LA OPINION DEL MEDICO

! bs QUE pertenecemos a Alcohdlicos Anénimos con-
sideramos que puede interesar al lector la opinién
médica acerca del plan de recuperacion que se describe en
este libro. No cabe duda de que un testimonio convincen-
te debe venir de médicos que han tenido experiencia de
nuestros sufrimientos y presenciado nuestro retorno a la
salud. Un eminente doctor, que es el director médico de
un hospital conocido nacionalmente y especializado en el
tratamiento de adictos al alcohol y a las drogas, dio a
Alcohélicos Anénimos la siguiente carta:

A quien corresponda:

Durante muchos afios me he especializado en el trata-
miento del alcoholismo.

A fines del afio 1934 atendi a un paciente que, a pesar
de haber sido un competente hombre de negocios, con
mucha aptitud para ganar dinero, era un alcohdlico de un
tipo que yo habfa llegado a considerar como irremediable.

En el transcurso de su tercer tratamiento adquiri6 cier-
tas ideas sobre un posible método de recuperacién. Como
parte de su rehabilitacién, empez6 a dar a conocer sus
conceptos a otros alcohdlicos, inculcandoles la necesidad
de que ellos a su vez hicieran lo mismo con otros. Esto ha
llegado a ser la base de una agrupacion de estos hombres
y sus familiares, la cual estd creciendo rdpidamente.
Parece que este individuo y mas de otros cien se han
recuperado.

Personalmente conozco decenas de casos del tipo con
el cual han fallado por completo otros métodos.

Estos hechos parecen tener una gran importancia médi-
ca; debido a las extraordinarias posibilidades de crecimien-
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to inherentes a este grupo, pueden marcar una nueva
época en los anales del alcoholismo. Estos hombres bien
pueden tener un remedio para miles de esas situaciones.

Usted puede tener absoluta confianza en cualquier
manifestacion de los Alcohdlicos Anénimos sobre ellos
mismos.

Su atento y seguro servidor,
William D. Silkworth, M.D.

El médico que a peticion nuestra nos facilit6 esta carta
ha tenido la bondad de ampliar sus ideas en otra declara-
cién que exponemos a continuacion. En ésta, confirma que
los que hemos sufrido la tortura alcohdlica tenemos que
creer que el cuerpo del alcohdlico es tan anormal como su
mente. No nos convencia la explicaciéon de que no podia-
mos controlar nuestra manera de beber sencillamente por-
que estdbamos desadaptados a la vida; porque estabamos
en plena fuga de la realidad; o porque tenfamos una franca
deficiencia mental. Estas cosas eran veridicas hasta cierto
punto y, de hecho, en grado considerable en algunos de
nosotros, pero ademds estamos convencidos de que nues-
tros cuerpos también estaban enfermos, y opinamos que es
incompleto cualquier cuadro del alcohélico que no incluya
este factor fisico.

La teorfa del doctor, de que tenemos una alergia al alco-
hol, nos interesa. Aunque nuestra opinién, no profesional,
sobre su validez signifique poco, como ex bebedores del
tipo que se convierte en problema, podemos decir que esa
explicacién parece aceptada. Aclara muchas cosas que de
otro modo nosotros no podiamos explicar.

Aunque nosotros trabajamos por nuestra solucién en un
plano espiritual y altruista, estamos a favor de la hospitali-
zaci6n del alcohdlico que estd muy agitado o con la mente
nublada. La mayoria de las veces serd necesario esperar
hasta que se aclare la mente del individuo para conversar
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con él, ya que entonces habrd mds posibilidades de que
entienda y acepte lo que podemos ofrecerle.
El doctor escribe:

Me parece que el tema presentado en este libro es de suma
importancia para quienes estén afligidos de la adici6én alcohélica.

Digo esto después de muchos afios de experiencia como
director médico de uno de los mds antiguos hospitales del pais
especializado en el tratamiento de la adiccién al alcohol y a las
drogas.

Por lo tanto, senti verdadera satisfaccién cuando se me pidi6
la contribucién de unas cuantas palabras sobre el tema tratado en
estas pdginas tan detalladamente, y con tanta maestria.

Desde hace mucho tiempo los médicos nos hemos dado cuen-
ta de que alguna forma de psicologia moral es de apremiante
importancia para el alcohdlico, pero su aplicacién presentaba
dificultades fuera de nuestros conceptos. Las normas ultramo-
dernas y el enfoque cientifico que aplicamos a todo pueden ser
la causa de que estemos mal preparados para aplicar los poderes
del bien que no encajan en nuestros conocimientos sintéticos.

Hace muchos afios, uno de los principales colaboradores de
este libro estuvo bajo nuestro cuidado en este hospital y durante
ese tiempo adquiri6 algunas ideas que inmediatamente llevé a la
practica.

Mis adelante, solicité permiso para contar su historia a otros
pacientes y, con cierta desconfianza, se lo concedimos. Los
casos que hemos observado en todo su transcurso han sido
sumamente interesantes y de hecho muchos de ellos han resul-
tado asombrosos. La abnegacién, la falta total de un afin de
lucro y su espiritu comunitario, son algo realmente inspirador
para quien ha trabajado fatigosamente —y por mucho tiempo
—en el terreno del alcoholismo. Creen en ellos mismos, pero
mucho més en el Poder que arranca a los alcohélicos crénicos
de las garras de la muerte.

Naturalmente. el alcohdlico necesita ser liberado de su deseo
imperioso por el alcohol y esto requiere, con frecuencia, un pro-
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cedimiento definido de hospitalizacién para poder obtener el
méximo de beneficios de las medidas psicoldgicas.

Creemos, y asi lo sugerimos hace unos afios, que la accién del
alcohol en estos alcohdlicos crénicos es la manifestacion de una
alergia; que el fenémeno del deseo imperioso s6lo se presenta en
esta clase y nunca en la de los bebedores moderados comunes.
Estos tipos alérgicos nunca pueden usar sin peligro el alcohol,
cualquiera que sea la forma de éste. Cuando ya han adquirido el
habito y se han percatado de que no pueden liberarse de él,
cuando ya han perdido la confianza en las cosas humanas y en
ellos mismos, sus problemas se acumulan y se vuelven sorpren-
dentemente dificiles de resolver.

El estimulo emocional de un consejo bien intencionado rara-
mente les basta. El mensaje que puede interesar y mantener su
interés tiene que ser profundo y de peso. En casi todos los casos,
sus ideales tienen que cimentarse en un poder superior a ellos
mismos, si es que han de rehacer sus vidas.

Si hay algunos que creen que, como psiquiatras dirigentes de
un hospital para alcohdlicos, parecemos algo sentimentales, les
invitamos a que nos acompaiien a la linea de fuego; que vean las
tragedias, las esposas desesperadas, los pequeiios hijos; que la
solucién de este problema sea parte de su trabajo cotidiano y
hasta de sus momentos de reposo, y aun el mds escéptico no se
sorprenderd de que hayamos aceptado y alentado este movi-
miento. Creemos, después de muchos afios de experiencia, que
no hemos encontrado nada que haya contribuido mas a la reha-
bilitacién de estos hombres que el movimiento altruista que se
esti desarrollando entre ellos.

Los hombres y las mujeres beben, esencialmente, porque les
gusta el efecto que produce el alcohol. La sensacién es tan evasi-
va que, aunque admiten lo dafiino, no pueden después de algiin
tiempo discernir la diferencia entre lo verdadero y lo falso. Les
parece que su vida alcohdlica es la tnica normal. Estdn inquie-
tos, irritables y descontentos hasta que no vuelven a experimen-
tar la sensacion de tranquilidad y bienestar que inmediatamente
les produce apurar unas cuantas copas, copas que ven a otros
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tomar con impunidad. Después de haber vuelto a sucumbir al
deseo imperioso, como les sucede a muchos, pasan por todas las
bien conocidas etapas de la borrachera, emergiendo de ésta lle-
nos de remordimientos y con la firme resolucién de no volver a
beber. Esto se repite una y otra vez y, a menos que la persona
pueda experimentar un cambio psiquico completo, hay muy
pocas esperanzas de que se recupere.

Por otra parte, por extraio que parezca a quienes no lo
entienden, una vez que ha ocurrido el cambio psiquico, la
misma persona que parecia condenada a muerte, que tenfa tan-
tos problemas y se crefa incapaz de resolverlos, repentinamen-
te descubre que puede ficilmente controlar su deseo por el
alcohol y que el tnico esfuerzo para ello es el de seguir unas
sencillas normas.

Algunos individuos han recurrido a mi, presas de la desespe-
racién, y me han dicho con sinceridad: “jDoctor, no puedo seguir
asil [Tengo toda la vida por delante! [Tengo que parar pero no
puedo! |Usted tiene que ayudarme!”

Cuando se tiene que afrontar este problema, si el médico es
sincero consigo mismo, a veces tiene que sentir su propia insufi-
ciencia. A pesar de que dé todo lo que pueda dar, con frecuencia
no es suficiente. Uno piensa que se necesita la intervencién de
algo mds que el poder humano para que se produzca el cambio
psiquico esencial. Aunque el conjunto de recuperaciones como
resultado de esfuerzos psiquidtricos es considerable, los médicos
tenemos que admitir que hemos hecho poca mella en el proble-
ma en conjunto. Hay muchos tipos que no responden al enfoque
psicoldgico ordinario.

No estoy de acuerdo con los que creen que el alcoholismo es
enteramente un problema de control mental. He tratado a
muchos individuos que, por ejemplo, habian trabajado por espa-
cio de meses en un problema o negocio que tenia que resolver-
se favorablemente para ellos en determinada fecha. Se habian
bebido una copa, uno o dos dias antes de esa fecha, y el fenéme-
no del deseo imperioso habfa adquirido una preponderancia
inmediata sobre los demds intereses y, por lo tanto, no habian
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cumplido con aquel compromiso tan importante. Estos indivi-
duos no bebian para escapar; estaban bebiendo para aplacar un
deseo imperioso que estaba mds alld de su control mental.

Hay muchas situaciones motivadas por el fenémeno del deseo
imperioso que impulsa a los hombres a consumar el supremo
sacrificio en vez de seguir luchando.

La clasificacién de los alcohdlicos parece sumamente dificil, y
el tratar de hacerla con detalle esta fuera de los propésitos de
este libro. Existe, por ejemplo, el psicépata, mentalmente des-
equilibrado. Todos estamos familiarizados con este tipo, el que
constantemente estd diciendo que va a dejar de beber para siem-
pre. Siente un arrepentimiento exagerado y hace muchas resolu-
ciones pero nunca toma una decision.

Existe el individuo que no estd dispuesto a admitir que no
puede beber ni una copa; planea distintas maneras de beber y
cambia de marca o de lugar. Tenemos el que cree que después
de un periodo de haber estado sin beber, puede hacerlo sin peli-
gro. También tenemos el maniaco-depresivo —tal vez éste sea el
que menos pueden comprender sus amigos— acerca del cual
puede escribirse todo un capitulo.

Luego estén los individuos enteramente normales en todos los
aspectos, excepto en el que se refiere al efecto que el alcohol pro-
duce en ellos. Estos son frecuentemente individuos capaces,
inteligentes y amigables.

Todos los citados y muchos otros tienen un sintoma en
comiin; no pueden empezar a beber sin que se presente en ellos
el fenémeno del deseo imperioso. Este fenémeno, como lo
hemos sugerido, puede ser la manifestacién de una alergia que
distingue a esta gente de los demads y que la sitda en un grupo dis-
tinto. Nunca ha sido posible erradicarlo con ninguno de los
métodos conocidos. El tinico método que podemos sugerir es la
abstinencia completa.

Esto nos precipita inmediatamente en un hervidero de discu-
siones. Mucho se ha dicho y escrito a favor y en contra, pero la
opinién generalizada entre los médicos parece ser la de que la
mayorfa de los alcohdlicos crénicos no tiene remedio.
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4Cudl es la solucion? Tal vez pueda contestar mejor a esta pre-
gunta relatando una de mis experiencias.

Aproximadamente un afio antes de tener esta experiencia, tra-
jeron a un individuo para que se le tratara su alcoholismo créni-
co. Se habia recuperado parcialmente de una hemorragia gastri-
ca y parecia ser un caso de deterioro mental patolégico. Habia
perdido todo lo que valia la pena en la vida y solamente vivia para
beber. Admitié francamente, y lo crefa, que no habia remedio
para él. Después de que se hubo desalojado al alcohol de su orga-
nismo, se comprobé que no habia ninguna lesién cerebral per-
manente. Acept6 el plan que se expone en este libro. Un afio
después vino a verme y tuve una extrafia sensacién. Lo conocia
por su nombre y pude reconocer parcialmente sus facciones,
pero eso era todo. De una ruina temblorosa y desesperada, habia
surgido un individuo radiante de alegria y de confianza en si
mismo. Estuve hablando con él un rato pero no podia convencer-
me de que lo conocfa. Para mi, era un extrafio y lo fue hasta que
se marché. Ha pasado mucho tiempo y no ha vuelto a probar el
alcohol.

Cuando siento la necesidad de levantarme el 4nimo, pienso a
menudo en un caso que trajo un eminente médico de Nueva
York. El paciente habia hecho su propio diagnéstico y, decidien-
do que su situacién era irremediable, fue a encerrarse en un gra-
nero vacio decidido a morir; ahi lo encontraron unas personas
que lo buscaban y me lo trajeron en una condicién desesperada.
Después de su rehabilitacién fisica, tuvo una conversacién con-
migo, y con entera franqueza, me manifesté que consideraba una
pérdida de esfuerzos el tratamiento a menos de que yo pudiera
asegurarle lo que nadie habia hecho nunca: que en el futuro ten-
dria “la fuerza de voluntad” necesaria para resistir el impulso de
beber.

Su problema alcohdlico era tan complejo y su depresién tan
grande, que pensamos en la entonces llamada “psicologia moral”
como tnica esperanza para él, y dudando de que aun ésta tuvie-
se algin efecto.

Sin embargo, lo convencieron las ideas que encierra este
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libro. No ha bebido ni una copa en muchos afios. Lo veo de vez
en cuando y es un espécimen de la naturaleza humana tan exce-
lente como uno pueda imaginarse.

Aconsejo muy seriamente a todo alcohdlico que lea con aten-
cién todo el libro y, aunque es posible que a primera vista lo tome
como objeto de burla, quizds después se quede meditando y eleve
una oracién.

William D. Silkworth, M.D.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




