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quiere vivir de nuevo. 
—Los dolores eran espantosos. Me in-

yectaban a la vena. Me costó mucho recu-
perarme en términos musculares. Cuando 
ya estaba en mi casa —con una chaperona 
las 24 horas del día— no podía doblar las 
rodillas cuando me quería poner en posi-
ción para dormir. No podía manejar. Me 
costaba subirme a la micro. 

Cuídate a ti misma 
—Aquí lo importante es la abstinencia: 

hasta que la persona no la logra no puede 
darse cuenta de la diferencia entre estar 
bien y estar con alcohol —dice el doctor 
Daniel Seijas. 

Por eso los meses siguientes de trata-
miento apuntan a fortalecer la abstinencia 
con medidas de autoprotección, a través 
de las cuales la paciente logra conocer qué 
aspectos de su personalidad están vincu-
lados al consumo, para así disminuir los 
deseos y evitar recaídas. En la Comunidad 
Rayencura no hacen asados, porque son 
sinónimo de cerveza y vino. Tampoco les 
recomiendan a sus pacientes ir al super-
mercado —cuando están ambulatorios o 
con permiso para salir los fines de semana, 
siempre acompañados— para no pasar por 
los estantes de alcohol. Los viernes hacen 
fiestas, y aprenden a bailar y pasarlo bien 
sin una copa en la mano. Mientras bailan 
comen frutas, dulces o se toman sucedá-
neo del café, producto que está prohibido 
junto con las bebidas colas, por su capa-
cidad estimulante. De esta manera se van 
dando cuenta de que se pueden entretener 
de manera sana. 

En la casa, la primera medida de au-
toprotección es sacar todo el alcohol. En 
este sentido, es fundamental el apoyo de 
la familia, que además tiene que compro-
meterse a no consumir frente a la persona 
enferma. Lo segundo es no volver a jun-
tarse con las “amigas de consumo”, entre 
las que muchas veces se encuentra la nana: 
no porque tome con la dueña de casa, 
sino porque oculta el consumo, botando 
las botellas vacías o porque parte a media 
mañana a comprar licor a la botillería del 
barrio. En una primera etapa también 
es usual cancelar el celular, internet y 
Facebook, todo lo que implica estar en 
contacto con el grupo de consumo.

Los tratamientos más reconocidos del 
país utilizan talleres durante el proceso de 
rehabilitación. En Rayencura parten a las 
ocho y media de la mañana y terminan a 
las ocho y media de la noche. En Schilkrut, 
entre otros, realizan un taller para hacer la 
propia biografía, con lo que las personas 
van identificando en qué momento de sus 

 Las mujeres tienden a consultar 
muy tarde: pueden llevar 10, 15 o 20 
años consumiendo. Viven con mucha 
vergüenza, se esconden, y su entorno, a 
veces, ni siquiera se da cuenta. En ellas 
todavía es un tema tabú: la familia y el 
marido tratan de ocultar la realidad. En 
cambio, el hombre consulta más rápido, 
sin tanto miedo. Esta diferencia hace 
que, en general, las mujeres lleguen 
solas a consultar por un tratamiento 
para tratar su alcoholismo: cuando sus 
matrimonios ya se desmoronaron y sus 
hijos les perdieron el respeto. No pasa lo 
mismo con ellos: la gran mayoría de las 
veces son sus propias mujeres quienes 
los acompañan a consultar. 

La paradoja es que, dicen los especia-
listas, un gran número de estas mujeres 
comienza a consumir precisamente para 
acompañar a su marido. Lo acompaña 
con un aperitivo, con una copa de vino a 
la hora de comida. Después se toma una 
copa antes de que él llegue a la casa; a 
la hora de almuerzo, sola.... ¿Por qué? 
la soledad es una razón muy frecuente. 
También enfrentarse a una separación; 
la infidelidad de la pareja; la enfermedad 
grave de un hijo; un abuso cuando niña; 
un duelo mal procesado. O bien porque 
se crió en una casa donde el vino era 

parte obligada de la mesa o, sencilla-
mente, porque le gusta pasarlo bien con 
varias copas en el cuerpo. 

La mujer está en peor pie que el 
hombre a la hora de los riesgos del 
abuso de alcohol. Humberto Guajardo 
dice que, por un problema de metaboli-
zación del alcohol, especialmente a nivel 
del hígado, las mujeres son más sensibles 
a esta sustancia y, por lo tanto, el riesgo 
de que su consumo derive en alcoholismo 
es mucho mayor que en los hombres. 

A nivel país, no hay estadísticas 
exactas en cuanto al número de mujeres 
alcoólicas: las que existen están basadas 
en encuestas y todo depende de si la 
persona encuestada dice la verdad. 

No importa la causa: una vez que se 
gatilla la dependencia —que puede ser 
a los 16 años, después de meses de con-
sumo, o a los 50, después de años— no 
hay vuelta atrás: ésta es una enfermedad 
crónica y primaria, es decir, existe por 
sí misma. Por eso, primero hay que 
tratar el alcoholismo y no el problema 
que lo gatilló. En pocas palabras: si un 
matrimonio quiere ir a terapia de pareja 
y la mujer está consumiendo alcohol en 
grado de dependencia, primero tiene que 
tratar su consumo de alcohol para luego 
someterse a la terapia de pareja. 

Alcoholismo machista
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