
De tipo Social 
La dificultad de asumir algunas realidades cotidia-
nas.- La adolescencia es un momento particular-
mente vulnerable en la vida de una persona, por 
ser el momento de transición entre la perdida de 
los padres como educadores principales y la 
búsqueda o el encuentro de otras nuevas figuras, 
deseos y sensaciones. A todo esto se suma en-
frentamiento con un mundo que cada vez se les va 
haciendo más complejo. El papel que hace del 
alcohol compañía habitual en las relaciones socia-
les. Las evidencias sugieren que el hecho de que 
los compañeros de un adolescente consuman 
alcohol es un sólido indicador de que él o ella be-
berán alcohol.  
La publicidad, dirigida de una manera especialmen-
te agresiva a los jóvenes. 
La aceleración del ritmo de vida. 
De tipo Grupal 
Normalmente se bebe en grupo para divertirse y 
ser aceptado, y en alguna medida para mantener 
una relación grupal.  
 
continua… 
 
 
 
Fuente: Alcoholismo y Adolescencia , Tendencias 
Actuales. Hospital Universitario “Dr. Gustavo Alde-
reguía Lima  

¿Por que beben los adolescentes? 
 
En el ámbito global, es importante tener en cuenta 
que ha habido un cambio considerable en las cos-
tumbres sociales que favorecen de alguna manera 
el consumo de alcohol. Por un lado, se tiende hacia 
las Macro sociedades, donde cada vez se da más 
una pérdida de valores, y por otro los/as adolescen-
tes tienen hoy una mayor independencia económi-
ca en líneas generales, que les permite entrar de 
lleno en la Sociedad de consumo. En definitiva, 
podríamos decir que tanto el alcohol como otras 
drogas, están en nuestra Sociedad porque cumplen 
determinadas funciones, entre las que están, la de 
servir de elemento de integración para unos/as 
jóvenes y de evasión para otros/as. Esta situación 
se da debido a una serie de variables, como crisis 
de valores, violencia intrafamiliar, además de una 
serie de cambios que vive el adolescente como 
crisis de identidad, conformación de grupos, cues-
tionamiento de la autoridad, desarraigo de los pa-
dres y búsqueda de ideales, entre otros, los cuales 
conducen al adolescente a actuar inadecuadamen-
te, apropiándose de modelos que lo perjudican, por 
lo cual, se presentan altibajos por el estado de 
confusión que viven, conduciéndolos al alcohol, 
como medio de evasión de sus problemas, pensan-
do que con este se encuentra la solución, sin darse 
cuenta que se esta convirtiendo en un adicto. 
Según la O.M.S. cada año crece el número de 
adolescentes que consumen bebidas alcohólicas 
en el mundo entero. Para los adolescentes el alco-
hol es como una quitapenas que permitirían esqui-
var los limites que la realidad impone y acceder a 
un mundo que ofrecería mejores condiciones y 
sensaciones. A partir de aquí podríamos constatar 
que la mayoría de los/as adolescentes no solo 
beben por placer, sino, por otras múltiples razones 
que se podrían agrupar en dos procesos: 
1. La búsqueda de efectos agradables. El encon-
trarse a gusto, búsqueda de una mayor capacidad 
de relación, etc. 
2. Elementos de presión social, el bombardeo de la 
publicidad y la oferta, etc.  
Para cada uno de estos procesos existen una serie 
de factores que podríamos diferenciar en: 
 

 
8 

 
1 

EDITORIAL 
Desde tiempos antiguos se tiene conocimiento 
de los efectos nocivos del uso y abuso en el 
consumo de bebidas alcohólicas. El alcoholis-
mo es una enfermedad crónica, progresiva y 
de consecuencias fatales, y la ciencia médica 
la caracteriza por tolerancia, dependencia 
física y por cambios orgánicos de tipo patoló-
gico. Predomina en el sexo masculino esta 
afección, aunque es cada vez mayor su pre-
sencia en el sexo femenino y en jóvenes en 
general , y se sabe de  una alarmante inciden-
cia mundial. 
Hoy contamos con los comentarios de médi-
cos, maestros, psicólogos, trabajadores socia-
les, médicos y expertos en el tratamiento de 
adicciones, que tienen a su cuidado a enfer-
mos de alcoholismo, y buscan una alternativa 
que los ayude al trabajo de rehabilitación, tal 
es el caso de Alcohólicos Anónimos, quien 
brinda una oportunidad para aquellos que 
necesitan y quieren aprender a vivir sin el 
alcohol. 
En este boletín encontraremos puntos de vista 
de gente que ha tenido un acercamiento con 
la enfermedad ya sea que la padece o la estu-
dia. Las consecuencias que ocasiona física, 
mental y espiritualmente el consumo del alco-
hol, han llevado a los expertos a buscar un 
tratamiento eficaz que ayude al enfermo a 
mejorar su calidad de vida, considerando a los 
grupos de AA como una alternativa. 
Es de suma importancia la colaboración y 
cooperación de la comunidad profesional al 
ser ellos quienes nos pueden brindar la opor-
tunidad, en el desempeño de sus actividades,  
de llevar el mensaje de AA  a todos aquellos 
que sufren por su manera de beber o bien ser 
parte de un mecanismo de prevención al infor-
mar de las consecuencias de esta enferme-
dad.  

Por lo anterior, es que los profesionales han 
sido a través de la historia de AA , una pieza 
clave al colaborar con sus conocimientos y 
ayudando en el cumplimiento del único objeti-
vo que nos planteamos: “alcanzar a aquel que 
aun esta sufriendo”,  de la forma en que nos 
lo enseño Bill W., fundador de nuestra Comu-

nidad, diciendo: “Transmítelo”. 
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El problema del alcohol 
por Cheryl Harris Sharman 
En Costa Rica, al igual que en la mayoría de los 
países latinoamericanos, las bebidas alcohólicas 
casi siempre están presentes en las reuniones 
sociales. Se ofrecen en bodas y funerales, naci-
mientos y bautizos, para alegrar la celebración o 
para calmar las penas. Y en muchos hogares 
hay bares bien surtidos para animar las reunio-
nes improvisadas. 
Las estadísticas reflejan el resultado: en 1987, 
un 13% de las consultas en las salas de urgen-
cia, y en 2003, un 33% de las muertes por acci-
dentes de tránsito estuvieron relacionadas con el 
alcohol. Sin embargo, sólo uno de cada 20 cos-
tarricenses es dependiente del alcohol. 
"El mayor error que se comete es pensar que el 
problema del alcohol es la dependencia del 
alcohol o alcoholismo –afirma Maristela Montei-
ro, asesora regional de la Organización Paname-
ricana de la Salud (OPS) en materia de alcohol y 
abuso de sustancias tóxicas–. En relación con la 
sociedad, la mayor parte de los problemas de 
salud pública proviene de las intoxicaciones 
graves". 
Monteiro señala que "los homicidios, los acci-
dentes de tránsito, los suicidios, las conductas 
violentas, la violencia doméstica, el abuso o el 
maltrato de niños y la negligencia ocurren en 
ocasiones en que se ha bebido mucho, pero la 
mayoría de esas personas no son alcohólicas". 
Estudios realizados en Estados Unidos demues-
tran que el alcohol interviene en el 25% de las 
muertes de personas del grupo etario de 15 a 29 
años. Su costo directo agrega 19.000 millones 
de dólares anuales al sistema de salud de Esta-
dos Unidos, mientras que para la economía en 
general, el costo es de 18.000 millones de dóla-
res. Como factor de riesgo para la carga mundial 
de enfermedades, el alcohol compite con el 
tabaco. A nivel mundial está clasificado en quin-
to lugar entre los riesgos para la salud (después 
del tabaco) y salvo en Canadá y Estados Uni-
dos, es el número uno en todos los demás paí-
ses. 
Los expertos destacan que el alcohol causa 

un número desproporcionado de víctimas entre 
los pobres. La gente pobre gasta una mayor 
proporción de su salario en alcohol, y cuando 
sufre las consecuencias de los excesos en la 
bebida tiene menos acceso a los servicios de 
salud, puede perder su trabajo y causa más 
trastornos a su familia. 
Según el consenso que está surgiendo, las 
personas que padecen lo que el sector salud de 
Estados Unidos define como alcoholismo —o 
que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
denomina como "dependencia del alcohol"—, 
deben buscar tratamiento. Pero quienes ocasio-
nalmente abusan de la bebida y pueden sufrir 
problemas de salud mental y física —un patrón 
que la OMS describe como "uso perjudicial"— 
deberían reducir el consumo antes de que los 
lleve a la dependencia. 
En la mayoría de los países las mujeres beben 
más a medida que su nivel de educación es más 
alto. En Costa Rica, el porcentaje de niños que 
han probado alcohol entre los trece y los quince 
años aumentó del 16,3% en 1990 al 28,4% en 
2000. 

Cheryl Harris Sharman  
Periodista independiente reside  

en la ciudad de Nueva York. 
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voto, en sus juntas directivas en la misma cali-
dad que los custodios directores.  
Una administración de este tipo permite fácil-
mente una participación votante de grado ade-
cuado, cada uno de los elementos que pueden 
llevar a cabo una tarea requerida se encuentra 
presente. 
Ninguna clase se encuentra en posición de 
autoridad absoluta sobre otra, este método cor-
porativo o de participación  para manejar empre-
sas el cual se distingue del usado en estructuras 
tan comunes como entidades institucionales, 
militares o gubernamentales,  en las cuales una 
elite de personas a clase de personas se coloca 
en posición superior, de autoridad absoluta 

sobre los demás. 
Hay otra buena 
razón para la parti-
cipación y tiene que 
ver con nuestras 
necesidades espiri-
tuales. 
Todos nosotros 

deseamos profun-

damente pertene-

cer. Queremos que 

la relación de AA 

sea de una socie-

dad fraternal, nuestra más brillante ideal es que 

la corporación espiritual, dentro de AA nunca 

llegue a incluir miembros que puedan conside-

rarse como de segunda clase, en el fondo es lo 

que hemos tratado de lograr en nuestra Estruc-

tura de Servicio Mundial ahí   encontramos la 

razón principal por la cual    debemos continuar 

asegurando la participación de todos los niveles 

importantes, así como no hay miembros de AA 

de segunda clase no debe haber tampoco traba-

jadores de servicio de  segunda clase. 

 

  

CONCEPTO IV 
 

Por toda la estructura de nuestra Conferencia, 
nosotros debemos mantener a todos los niveles 
de responsabilidad, un “Derecho de Participa-
ción” tradicional, poniendo cuidado que a cada 
clasificación  o grupo de nuestros servidores 
mundiales les sea permitida una representación 
con voto, en proporción razonable a la responsa-
bilidad que cada uno tenga que desempeñar. La 
preservación del principio de “Participación” en 
nuestra estructura del servicio es para quien 
hemos entendido su aplicación y sus beneficios, 
un asunto de suma importancia para nuestro 
futuro. 
Considerando la historia en 
la práctica es como hemos 
definido nuestra política de 
funcionamiento, por ejemplo 
en sus primeros tiempos la 
oficina de Alcohólicos Anóni-
mos  estaba manejada en 
forma autoritaria e institucio-
nal. En aquella época nues-
tros custodios no veían para 
delegar su acción o para 
trabajar en participación 
votante con cualesquiera 
otros miembros que no fue-
ran de su junta, el resultado era a menudo una 
serie de problemas y malos entendidos, y de 
esas dificultades fue saliendo el principio de 
“Participación” esta lección se aprendió por el 
camino más duro, pero se aprendió. 
El día de hoy, el principio de “Participación” a 
sido cuidadosamente incorporado dentro de la 
Estructura de nuestra Conferencia, el estatuto de 
la Conferencia establece que los custodios, 
directores de nuestra corporación de servicio, 
junto con sus respectivos cuadros directivos 
serán siempre miembros votantes de la confe-
rencia de servicios generales. 
De la misma manera, la Junta de Servicios  
Generales que constituye nuestra principal rama 
de servicios, cuando nombra  a los directores de 
cada una de sus corporaciones, permite que 
varios de ellos sean miembros voluntarios, no 
custodios con derecho a participación con  
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cirrosis, que hoy venía con una hemorragia 
nasal, para la otra iba a llegar con una hemo-
rragia anal, si es que alcanzaba a llegar, y 
que iba a estar como la persona que estaba a 
mi lado, si quería evitar esto, incluso la muer-
te, que había un lugar en donde podrían ayu-
darme que es Alcohólicos Anónimos, ya me 
habían pasado el mensaje los alcohólicos dos 
veces con amabilidad nos condujo hacia la 
puerta. En el camino mi esposa me decía que 
hiciera caso a la doctora, le dije que estaba 
loca y, como siempre, en cuanto me sentí un 
poco bien empecé otra vez a beber, ahora el 
sufrimiento era doble, porque sentía que me 
estaba volviendo loco, las palabras de la doc-
tora me taladraban el cerebro, la cirrosis, la 
muerte y la imagen de la persona que estaba 
a mi lado en el hospital (por cierto me había 
caído mal la doctora, las recetas las eche al 
cesto de la basura y no me acuerdo como se 
llama), en esa desesperación me acordé de 
un amigo que me había pasado el mensaje y 
me canalizó al Grupo Niños Héroes, el 5 de 
noviembre de 2005. Hasta estos momentos 
me he mantenido sin beber y tengo un servi-
cio que cumplir. 
Gracias a Dios, a la Doctora y a Alcohólicos 
Anónimos que me salvaron la vida. 

6º Dto. 

 Área Los Volcanes 

 

 Gracias a un profesional llegue a AA 
Un día entre a las 7-8 pm empecé con una 
hemorragia por la nariz, toda la parte de la 
noche. Como a las 5 ó 6am mi esposa me 
llevó al hospital, yo casi no podía caminar, me 
sentía mareado. Al llegar al hospital...me  
condujeron por la parte de urgencias y no 
pasó mucho tiempo cuando me pasaron a 
consulta. Una doctora muy amable, me tomó 
del brazo, me ayudó a sentarme y me       
preguntó, qué es lo que me pasaba, le      
contesté que tuve una hemorragia nasal en 
toda la noche y por eso traía los tapones en la 
nariz, me los retiro y me ayudó a acostarme 
para revisarme, me preguntó qué cuanto  
tiempo había estado bebiendo, le dije que 
cuatro días y movió la cabeza. 
Me dijo que me iban a poner suero            
vitaminado; y ella y otra enfermera me coloca-
ron en una camilla y me trasladaron a un  
espacio donde estaban en la misma situación 
que yo. La doctora muy amable me dijo que si 
me sentía mareado le dijera a la enfermera. 
En la cama siguiente estaba otra persona con 
los pies, que parecía le iban a reventar de lo 
hinchado que estaban, al terminarse el suero 
la enfermera me condujo nuevamente con la 
doctora, no se me olvida la amabilidad de la 
doctora, me preguntó si venía con alguien, le 
dije vengo con mi esposa; hizo pasar a mi 
esposa, le dijo que yo estaba muy enfermo y 
que era de cuidado, mi esposa preguntó qué 
tipo de enfermedad tenía, le dijo que era una 
enfermedad que se llama alcoholismo, al  
escuchar esas palabras sentí como si me 
hubieran dado una cachetada, mientras la 
doctora extendía una receta y le explicaba a 
mi esposa una dieta. Al terminar se dirigió 
conmigo y me dice: mire señor, el suero vita-
minado que se le puso es nada más para 
desintoxicarse un poco. La doctora empezó a 
cambiar un poquito el tono de su voz, en 
cuanto me decía: que tenía principios de  
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Dr. William Duncan Sikworht 

 
 
El benigno doctor que amaba a los borrachos, 
por entonces médico jefe del Hospital Towns 
de Nueva York, fue prácticamente un funda-
dor de AA De él aprendimos la naturaleza de 
la enfermedad.  
 
El primer amigo de AA en el campo de la 
medicina, el Dr. William Duncan Silkworth, fue 
el médico que trató a Bill W. al principio y lo 
acompañó durante su experiencia espiritual 
en el Hospital Towns. 
 
“Silky”  tuvo mucha más fe en nuestra Comu-
nidad de la que nosotros mismos teníamos en 
nuestros comienzos. Nos animó y apoyó 
públicamente cuando todavía éramos casi 
desconocidos. Nos proporcionó el conoci-
miento acerca de la naturaleza de nuestra 
enfermedad, con las palabras “alergia física 
más obsesión mental”. 
 
 

 
Dr. Harry Tiebout 

 
El primer psiquiatra en reconocer la 
labor de Alcohólicos Anónimos y utili-
zar los principios de AA para su prácti-
ca profesional, fue el Dr. Harry Tie-
bout. Desde su primer contacto con la 
Comunidad en 1939. El Dr. Tiebout 
nos ha ayudado ante la profesión   
psiquiatra, junto con los Doctores Kir-
by Collier, Foster Kennedy, A. Wiese 
Hammer, Dudley Saúl y otros, el Dr. 
Tiebout aceleró y profundizó la acepta-
ción universal de AA entre sus colegas 
de la medicina. 
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temporalmente, los vacíos provocados por las 
pérdidas y duelos no elaborados. 
Debe tenerse en cuenta que la primera etapa del 
proceso de duelo es la negación, que a la vez 
constituye la defensa primaria ante cualquier enfer-
medad. Aquí, el terapeuta debe mantener el delica-
do equilibrio entre ayudar al paciente a manejare la 
negación como parte de cualquier experiencia de 
duelo y, al mismo tiempo, confrontar la negación 
con la que evade las consecuencias derivadas de 
su consumo. Recordemos que el adicto niega que 
exista un problema y, a medida que éste aumenta, 
se hace cada vez más difícil aceptar que la sustan-
cia es capaz de generar graves consecuencias. 
Negar que se ha perdido el control significa, literal-
mente, haber perdido todo marco de realidad. La 
negación tiene múltiples variantes: minimización 
(empequeñecer el problema), evasión (desviar la 
atención a otro tema), proyección (culpar a otros), 
racionalización (justificar el consumo), autoengaño 
(eludir ciertas verdades desagradables difíciles de 
afrontar), distorsión de la realidad (alterar o modifi-
car los acontecimientos no deseados)... 
Una vez alcanzado el Primer Paso, que requiere la 
admisión de la impotencia ante la sustancia y la de 
la ingobernabilidad de la propia vida, se está en 
condiciones de superar la negación. Asumir la 
derrota implica deponer las armas ante el adversa-
rio y aceptar que éste es demasiado fuerte para ser 
vencido. Ante este hecho inevitable, es mejor ren-
dirse. Este reconocimiento no se da tan fácilmente, 
pronto se desata la ira que surge como respuesta 
natural ante la aceptación de la impotencia. La ira 
es, por cierto, la segunda fase del proceso de 
duelo. Esta fase es de enojo, coraje, cólera. Una 
vez que el adicto comienza a cobrar conciencia de 
que padece una enfermedad cuyo tratamiento 
durará toda su vida, tiene que lidiar con fuertes 
sentimientos de culpa, miedos, frustraciones y 
resentimientos, llegando incluso a aborrecerse a sí 
mismo. La ira, la rabia y la vergüenza se vuelven 
reacciones incontrolables. En esta etapa, el adicto 
se cuestiona: “¿por qué a mí?”, “¿qué hice yo para 
merecer esto?” 
Posteriormente sobreviene la negociación (o rega-
teo). Cuando el adicto se enfrenta ante la posibili-
dad de someterse a un proceso de recuperación y 
de modificar su situación actual muestra una acti-
tud ambivalente, misma que constituye uno de los  

El trabajo tanatológico en adicciones 
Admitir que el uso de alcohol u otras drogas ha 
causado problemas en cualquier esfera de la vida, 
implica el reconocimiento de que se ha perdido el 
control de la propia existencia. Aceptar que no se 
tiene el poder para moderar el consumo, conlleva, 
también, el vencimiento de ciertas resistencias, 
mismas que hasta entonces cumplían la función de 
alejar toda posibilidad de adquirir conciencia de 
enfermedad. El adicto que asume su condición de 
enfermo y emprende el camino hacia su recupera-
ción (practicando activamente y apegándose al 
programa de los Doce Pasos de Alcohólicos Anóni-
mos) atraviesa por las cinco fases descritas por la 
doctora Elisabeth Kübler-Ross (1972) para dar 
cuenta de los mecanismos de reacción que entran 
en funcionamiento durante una enfermedad mortal. 
Como puede verse, este proceso no es exclusivo 
del paciente en fase terminal; cualquier persona a 
la que se le diagnostique una enfermedad cuyo 
tratamiento durará toda su vida, es susceptible de 
sufrir un duelo por sí misma. (Recordemos que la 
adicción es considerada una enfermedad incurable, 
primaria, crónica, progresiva y mortal). 
El método de los Doce Pasos posibilita la elabora-
ción del duelo que el proceso de recuperación 
entraña. En ese transcurso, el adicto se enfrenta a 
un duelo que incluye el miedo a abandonar la sus-
tancia y muchas otras pérdidas, como el grupo de 
pares, el estilo de vida, la identidad... Además, 
dicho proceso no está exento de avatares y vicisitu-
des, puede vivirse de un modo anticipado o retar-
dado. Conviene aclarar además que, como el duelo 
es un proceso dinámico y fluctuante, las fases de 
que se compone no tienen una secuencia fija, ni se 
tiene que transitar por todas necesariamente. 
Para el especialista en adicciones es de fundamen-
tal importancia tomar en cuenta los Principios plan-
teados por AA, puesto que, de lo contrario, la recu-
peración del paciente se tornaría todavía más difí-
cil. Durante el tratamiento, deben reconocerse y 
procesarse los duelos causados por pérdidas y 
abandonos. Hablar sobre estos aspectos hace 
posible que se incremente la motivación y disposi-
ción por parte del paciente, sobre todo si considera-
mos que la droga cumple la función de ansiolítico 
para mantener anestesiados los sentimientos  
dolorosos; la droga sirve también para llenar,   
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aspectos más difíciles de la adicción. Este es otro 
aspecto al que debe adelantarse el terapeuta. La 
capacidad de éste para negociar sobre los puntos 
esenciales del tratamiento —que incluyen el miedo 
a abandonar la sustancia, el duelo por la pérdida 
de la identidad, encontrar una nueva manera de 
vivir y establecer metas realistas para el futuro— 
es de capital importancia. Durante esta fase, el 
adicto suele darse ciertos permisos: “Si dejo de 
consumir durante tanto tiempo, puedo permitírmelo 
al cabo de tal o cual plazo”. Se dan también los 
regateos, los juramentos y las promesas: “sólo una 
oportunidad más”, “voy a demostrarles que puedo 
lograrlo solo y sin ayudad de nadie”, “si logro con-
trolar mi consumo ahora, después podré volver a 
consumir sin problemas”. Existe también el riesgo 
de que el adicto se “despida” de la sustancia, lo 
cual debe manejarse con sumo cuidado, ya que 
siempre está presente la amenaza de una sobre-
dosis.  
Como puede observarse, el compromiso por parte 
del paciente con un programa de Doce Pasos es 
esencial. De igual manera, todos los terapeutas en 
adicciones deben haber presenciado juntas y estar 
familiarizados con la filosofía de A.A. El convenci-
miento de que sólo un Poder Superior, tal como 
cada quien lo concibe, es capaz de restituir el sano 
juicio (Segundo Paso), resulta indispensable. 
Cuando el adicto cobra conciencia de que mucho 
de lo perdido es irrecuperable, atraviesa por un 
estado depresivo. Se siente arrepentido y derrota-
do, se sumerge en la enfermedad. Se vuelve sus-
ceptible, lamenta lo que se hubiera podido hacer y 
no se hizo (“pasado lamentativo”). La depresión se 
debe a que el adicto ha tenido que “desprenderse” 
de la sustancia y renunciar a todo un estilo de vida 
que giraba alrededor de ella. Mantener la fe en un 
Poder Superior le permite salir de ese embota-
miento. Al poner su voluntad y su vida al cuidado 
de ese Poder Superior (Tercer Paso), el adicto se 
percata de que la “locura inducida por su adicción” 
puede ser removida. La búsqueda y el encuentro 
con ese Poder Superior le permiten darse cuenta 
de que existe un camino hacia fuera. Aceptar 
ayuda de una fuente externa posibilita vencer el 
miedo a enfrentar la vida sin sustancia. Es así 
como el adicto logra salir de la depresión y pasar a 
la siguiente fase: la aceptación. 

Ésta no ocurre de manera casual o espontánea. 
Aceptación no es sinónimo de resignación ni de 
estar de acuerdo; implica asumir la realidad y 
comenzar a generar nuevos patrones de conducta. 
Es el cambio inicial para alcanzar un estado de 
sobriedad permanente. En ese largo camino hacia 
la recuperación que implica superar la negación e 
ir en busca del autoconocimiento, es necesario 
realizar un inventario de las fortalezas y debilida-
des (Cuarto Paso). Asimismo, se debe estar dis-
puesto a confiar y discutir los resultados obtenidos 
del inventario con otra persona. 
Admitir las propias faltas ante uno mismo y ante 
los demás (Quinto paso); reconocer la necesidad 
de cambiar y mostrar disposición para hacerlo, 
solicitando al Poder Superior, tal como cada quien 
lo conciba, apartar las actitudes que bloquean la 
práctica de la verdadera humildad; permitir que 
ese Poder Superior remueva los defectos de 
carácter (Sexto Paso); mirar de frente a estos 
defectos y estar dispuesto a ser despojado de ellos 
(Séptimo Paso); identificar a quienes se les ha 
hecho daño (Octavo Paso); reparar en la medida 
de lo posible el daño causado (Noveno Paso); 
liquidar y dejar atrás al pasado evitando resbalar 
hacia atrás (Décimo Paso); mejorar el contacto 
con el Poder Superior, conociendo y cumpliendo 
su voluntad (Onceavo Paso); mantenerse en el 
camino y transmitir el mensaje de esperanza y de 
recuperación a otros adictos que padecen el mis-
mo dolor (Doceavo Paso). Todo eso forma parte 
del programa de acción encaminado a obtener un 
despertar espiritual y la plena recuperación. 
Aunado a ello están también las Doce Tradiciones 
que dan soporte y fundamento a la filosofía de AA, 
y de cuya aplicación depende en gran parte el 
cambio personal. El modelo de Alcohólicos Anóni-
mos concibe una dimensión espiritual de la vida 
humana inherente al proceso de recuperación, 
producto de lo cual se ha alcanzado la rehabilita-
ción de millones de adictos. 
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