apela a un
actor que ocupa y cubre parcialmente el rol desempefiado por los profesionales de la salud,
siendo la figura del “padrino” un portador de un saber producto de la experiencia, quien
acompafia y aconseja a uno 0 mas participantes no solo en asuntos relacionados a su
“enfermedad”, sino también en otros aspectos que exceden a su vinculo con el alcohol. No
obstante, este vinculo invierte la verticalidad jerarquica que existe en las instituciones médicas

formales por un relacionamiento mas horizontal y mas cercano.
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El alcohol no ha perdido la centralidad en la vida de estos individuos, sino que se ha
transformado en el principal chivo expiatorio de todos sus males. Sobre el alcohol y sobre su
condiciéon de “enfermo alcohdlico”, descansan todas las causas que explican sus conductas.
Junto a esta concepcion del problema, se suma no solo como vimos la consolidacion de
patrones de consumo Y la resignificacion de sus experiencias, sino también la existencia de un
“ser superior”, acompafado por un “despertar espiritual”, las que de forma conjunta poseen la
finalidad de desligar presiones y responsabilidades sobre sus acciones pasadas y sobre lo que
sera su transito en la comunidad.

Oportunamente, se establecio también como propoésito de este trabajo, servir como
fuente para la emergencia de nuevas investigaciones que atiendan algunos aspectos que hayan
quedado relegados y/o poco profundizados. En este sentido, urge un andlisis complementario
a este, que estudie las caracteristicas del discurso sobre el consumo de alcohol de quienes
habiendo ingresado a la comunidad optaron por abandonar, estudio que debera desarrollar
técnicas de acercamiento al campo de considerable complejidad: no solo por el obstaculo que
implica el anonimato, sino también por las dificultades que pueden surgir a la hora de
identificar y acceder a esos casos. Otras posibles lineas a explorar serian sobre los aspectos
simbdlicos y las experiencias de, por un lado, quienes efectivamente consumen bebidas
alcoholicas actualmente y sus representaciones en lo mas diversos escenarios donde se realiza
esa practica, asi como también otras poblaciones que hayan revertido su vinculo conflictivo
con el alcohol, ya sea de forma individual o inmersos en otras instituciones.

La poblacion de Alcoholicos Anonimos puede entenderse como una poblacion
“exitosa” al revertir su vinculo con el alcohol y mantenerse en sobriedad. Este aspecto debiera
ser considerado y atendido por quienes, con la responsabilidad de legislar y construir politicas
publicas que atiendan a fendmenos perjudiciales para la salud de la poblacion, pretendan
elaborar intervenciones mas eficaces y efectivas. Actualmente, las politicas desarrolladas para
la reduccion del consumo problemético de alcohol, han centrado su atencion principalmente
en los aspectos médico sanitarios y en sus consecuencias negativas. Sin embargo, del presente
trabajo, se desprende que el interés por abandonar el consumo de alcohol no radica en los
efectos indeseables que este ha producido en su salud, sino en la bdsqueda de un espacio de
contencién desde donde reorientar sus experiencias y reemplazar o restablecer los vinculos

sociales y afectivos dafiados a lo largo de sus trayectorias. Incluso al abordar, por ejemplo, el
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consumo de tabaco dentro de la comunidad, este no aparece problematizado ni sancionado, a
pesar de generar dafios sanitarios de similar magnitud. También debieran considerarse
algunos aspectos relevantes a la hora de pensar las herramientas de intervencion y de
asistencia para este tipo de fendmenos. De la experiencia de Alcohdlicos Anonimos aqui
analizada, emerge como un elemento central para la participacion la posibilidad de transitar
un proceso de recuperacion de forma anénima que, como se observo oportunamente, funciona
como elemento que reduce las posibilidades de estigmatizacion y de castigo social, para
quienes presentan un consumo problematico y desean revertir su situacion.

Finalmente, la responsabilidad y el desafio de generar conocimiento desde la
sociologia sobre estos fendmenos, nos obliga a repensar nuestro rol como investigadores y
como actores politicos. Ni el dolor, ni el sufrimiento, asi como tampoco las vias que estos
individuos encontraron para mejorar sus vidas, estan en tela de juicio. Este trabajo asume esta
postura y simplemente aspira a transformarse en una contribucion que ayude a la reflexién vy,

desde algun lugar, a una mejor calidad de vida de la poblacion.
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11- Anexos

11.1 Cuadro 1. Distribucion de los entrevistados

N° DE NOMBRE EDAD GENERO TIEMPO EN AA
ENTREVISTA
Entrevistado N° 1 Mateo 60 Masculino 20 afios
Entrevistado N° 2 Claudio 50 Masculino 6 afios
Entrevistado N° 3 Pedro 48 Masculino 21 afios
Entrevistado N° 4 Jorge 62 Masculino 15 afios
Entrevistado N° 5 Damian 37 Masculino 7 afios
Entrevistada N° 6 Estefania 49 Femenino 3 afios
Entrevistado N° 7 Ernesto 55 Masculino 6 afios
Entrevistado N° 8 Federico 30 Masculino 4 afios
Entrevistado N° 9 Gabriel 63 Masculino 17 afios
Entrevistada N° 10 Stella 65 Femenino 12 afios
Entrevistado N° 11 Ramoén 69 Masculino 31 afios
Entrevistada N° 12 Andrea 68 Femenino 8 meses
Entrevistada N° 13 Camila 42 Femenino 2 afios
Entrevistada N° 14 Flavia 44 Femenino 10 afios
Entrevistada N° 15 Braulio 37 Masculino 3 afios
Entrevistada N° 16 Laura 69 Femenino 22 afios

(Los nombres fueron modificados para preservar la identidad de los/as entrevistados/as.)



11.2 Mapa de distribucion de grupos de AA en Uruguay

REFERENCIAS

Entre 1y 2 grupos.

Entre 3y 5.

Entre 6 v 10.

—
m

~ S
i
Y
™
A,
~
)
-2
‘ _
' ™
. e
Y S J
2
83
1 inch on map = 72509.31 map units
[ aaaaeee— S|
0 100000 200000 300000 400000

Scale in Map Units
Scale 1:72509
Parallel True to Scale: Anywhere in the map

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos del sitio web oficial de Alcohdlicos Anénimos
Uruguay (http://alcoholicosanonimos.com.uy)
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11.3 Tabla 1. Frecuencias de los grupos de AA en Uruguay, segun departamento

DEPARTAMENTO | FRECUENCIA PORC('OE/STAJE
ARTIGAS 4 2,1
CANELONES 31 15,9
CERRO LARGO 2 1,0
COLONIA 8 4,1
DURAZNO 3 1,5
FLORES 1 0,5
FLORIDA 5 2,6
LAVALLEJA 9 4,6
MALDONADO 6 31
MONTEVIDEO 83 42,6
PAYSANDU 3 1,5
RIO NEGRO 2 1
RIVERA 1 0,5
ROCHA 6 31
SALTO 7 3,6
SAN JOSE 12 6,2
SORIANO 5 2,6
TACUAREMBO 5 2,6
TREINTA Y TRES 2 1,0
TOTAL 195 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos del sitio web oficial de Alcohdlicos Anénimos

Uruguay (http://alcoholicosanonimos.com.uy)
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11.4 Tabla 2. Distribucion de grupos de AA en Uruguay segun tipo de locacion

TIPO DE FRECUENCIA | PORCENTAJE

LOCACION (%)
Centrq /de 1 05
reclusion

Local Intendencia 7 36

Departamental

Centr.os 8 41
educativos
Centros 12 6.2

sociales/culturales

Centros de Salud 17 8,7
Otros 28 14,4
Sin datos 30 15,4
Edificios 92 47,2
religiosos
TOTAL 195 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos del sitio web oficial de Alcohdlicos Anénimos
Uruguay (http://alcoholicosanonimos.com.uy)
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11.5 Tabla 3. Distribucion de grupos de AA en Montevideo segun tipo de local

LgICI:SC?OEN FRECUENCIA PORC(E/:;TAJE
Centros de Salud 8 9,6
Centros educativos 6 7,2
socialce::/nctl:(I)tZrales 3 36
Edificios religiosos 36 43,4
Local Intendencia ) 24
Departamental
Otros 5 6,0
Sin datos 23 27,7
TOTAL 83 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos del sitio web oficial de Alcohdlicos Anénimos
Uruguay (http://alcoholicosanonimos.com.uy)
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11.6 Fotografia grupo “Quinta tradicion”
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11.7 “Doce preguntas que solo usted podra responder”

ALCOHOLICOS
ANONIMOS

Oficina de Servicios Generales
Secretaria de Comité Trabajando con Otros

C.T.0.

ALCOHOLICOS ANONIMOS
BRANDZEN 1956 - Tel. 2400 3501

www.alcoﬁolisosaaon'gnos.com.uy

.“\‘\“.
[~
.‘\ ®
- =
[ ]
® —p——
L
I\

1) -

T

i ¥
. a
.\. ‘.‘I~

e [
- ® (]
~m~ @ ® ® ~m~
/l\ ‘I\,I-\

Definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud
ANO 1957

5 ¢Ha tratado alguna vez de no beber

Por una semana (o mas
logrado cumplir el plazcz?SIn Ngper

Si
N
2] ¢Le molestan los consejos de ot:aosD

personas que han tratado de
de que deje de beber? o

. si[] No[ ]
3 ) ¢Ha tratado alguna vez de controlarse
cambiando de una clase de bebida a

otra?
si[ | No[ ]

ij ¢Ha bebldo alguna vez por la mainana
durante el tltimo aio?

si[_] No[_|
5 ¢Envidla usted a las personas que pueden

beber sin que esto les ocasione
dificultades?

si_] No[__]
gj ¢Ha empeorado progresivamente su
problema con la bebida durante el ultimo

ano? & D No[:]

1) ¢Ha ocaslonado su modalidad de beber
problemas en su hogar?
sil] No[ ]
Q En reunlones soclales donde la bebida es
controlada ¢trata usted de conseguir
tragos extras?
sil_| No[_]
9) Apesar de ser evidente que no puede
controlarse ¢ha continuado usted
afirmando que puede dejar de beber por
si solo cuando quiere hacerlo?
si[_| No
}_(_)J ¢Ha faltado a su trabajo durante el
\ltimo afo por causa de la bebida?

si| No
11 ) ¢Ha tenldo alguna vez “Lagunas
'_JcMentales" a causa de la beblda?
si(_] No[ |
Ha pensado alguna vez que podria tener
EJLm?i: éxrto en Isl\lllda sl no beblora?
si[ | Nol

toraLsi| |  TOTAL NO |

Veamos el resultado:

SI co"lo“é Sl a cuatro o mas pre untas, las
8!
plObﬂbmdﬂdC on de e ya lene un serio pmblt a
S S de qu t! m

alcohdlico o que lo tendré en un

o ———

68




12- Notas

" A considerar: Almeida Prado et al (2012), Rivarola et al (2019), Brifiez Horta (2001), Bello et al
(2008), Palacios Delgado (2012) y Péez et al (1992).

" En mitologia griega, “Sileno” era un satiro y Dios menor de la embriaguez, ademas de padre
adoptivo, preceptor y compaiiero de “Dionisio”, Dios en el Olimpo de la fertilidad y el vino.

" Por mas informacién sobre la historia del alcohol -y otras drogas-, elaboraciones, consumo, vinculo
cultural, religioso y social, ver Escohotado (1989), Gately (2008), Dudley (2014) y Babor et al (2010)
¥ Algunos ejemplos de estudios cientificos de caracter clinico vinculados a los efectos producidos por
el consumo excesivo de alcohol, situacién actual y tendencias globales: Escudero (1998), Nathan
(1990) y Tarter et al. (1990).

¥ La escala Audit se construye a partir de diez preguntas que tienen su puntaje asociado y el rango de
variacién es entre 0 y 40 puntos. Segin la OMS, un puntaje igual o superior a 8 es considerado como
de uso problematico o nocivo de alcohol, ya sea por consumo de riesgo, perjudicial o dependencia.

¥ Recientemente en nuestro pais se sucedieron dos hitos histéricos de indole legislativos: control del
tabagquismo (Ley 18.256, afio 2008) y control y regulacién de la marihuana (Ley 19.172, afio 2014).
En relacion al consumo de alcohol, por ejemplo, “Proyecto Free Pass” (ver: https://bit.ly/2YgEOQOIp) y
“Cuidate y cuidame” (ver: https://bit.ly/2JMOul3), ambas desde 2015, y la Ley 19.360, donde se
establece que los conductores de cualquier vehiculo estaran inhabilitados para conducir en la via
publica, si su concentracién de alcohol en sangre es superior a 0,0 gramos por litros, generando un
impacto considerable. Desde 2017 se discute en el parlamento la implementacion de una ley que sirva
de marco regulatoria para abordar el consumo problematico de alcohol.

"' Es importante resaltar aqui el aporte realizado por Bayce (2006) en relacion a este punto. El autor
sostiene que los imaginarios y practicas sanitarias hoy dominados por la medicina cientifica, que
centra sus técnicas y atencion en el cuerpo mas que en los componentes bio-psico-socio-econémico-
culturales, debiera entenderse como un vestigio de una modernidad ilustrada, iluminada, racionalista,
situacion que no ha sido predominante en gran parte de la historia de la humanidad. En este sentido,
también el Estado desarrolla una tarea leviatanica al centralizar y estatizar la salud de su poblacion,
bajo promesas de equidad y acceso que no siempre llegan a cumplirse. Sin embargo, estas “otras
medicinas”, han operado, operan y operaran en mayor o menor medida en el mercado de bienes
simbolicos, ofreciendo vias de superacion trascendentales, complementos de espiritualidad,
experiencias mistico-extaticas o “contra-viajes” para desafortunados en el mundo de las drogas.

" Para profundizar sobre el Oxford Movement y su vinculo con Alcohélicos Anénimos, ver Kass
(2015).

" En el trabajo “Marihuana y otras yerbas” (Garat, 2012) aparecen algunas referencias sobre el Dr.
Chans Caviglia. Este médico psiquiatra fue presidente de la Asociacion Médica del Uruguay, jefe de
sala del Hospital Vilardebd y trabajé como inspector de psicopatas en el Ministerio de Salud Publica.
Segun Garat (2012), durante la ultima dictadura militar, mas de 1.000 consumidores ocasionales de
drogas fueron internados en ese hospital o detenidos y llevados hasta carceles del interior, basados en
los aportes del Dr. Chans Caviglia, quien sostenia -entre otros tragicos argumentos- que los
consumidores de marihuana eran “hippies” y que sus efectos generaba un desarrollo exagerado de la
libido que llevaba al individuo al desarrollo de “orgias”.

* Para este recorrido de antecedentes, se consideraron solo aquellos trabajos que puedan mantenian
algun tipo de dialogo y/o enriquecian el analisis de esta investigacion.

“ A principios del siglo XIX, fue entendida como una enfermedad mental y luego, al estudiar la
necesidad irresistible de consumir alcohol que presentaban bebedores crénicos, fue llamada como
“dipsomania”. El término fue utilizado inicialmente por Huss en 1852, haciendo referencia no solo a
las secuelas neuroldgicas del abuso, sino también a las conductas relacionadas bajo los efectos del
consumo y que no se encontraban directamente relacionadas a las alteraciones del sistema nervioso.
Posteriormente, se han seguido una serie de nuevas aproximaciones al concepto, donde se lo ha
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relacionado a degeneraciones hereditarias y se ha encontrado una correlacion entre ese consumo con la
locura y la criminalidad, volviéndose en una temética que acapar6é la atencion de movimientos
sociales, culturales y religiosos, los que exigian la intervencion estatal para la detencién del consumo,
lo que por ejemplo dio lugar a la conocida “Ley Seca” a principios del siglo XX en los Estados
Unidos. (Gomez Moya, 2003)

“ Previamente la idea de “anomia” ya habia sido desarrollada por Durkheim en “La divisién del
trabajo social” (1995) y retomados en “El suicidio” (1998), donde en el primer trabajo esta
desregularizacion se da por desequilibrios multifactoriales o de transicidn, producto del pasaje de una
solidaridad mecanica a una organica, y en el segundo, por efecto de la cancelacion de elementos
importantes de la accion del individuo.

X" LLa nocién de comunidad aqui empleada es la desarrollada por Weber (1987), quien lo entiende
como “aquella relacion social basada en el sentimiento subjetivo (tradicional o afectivo) de
constituir un todo por parte de los participantes” (Weber, 1987: 33)

“ Se entiende por “medicalizacion” al concepto que definen, entre otros, Zola (1972), Illich (1975) y
Foucault (1977), como un proceso gradual de intervencion e incorporacion de la medicina en la vida
privada de las personas, funcionando como un mecanismo de control social.

* El concepto de género se ha manejado desde mediados del siglo XX, principalmente desde la
psicologia, a partir de Money en 1955 y Stoller en 1968. (Burin & Meler, 2000). Money proponia este
concepto para describir conductas que eran atribuidas a hombres y mujeres, mientras que Stoller,
establecio la diferencia entre sexo y género, definiendo este Gltimo como aquellos comportamientos
esperados segun su sexo bioldgico.

! Esta forma de conceptualizar el género, al situarse en un esquema binario, cancela la posibilidad de
analizar formas diversas de identidad sexual. No obstante -y a los efectos de esta investigacion- se ha
optado por esta concepcion que permite trabajar las diferencias empiricas y relevables entre individuos
masculinos y femeninos que aqui se establecen como objetivos.

' Los actos performativos, segun Austin (1981), refieren a la capacidad que algunos enunciados
tienen para convertirse en acciones y con estas modificar la realidad o el entorno. Desde esta
perspectiva, Judith Butler aplica este concepto a los estudios de género.

X E] término “hegemonia” fue planteado por Antonio Gramsci (1986), quien lo utiliz6 para analizar y
explicar los mecanismos que una clase dominante utiliza para controlar aspectos fundamentales de la
sociedad, logrando asi introducir sus definiciones sobre cuestiones significativas, que terminarian
siendo socialmente predominantes.

“* Sobre la critica al enfoque biografico, ver Bourdieu (1977).

“La presentacion del anlisis del material obtenido a través de las entrevistas semi-estructuradas, se
organiz6 en torno al orden de los objetivos especificos que guiaron el desarrollo de esta investigacion
y se mostraran los principales hallazgos dentro de cada uno de ellos. El analisis aplicado sobre la
informacién conseguida fue de tipo socio-hermenéutico (Alonso, 1998), empleando oportunamente
algunas citas textuales que ilustraran y justificaran mis afirmaciones.

! Particularmente, la cita anterior, se corresponde a una de las integrantes mas jévenes que formaron
parte de mi muestra.

" Dato construido en base a los consumidores en los Ultimos 12 meses. Ver Junta Nacional de
Drogas (2016).

" Quedan al margen de las diferencias de caracter biolégico que existen entre los sexos y que pueden
incidir, por ejemplo, en el grado tolerancia de ingesta alcohdlica previo a la embriaguez, asuntos que
no son menester de la sociologia, pero que si el lector puede profundizar por ejemplo en Kuhn et. al
(2012)

XV “Encajarse”: consumir droga, especialmente las denominadas “drogas duras”.

¥ En el caso analizado por Becker (2010) de consumidores de marihuana, la especificidad de la
practica de fumar y lograr los efectos, las dindmicas de distribucion, comercializaciéon y acceso, asi
como la necesidad de un ambiente adecuado para un “buen viaje”, genera una serie de interacciones
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ubicadas en los margenes, situacion que con el consumo de alcohol no sucede, ya que su ingesta puede
y se realiza en los mas diversos escenarios y sus efectos son casi inmediatos.
¥ Las otras tres restantes formas de adaptacion son: conformidad, ritualismo y rebelion. (Merton,

1964)
V' Para ahondar en el andlisis de cada uno de los 12 pasos Yy tradiciones, ver Gutiérrez Portillo (2014)

il para profundizar en los mecanismos de solidaridad y las dindmicas internas que tienen lugar en
los grupos de Al-Anon y Alateen en Uruguay, ver Perazzo (2016)
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