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I. RESUMEN

Se trata de presentar y argumentar la validez del modelo de tratamiento de
Minnesota originado en los Estados Unidos en los anos cincuenta. Sus
planteamientos han servido para desarrollar programas de rehabilitacion para
alcoholismo y otras drogas en el mundo. En estos modelos se estructura la
atmosfera terapéutica para ofrecer el apoyo profesional y la guia necesaria para
alcanzar las metas de tratamiento. Es un enfoque integral y multidisciplinario,
orientado hacia la abstinencia y basado en los principios de los Doce Pasos. Los
principios de Alcohdlicos Anoénimos (AA) y Narcdticos Andnimos (NA) son
fundamentales. El modelo aboga por el concepto enfermedad sin cura, pero con
recuperacion, siempre y cuando se adhiera a las propuestas del programa. Con el
tratamiento se pretende alcanzar dos metas a largo plazo. La primera, la
abstinencia del alcohol y/o otras drogas. La segunda, una vida de calidad con
salud fisica y emocional. Para lograr las metas a largo plazo, se trabaja con las

metas a corto plazo que son:

1. Ayudar al adicto y a su familia a reconocer la enfermedad y sus consecuencias

en su vida.

2. Ayudar a la persona a admitir que necesita ayuda y convencerse que podra vivir

una vida constructiva con la realidad de una enfermedad que no tiene cura.

3. Ayudar a la persona a identificar cudles son las conductas que tiene que

cambiar para poder vivir con la enfermedad en una forma positiva y constructiva.

4. Ayudar a la persona a traducir su entendimiento en accién para desarrollar un
estilo de vida diferente. EIl modelo Minnesota incluye un programa de Cuidado
Continuo desarrollado y estructurado como red de apoyo para la persona en

recuperacion.
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II. INTRODUCCION-JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

El interés por dar a conocer el Método Minnesota viene dado por la constatacion
del total desconocimiento del Método en el ambito de los tratamientos de
drogadiccién utilizados en el Pais Vasco, cuando, sin embargo es usualmente
empleado en numerosos paises de todo el mundo desde mediados del pasado siglo

y con plena vigencia en la actualidad.

Con el fin de darlo a conocer en este trabajo se acude a terapeutas, a directivos de
algunos centros que lo utilizan, a documentacién existente sobre el método en
Internet, a bibliografia generada por los precursores y defensores del método y a

pacientes usuarios.

El estudio se nutre de documentacién proporcionada por profesionales que aplican
el método actualmente en diversos centros de Catalufa, Madrid y Malaga.
También se ha contado con la colaboracién de terapeutas que han sugerido
bibliografia y enlaces de interés. Por otra parte también se plantea a quienes
conocen este tema diferentes cuestiones sobre este método de tratamiento
integral para poder concluir sobre sus puntos positivos y negativos, si los tuviera, y
asi poder presentar el método dandolo a conocer como una alternativa a los

utilizados y conocidos por los profesionales del sector.

El trabajo pretende explicar, e informar en base a la investigacion y
documentacion y, sobre todo, aportar datos que ayuden en la lucha por encontrar

soluciones a la particular angustia de quienes sufren la esclavitud de las drogas.
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Justificacion y Antecedentes

Las razones para dar a conocer este método se basan en la creencia y la
constatacion de la importante eficacia del mismo. Para empezar, por el caracter
integral del tratamiento, que es algo que no existe en el entorno actual de
investigacion en drogadicciones. La falta de coordinacion entre recursos de ayuda
a la lucha contra la adiccién, deshumaniza lo que deberia de ser un trato individual
y continuo y claramente personalizado. Esta carencia que se puede apreciar viene
dada, mas que nada por causas econdémicas que no permiten simultanear y
conseguir sinergias entre recursos sino que acusan los tramites burocraticos con la
consiguiente pérdida de tiempo y de oportunidades tan importantes para quien

espera recibir un tratamiento para dejar las drogas.

Es un hecho comprobado que quienes tienen poder econdmico para acudir a un
centro privado se benefician de los resultados positivos de su aplicacion mientras

muchos tienen que renunciar a ellos por falta de recursos suficientes.

La precariedad de los recursos sociales, primeros damnificados en las crisis
econdmicas, hacen dificil la aplicacién de un método como este pero seria bueno
establecer como propuesta viable la union y sincronizacion de estos recursos para

acercarlos en la medida de lo posible al método Minnesota.

Con este propdsito se procede a la descripcion pormenorizada del mismo

acompanada de testimonios personales y bibliograficos.

Se presentan a lo largo del trabajo diferentes aspectos clinicos de la atencion
terapéutica con pacientes adictos al consumo de sustancias. Se refiere al trabajo
en clinicas de tratamiento especializadas, a las intervenciones psicoterapéuticas
individuales y de grupo, al modelo de atencién Minnesota, a los diferentes niveles
terapéuticos y a aspectos éticos en el campo de las adicciones. Se explicara el
Modelo Minnesota desde diferentes puntos de vista, seguido por los testimonios de

quienes lo aplican y de un cuestionario realizado a pacientes rehabilitados a través
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de un grupo de una red social de Internet. El objetivo es ofrecer una visidon global
desde el punto de vista de los usuarios del método, tanto de los profesionales que
lo aplican como de los pacientes que lo reciben.

La razén fundamental de esta investigacion se centra en la esperanza de que
pueda llegar a aplicarse desde las instituciones publicas un método con una

historia de buenos resultados en la lucha contra la enfermedad de la drogadiccion.
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III. MARCO TEORICO
Trayectoria histérica

Antes de la década de los cincuenta, solo existia un periodo breve de
desintoxicacion médica y/o el ingreso a un hospital psiquiatrico como atencién para
la persona alcohdlica. Ademas se carecia de recursos materiales, habia pocos
profesionales que querian trabajar y pocos estaban entrenados para ayudar a los

alcohdlicos.

El modelo de tratamiento surgié de la llamada “Experiencia Minnesota”. Se trata de
la aparicion, entre 1948 y 1950 de tres centros pioneros del tratamiento del
alcoholismo en el estado de Minnesota, USA: Pioneer House, Hazelden y Willmar
State Hospital, que contindan con un trabajo clinico constante para desarrollar y

revisar este modelo integral de atencién al adicto.

La Fundaciéon Hazelden se ha distinguido por la divulgacién de investigaciones y
observaciones del trabajo clinico, y por la ensefianza y la publicacién de
documentacion relevante en el campo de las adicciones en habla inglesa e
hispana. La “Experiencia Minnesota” parti6 de conceptos entonces nuevos vy
revolucionarios, creando una verdadera filosofia de intervencion, radical,

controvertida en aquella época y cuestionada en todos sus aspectos.

El modelo Minnesota de rehabilitacion es intensivo, de corta duracion, y se
encuentra a la vanguardia en cuanto a los conocimientos actuales para

tratamientos de todo tipo de enfermedades adictivas.

El modelo permite que el paciente no se desligue de su medio ambiente, asi como

también la pronta incorporacién a sus actividades en un periodo de tiempo corto.
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Estas caracteristicas propias del modelo son de gran beneficio, tanto para la

persona usuaria, como para su familia y la sociedad.

En la época en que el modelo se inicia, a pesar de no poder establecer una
relacion entre la adiccion y alguna condicién fisica o psiquiatrica, se planteé que
deberia haber congruencia entre considerar el alcoholismo una enfermedad y no
responsabilizar a la persona de esta. La implicacion, de que el enfermo no es
culpable y su consecuencia terapéutica ha sido fundamental para el modelo

Minnesota.

Para los precursores del Método, es fundamental trabajar primero con la adiccién.
Si no, se pierde la recuperacién de trastornos psiquiatricos o la modificacion
lograda de problemas sociales y/o fisicos. Y a la inversa, ayudar a alguien a
aceptar y afrontar realista y honestamente la adiccion y no ayudarle a manejar
otros problemas vitales agobiantes, resultaria en un fracaso. Las consecuencias
asociadas con la adiccion se agruparon como multifacéticas, de indole fisico,

psicoldgico, social y espiritual.

El tratamiento es la intervencion directa sobre el proceso primario. Esta fue la idea
radicalmente nueva, sobre todo para los profesionales que aprendieron que la

adiccién siempre era un sintoma de alguna situaciéon subyacente.

El Modelo focaliza en el crecimiento espiritual, la dignidad de la persona y aboga
por el concepto de enfermedad sin cura, con un cuidado continuo en recuperacion.
Los objetivos que se proponen lograr son: recuperar al adicto reinsertarlo en la
sociedad, en lugar de encerrarlos o ignorarlos; tratarlos con dignidad y ayudarlos a

recuperarse fisica, mental y espiritualmente.

Para el modelo el concepto de enfermedad es defendible desde la ldgica y util a
nivel terapéutico. La anatomia del adicto puede ser comparada con la de las otras
enfermedades ‘“legitimas”. Ademads trata la quimico-dependencia como una

enfermedad porque esto tiene sentido clinico: defiende el tratamiento humanitario
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para las personas adictas, mejora el acceso al tratamiento, y promueve la
abstinencia. La quimico-dependencia debe ser tratada como una enfermedad
primaria. Primaria se refiere a la naturaleza de la adiccion como entidad patoldgica
separada de otros estados patofisioldgicos que pueden estar asociados. Primaria se
refiere a que la quimico-dependencia no es un sintoma de otro proceso patoldgico

subyacente.

El modelo pretende alcanzar dos metas a largo plazo, por un lado, la de la

abstinencia total a las drogas y la segunda la de una mejor calidad de vida.

Para lograr las metas a largo plazo se trabaja con las metas a corto plazo que son,
ayudar a la persona adicta y su familia a reconocer la enfermedad y las
consecuencias que esta trae. Ayudar a la persona a admitir que estd enferma vy
que necesita ayuda, y convencerse que podra vivir una vida constructiva con la
realidad de una enfermedad que no tiene cura. Ayudar a la persona a identificar
cudles son las conductas y/o defectos que tiene que modificar para tener una

mejor calidad de vida.

1. SUPUESTOS BASICOS DEL METODO MINNESOTA
1.1. Signos y Sintomas del alcoholismo

Es comun la negacion del alcoholismo entre los propios alcohdlicos, los médicos,
los amigos, y los familiares, por lo menos durante un periodo prolongado. Y esto
es un problema en si mismo. Para identificar el problema existen signos y sintomas
casi idénticos, independientemente del origen demografico, de la personalidad y
de la heterogeneidad socio-cultural de las personas. Se pensd que habia que
unificar los criterios diagnosticos y se puntualizd que todos los alcohdlicos beben
con exceso, no importa la forma de beber, la periodicidad ni la clase social a la

que pertenecen.
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Ademads, a todas las personas el alcohol les hace dafio y la mayoria continda

bebiendo durante afnos aunque su vida se complique y pierda calidad.

1.2. El alcoholismo: Enfermedad

En 1978, desde Minnesota se plantea la hipdtesis de que el alcoholismo es una
enfermedad y se traslada esta hipdtesis al Congreso de los EE.UU. en la Reunién
sobre Alcohol y Salud. Esta hipdtesis venia avalada por los estudios que
demostraron que la falta de control sobre la conducta de beber constituia en si
misma una patologia.

1.3. El enfermo no es culpable

En tanto en cuanto el alcoholismo es una enfermedad, una persona alcohdlica no
puede ser culpable como no lo es de su enfermedad ningin enfermo. La
enfatizacion de este concepto es fundamental para entender el Modelo Minnesota.
Ademas se entiende que esta enfermedad tiene caracter multifacético por la
complejidad de efectos patoldgicos que se dan en el alcoholismo y por extension
en cualquier adiccién. Estos efectos pasan por problemas psiquiatricos, fisicos,
psicoldgicos y sociales e incluso se subrayan problemas de indole espiritual en los
que se hace especial hincapié en los inicios de la puesta en marcha del

tratamiento.
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1.4. El alcoholismo: enfermedad crénica y primaria

Esta idea radicalmente nueva sitla al tratamiento como la intervenciéon directa
sobre un proceso primario. Hasta entonces, el alcoholismo siempre habia sido

sintoma de alguna situacion subyacente, no una enfermedad en si.
La quimico-dependencia

O dependencia de sustancias; segun el DSM-IV (1995), fue un concepto crucial en
el desarrollo del Modelo Minnesota. Desde un inicio, en el Willmar State Hospital se
dio tratamientos tanto a alcohdlicos como a adictos a narcéticos. Los centros
recibian cada vez mas pacientes con adicciones “duales”. Sobre todo mujeres con
dependencia al alcohol y medicamentos de prescripcidon. Segun los creadores del
Modelo, este sirve para todas clases de adictos en tanto en cuanto sufren la

dependencia quimica.

2. LA ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO

Hasta ese momento no existia un programa estructurado sino un procedimiento
breve con protocolos de desintoxicacion médica. Se desarroll6 la idea de que el
tratamiento deberia tener un programa progresivo, igual que se consideraba al
alcoholismo una enfermedad progresiva y crénica con distintas fases. Se decidié
que el foco del modelo seria el cuidado y no la curacion. La meta: ayudar al adicto

a aprender a vivir con su condicion crénica.

La filosofia basica del programa adoptd los conceptos del Programa de los Doce
Pasos de Alcohdlicos Andénimos (AA). La confianza en el valor de AA vino
principalmente de una serie de visitas informales a miembros de la comunidad y a

destacados lideres de AA en el Estado de Minnesota.
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El grupo de profesionales no adictos queria conocer y aprender de los miembros
de AA su manera de acceder al pensamiento y la personalidad del adicto. Esta
facilidad de acceso venia dado por la propia experiencia de los profesionales ex-
adictos que conocian por haber vivido en su cuerpo lo que sentian éstos y esto les

dotaba de mayor capacidad de empatia.

Se pensd que para lograr las metas terapéuticas, lo mejor seria que los pacientes
vivieran en un espacio clinico. Se decidié crear un ambiente estructurado con una
serie de actividades organizada para los pacientes para propiciar cambios

conductuales.

El tratamiento, se pensd que deberia ser corto e intensivo para producir un cambio
rapido. La meta seria, desarrollar estrategias para ayudar a cada adicto a modificar

el estilo de vida adictivo.

El equipo en el que se penso tenia que ser multidisciplinario. Se empezd con un
grupo del equipo hospitalario psiquiatrico, se incluyeron médicos, trabajadores
sociales, psicdlogos, enfermeras, sacerdotes y algunos alcohdlicos en
recuperacion. Estos Ultimos se integraron para actuar como “consejeros”. Su tarea
era acercarse y acompanar a los pacientes, comunicar la filosofia de AA y ser un

modelo de recuperacién a seguir por los pacientes.

La influencia de las estrategias de comunicacidon en los grupos y las juntas de AA
fue clave en el desarrollo del programa. Los consejeros en recuperacion sirvieron
para llevar los grupos basados en tareas. Identificandose con los pacientes
lograban obtener su confianza para que pudieran dar respuestas honestas. La
meta de los encuentros de grupo era ayudar a resolver problemas personales
relacionados con el alcoholismo. Se vio que en un ambiente de grupo, altamente
estructurado y orientado hacia una tarea, pocos pacientes pueden evadir su

problema primario por mucho tiempo.
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Pronto se vio que algunos pacientes lograron ayudarse mutuamente.
Informalmente, se forman pequefios grupos no estructurados, sin lider. Sorprendid
el hecho de que personas enfermas pudieran ayudarse mutuamente en algunos

aspectos, sin ayuda profesional.

El paciente se emancipaba de una relacion tradicional pasiva-dependiente con el o
la profesional. Tomaba un papel mas activo y comprometido al ayudar a otras

personas.

Sin la influencia de los consejeros de AA no se hubiera descubierto que cuando un
grupo de companeros de sufrimiento se junta en un ambiente estructurado para
compartir sus problemas crdénicos y comunes, se dan cambios positivos. Personas

que no pueden ayudarse a si mismas, a veces si pueden ayudarse mutuamente.

Otra de las influencias beneficiosas de AA fue aprender el procedimiento de sus
reuniones en cuanto a sus aspectos didacticos. En los grupos de autoayuda los
miembros viejos les ensefian a los nuevos. Se atienden y escuchan conferencias
cortas y explicaciones sobre la comprension y experiencia personal de los Doce
Pasos y la ensefianza de A.A. Como resultado de este descubrimiento se desarroll6
una serie de conferencias para los pacientes. De hecho, las conferencias se
convirtieron en la columna vertebral del programa. Una de las razones de la
efectividad de este enfoque didactico podria tener que ver con el anonimato
protector del aula de conferencias. En este ambiente, los pacientes pueden
reconceptualizar su propia situacion sin miedo a exponerse ante el resto de
pacientes o el equipo profesional y, especialmente, sin miedo a tener que hacer
revelaciones personales o vergonzosas ya que una de las normas es que lo que alli

se dice no trascienda de ese espacio.
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3. LAS FASES BASICAS DEL TRATAMIENTO

El tratamiento se puede resumir en términos de un proceso dindmico secuencial o

como un programa sistematico de tres fases relacionadas:
Aceptar la impotencia ante las drogas:

La primera meta del tratamiento, una vez pasada la desintoxicacion y el proceso
de evaluacién diagnodstica, es ayudar al paciente a admitir y aceptar que es
impotente ante el alcohol u otras drogas que alteren su estado de animo. En esta
fase se le ayuda a aceptar el hecho de que su vida se ha vuelto incontrolable a

causa de la adiccion.

Es el primero de los Doce Pasos de la filosofia de AA y es un intento de romper con

la negacion.

Reconocer la necesidad de cambio:

Ahora se ayuda al paciente a reconocer que es vital cambiar su conducta para su
supervivencia. Hay que transmitirle que él tiene la capacidad para hacer cambios.
Otro aspecto importante es ayudar al paciente a ver que la estructura del
programa, la rutina basica para llevarla a cabo, es el vehiculo para,
posteriormente, lograr sus cambios. El periodo de internamiento es de tratamiento,
la recuperacién se lograra después, poniendo en practica lo que se aprendid en el
programa. Se introduce al paciente en el grupo de autoayuda, AA o NA, como una

herramienta esencial para poder realizar el trabajo de su recuperacion.

Planear para actuar: La tercera meta del tratamiento es ayudar al paciente a
actuar, tomar decisiones y cambiar las conductas que necesita cambiar. La meta
es apoyar al paciente a empezar a visualizar que necesitara y podra realizar

cambios en su estilo de vida.
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4. EL PROGRAMA FAMILIAR-LA FIGURA DEL COADICTO

Se estructura como una experiencia educativa y vivencial. La familia recibe la
misma informacién que el paciente, ademas se le ayuda a prepararse para cuando
el familiar regrese; como lograr que su vida no gire alrededor del adicto y como
desprenderse de la droga y no de la persona. Otro objetivo es ayudar a que la
familia deje que el adicto resuelva sus problemas y los demas empiecen a vivir su
propia vida. El programa familiar es de corta duracién y se puede dar dentro o
fuera del centro de tratamiento. Hay conferencias didacticas, sesiones de terapia
de grupo donde los participantes comparten sus experiencias con otros familiares.
Se fomenta que la familia acuda a los grupos de autoayuda. De gran importancia
en este apartado es la consideracion de la aparicion de la figura del co-adicto, es
decir, la de una persona que de algin modo, ya sea desde lo familiar o desde lo
social, se ve involucrada emocionalmente en la adiccidon a una sustancia toxica de
la que es victima un ser querido. El término codependencia es el que mas se ha
usado para describir a aquellas personas que se ven afectadas de manera
significativa, sea en el presente o en el pasado, por su relacién con una persona
alcohdlica o farmacodependiente, o por haber vivido un ambiente familiar
altamente estresante por causa de la adiccién o de alguna enfermedad cronica,
fisica 0 mental. En 1979 da inicio el uso de este término, debido a la influencia de
ciertos autores y textos que trataban de enfocar no sélo al adicto, sino también a

su pareja en el conflicto familiar.

El término de codependencia dio la pauta para poder observar al conyuge o
pareja, los padres o los descendientes de una persona quimico-dependiente.
Aquellos desarrollaban una forma de ajuste poco sana como reaccién al abuso de

algun tdxico.
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Recientemente se hace uso de forma preferente del término coadiccion que define
a aquella persona, de cualquier sexo o edad, cuyas relaciones interpersonales
rebasan su capacidad para preservar su identidad, sobreinvolucrandose mas alla
de sus deseos y posibilidades, que crea un vinculo enfermo con una persona adicta
a una o varias sustancias: es decir el adicto es la sustancia de eleccién del
coadicto, y como tal, es el pretexto para evitar la vida y preservar una relacion en
la que abundan situaciones relacionadas con la muerte. Podemos decir que una de
las caracteristicas principales del coadicto es el deseo de arreglar las vidas ajenas
para no detenerse a ver la propia. La evasidon no se hace esperar en un grupo para
coadictos. Lo mas familiar para sus integrantes es la practica del consejo, que ha
sido el estilo mas conocido en su vida. Otro rasgo que prevalece en el coadicto es
su capacidad para tolerar y hacer de la culpa la mejor arma para enfrentar la vida.
El coadicto es el superviviente de una familia en que alguno de sus miembros sufre
en forma activa de alguna adiccién, aunque no faltan adictos-coadictos, y también
hay farmacodependientes. El coadicto sufren la misma adiccién desde lo pasivo, su
sustancia téxica es el adicto y por lo tanto la abstinencia de su sustancia de
eleccion resulta de dificil manejo. Asimismo, desprenderse de la culpa implica
perder toda una serie de ganancias secundarias que obtienen desde el ejercicio del
rol de victima. En la experiencia en el manejo de grupos terapéuticos para
coadictos, aparece como resistencia inicial, y demasiado usada, el hablar de las
dificultades que el adicto tiene en su vida y no de las dificultades que el coadicto
vive en relacién con él. Negandose a si mismos un motivo interno para existir, su

motivo esta puesto en el adicto.

De la misma forma en que la persona adicta pierde su identidad a través del uso
adictivo de alguna sustancia, la coadicta la pierde a través del uso adictivo que
hace de sus objetos de amor. Esta caracteristica dificulta que el grupo adquiera
una identidad propia, la posibilidad de pertenencia y de cohesidon grupal; asi la
adquisicion de una identidad como grupo despierta en los coadictos temores

relacionados con la pérdida de objeto de amor, de tal modo que se muestran
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complacientes e intentan ser obedientes con los terapeutas viviendo las
interpretaciones como si fueran 6rdenes que deben seguir al pie de la letra. La
consecuencia inmediata es la frustracion. El modelo mas conocido de su vida es la

consejeria y su intencion inicial al entrar en el grupo es dar y recibir consejos.

Se podria hablar de que la coadiccién es una enfermedad en si misma y como tal,
deberia de ser tratada, requiriendo su particular tratamiento, con todas sus fases y
sus consecuentes terapias de grupo al margen de las también necesarias terapias

de familia.

5. CUIDADO CONTINUO

El Modelo Minnesota se hizo integral en el grado en que pudo establecer una red
de servicios esenciales, donde el tratamiento es parte de un cuidado continuo. El
paciente sale del tratamiento preparado para una siguiente fase, con un plan para
trabajar en su recuperacién. Permanece en contacto para recibir apoyo por parte
de una red de atencidn organizada por el centro de tratamiento. La mayoria de los
pacientes regresan directamente a su ambiente anterior, con la recomendacién de
integrarse en el grupo de AA o NA de su localidad u otro grupo de referencia.
Otros se transfieren a una casa de “medio camino” donde contindan bajo
tratamiento, se integran a su vida laboral y algunos se transfieren a atencién
especializada psicoldgica o médica. En Minnesota se pudo comprobar que hay una
relacion entre el nimero de personas recuperadas y el desarrollo de la extension

de la red del cuidado continuo.
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6. ASISTENCIA SANITARIA

La asistencia sanitaria integral a los residentes constituye un elemento esencial de
las Comunidades Terapéuticas (CC.TT). Las personas usuarias de estos programas
habitualmente presentan problematicas organicas severas asociadas al abuso de
drogas de larga evolucién: hepatitis, tuberculosis, SIDA, etc. Estos trastornos
requieren una supervision regular acerca de su evolucién, asi como un

cumplimiento estricto de los protocolos farmacoldgicos.

Las CC.TT. profesionalizadas proporcionan una oportunidad éptima para alcanzar
una adecuada supervision, tratamiento y seguimiento de estas patologias
organicas. Adicionalmente, los usuarios de las CC.TT. para drogodependientes
frecuentemente presentan comorbilidad psiquidtrica con indicacion de terapia
farmacoldgica de apoyo (trastornos afectivos, psicoticos, de personalidad limite,
etc.). Del mismo modo que en las patologias organicas sefaladas, estas pautas de
medicacion psiquiatrica exigen una monitorizacion y supervision para evitar el uso

inadecuado o abuso.

Este control puede efectuarse en la C.T. con mayor facilidad que en otros

programas asistenciales no residenciales.

7. CRITERIOS PARA LA SELECCION DE TERAPEUTAS

En las Comunidades Terapéuticas adscritas al Método Minnesota los criterios para
seleccionar en la comunidad consejeros o terapeutas para-profesionales no son
complicados. Se escogen tanto hombres como mujeres con un minimo de cinco
anos de sobriedad continua. El candidato debe ser un miembro activo y respetado

en la comunidad de Alcohdlicos/Narcoticos Andnimos.
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Se considera que el para-profesional necesita poseer la habilidad de relajar a las
personas usuarias, establecer conexiones y, al mismo tiempo, sentirse comodo con
los y las profesionales. Aln no teniendo un entrenamiento profesional completo
hace un trabajo muy importante siempre que tenga conciencia de su limitacion.
Tiene una tarea fundamental porque sabe cdmo ponerse en contacto con el

paciente, entiende como se siente intelectual y emocionalmente.

Con la experiencia de primera mano, se ubica en el sistema de racionalizacion del
adicto y le sirve de vivo modelo de una persona recuperada. El paciente suele
aceptar mas facilmente la ayuda ofrecida por un ex-adicto. Asi se saltan las
barreras, a veces irrecuperables entre un adicto y un terapeuta académico. La

identificacion a nivel de experiencia real se vuelve lo importante.

Los y las terapeutas no adictos se seleccionan en funcion de sus actitudes. Las
cualidades personales requeridas son las mismas para ambos niveles
profesionales, es decir, tener fe viva en la posibilidad de cambio, entusiasmo y
dedicaciéon para una tarea dificil; honestidad, firmeza, autenticidad y todo esto
templado con empatia, comprension e imparcialidad. La falta de técnicas y
conocimiento clinico del adicto recuperado debe ser complementado con

entrenamiento, apoyo y supervision continua.

En el campo de las adicciones, el compromiso del terapeuta se refuerza
frecuentemente con experiencias personales o familiares de abuso de sustancias.
Estas vivencias que contribuyen a una comprension y dedicacion mayor, pueden
generar consecuencias contra-transferenciales que se manifiestan en la realidad de
la practica clinica y se deben elaborar bajo supervision. El terapeuta inicial empieza
Su carrera con entusiasmo y a veces con sensacion de tener misién de salvador
pero esto a veces se puede ver seguido de expectativas frustradas que suponen el
primer paso hacia el desgaste terapéutico. Para evitarlo, la supervisién ayuda a

domar el entusiasmo y moderar las expectativas.
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El terapeuta a nivel inicial suele ser muy dependiente de otros. Imita al
maestro. Pide recomendaciones y las transforma en recetas que aplica, sin criterios
propios, con un estilo terapéutico mecanizado. Suele enfocar todo sobre si mismo
aunque tiene sobre si un concepto generalmente bajo por no conocer un
repertorio clinico. La comprension de las diferencias individuales de cada paciente
es rigida y estereotipada. Sin embargo esta altamente comprometido y motivado
con el trabajo presionado por una combinacién de idealizacidn, expectativas poco

realistas y ansiedades acerca de su competencia clinica.

Es necesario que desarrollen habilidades basicas de evaluaciéon para no caer en
sacar grandes conclusiones a partir de informacibn minima, a generalizar
conceptos trillados. El paso del terapeuta del nivel inicial al siguiente es posible si

se da un trabajo de supervisién que consiste, basicamente en

— Explorar distintas orientaciones tedricas
- Tomar en cuenta y aprender a manejar la ansiedad propia
— Alentar la autonomia

- Fomentar la toma de riesgos

- Exponerse a explorar modelos diferentes
- Introducir ambigliedad

- Equilibrar apoyo e incertidumbre

- Ayudar a conceptualizar

- No ejercer demasiado control

— Conocer los estilos de aprendizaje

- Ensayo y error

- Procesamiento oral y escrito

Algunos terapeutas no pueden cambiar de nivel, se estancan, pero se pretende

que los terapeutas evolucionen a los niveles dos y tres.
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En el nivel 2, el terapeuta serd mas asertivo y menos imitativo. Es su
adolescencia profesional, dificil por la motivaciéon fluctuante pero atractiva por la

busqueda de la independencia.
En este nivel el terapeuta:

- Se concentra mas en el paciente.

- Muestra abiertamente mas conciencia, frustracion, confusion...

- Puede aparentar ser menos avanzado que el terapeuta en el nivel 1.

- Pierde motivacién después de pacientes dificiles y se atreve a revisarla.
- Tiene conflictos de dependencia/autonomia con el supervisor.

— Articula un diagndstico preciso del paciente.

- Usa enfoques tedricos eclécticos.

— Observa y ubica mejor los aspectos éticos.
En el nivel 3, el terapeuta:

— Tiene una comprensién mas profunda del paciente.

- Comprende limites, no se siente incapacitado por dudas.

— Tiene motivacion consistente a través del tiempo.

— Esta fraguando un propio estilo terapéutico.

— Muestra creciente autonomia.

- Tiene estabilidad en 5 puntos: intimidad, fuerza, crecimiento personal,
habilidades intelectuales, altruismo.

- No se defiende.

- Muestra un manejo apropiado de si mismo.

- Capaz de cambiarse de carril.

- Encasilla menos a los pacientes.

- Acepta supervisores con distintas orientaciones.

- Se maneja con soltura desde la evaluacion a la conceptualizacién para llegar

a la intervencion.
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8. CENTROS DE TRATAMIENTO PARA ADICCIONES

Se recomienda el internamiento para iniciar un tratamiento de recuperacion. Las
clinicas que trabajan con un programa basado en el Modelo Minnesota se basan en
la conceptualizacion de la adiccidon como enfermedad que no se cura pero se
controla. Desde este planteamiento se trata la adiccidn como un desorden primario
e implica que la abstencion del consumo de sustancias es la meta inicial del
tratamiento. Es decir, que una persona que consume sustancias no se puede
beneficiar del tratamiento. Esta postura encuentra aspectos comunes con la
filosofia de AA. Actualmente, depresidn, ansiedad y trastornos de caracter se

consideran en primer lugar sintomas y no necesariamente causa de la adiccion.

Se ha observado que cuando las personas se abstienen del uso de sustancias
adictivas, los sintomas psicoldgicos y emocionales pueden disminuir
considerablemente e incluso desaparecer. Desde la practica clinica, la abstinencia
es considerada condicidn necesaria ya sea para que desaparezcan los sintomas o
para iniciar y continuar con un proceso terapéutico. El proceso terapéutico es

necesario pero la asistencia a un grupo de autoayuda es indispensable.

Muchos terapeutas entran al campo de las adicciones usando su creatividad y
adaptando sus habilidades al contexto de grupo. Algunos con métodos que
intuitivamente han adaptado de AA. Es mas, se subraya a veces que la
recuperacion de la adiccidén es imposible sin la utilizacion de los principios de AA.
Sin embargo Los Doce Pasos no son terapia de grupo y no se deberian confundir.
Terapia de Grupo no es reunidon de grupo. Los programas de AA y las terapias de

grupo en manos de un clinico habil, son complementarios para el tratamiento.

El programa de AA puede mantener sobrio al adicto mientras el grupo terapéutico
puede acelerar el proceso de recuperacion porque ayuda a comprender y explorar

los conflictos emocionales e interpersonales, que contribuyen de una u otra forma

Begona Garcia Galarza Master en Drogodependencias

24



Modelo Minnesota Un Método para el tratamiento de adicciones

a la adiccion. Se entiende que el tratamiento en una clinica especializada es un
elemento mas en el proceso de recuperacion. Internarse es un paso dificil,
generalmente forzado en menor o mayor grado por circunstancias limites. Significa
interrumpir la vida normal, alejarse de presiones de la vida ordinaria y la
posibilidad de desintoxicarse. Es un periodo de sobriedad obligada en que la
persona toma contacto consigo misma sin la droga en el cuerpo, lo que supone
una lucha a veces y otras, una liberacién. En esos dias de internamiento existen
metas concretas como identificar y comprender cdmo actla en el paciente la
droga para que una vez comprendido y aprehendido se puedan aplicar cambios de

conducta visibles y cuantificables en situaciones concretas.

Criterios de indicacion de comunidad terapéutica.

Actualmente, la oferta de servicios asistenciales para drogodependientes es
relativamente amplia, variada y bien conocida. La eleccion del contexto y
modalidad de intervencién deberia estar basada en las demandas de un plan de
tratamiento, las necesidades del paciente y las caracteristicas de los servicios
disponibles. A priori, los pacientes deberian ser tratados en el entorno menos
restrictivo posible respecto al acceso a las sustancias y otras conductas de riesgo,
que tenga la mayor probabilidad de ser seguro y efectivo. Las decisiones sobre el

lugar de tratamiento deberian tener en cuenta:

- Deseo y capacidad del paciente para cooperar y beneficiarse del tratamiento.

- Su necesidad de estructura, apoyo y supervision para permanecer seguro y
alejado de actividades y entornos que le promueven el uso y abuso de
sustancias.

- La necesidad especifica de tratamientos por co-morbilidad médico -

psiquiatrica.
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- Necesidad de tratamientos particulares o una intensidad de tratamiento
disponible en entornos especificos y

- La preferencia por un tratamiento determinado.

Los pacientes deberian ser derivados de un nivel asistencial a otro en funcién de
estos criterios y de la evaluacion clinica acerca de la disposicién del paciente y
posibilidad de beneficiarse de un nivel de asistencia de menor intensidad. Los
estudios que comparan los beneficios relativos de diferentes modalidades de
tratamiento presentan diversos problemas metodoldgicos derivados de la
heterogeneidad de las muestras y tipos de programas, altas tasas de abandono,
medidas de resultados diferentes, etc. Sin embargo, a continuacion se indican
algunos criterios que podrian definir la indicacion del tratamiento en una
comunidad terapéutica para problemas de abuso o dependencia a drogas. Estos
criterios de indicacién deberian ser objeto de investigacidon sistematica, con el fin
de contribuir a establecer el perfil de usuario mas indicado para las CC.TT. y otros

programas de asistencia a drogodependientes.

El rango de servicios disponibles en programas de comunidad terapéutica incluye
desintoxicacion, evaluacidn y tratamiento de problemas generales de tipo médico,
evaluacién psicoldgica, psicosocial, familiar y vocacional, terapia individual, grupal
y familiar, intervencion psico-educativa y motivacional, rehabilitacién, prevencién
de recaidas, introduccion al concepto y técnicas de autoayuda y elaboraciéon de un
plan post —tratamiento. La C.T. suele suministrar también (en su entorno o en
colaboracién con otros recursos) consejo vocacional, preparacion para el empleo,

tratamiento psicofarmacoldgico y psiquiatrico.

La C.T. ha comenzado a funcionar como una estructura mas flexible, permitiendo
el movimiento de pacientes a un entorno abierto, monitorizado aunque menos
restrictivo. Pacientes con co-morbilidad psiquiatrica de intensidad moderada; con
pobre control de impulsos o con alto riesgo de uso de drogas; con riesgo de

sobredosis u otros riesgos para si mismos u otras personas, que no puede ser
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tratados con seguridad en medio no residencial; pacientes con historia
documentada de falta de implicacion o beneficio en tratamientos menos intensivos
y cuya problematica de abuso constituye riesgo para la salud fisica o mental;
pueden tener indicacion de C.T. en régimen mas restrictivo, siempre con el

consentimiento firmado.

Principalmente, el tratamiento en C.T. estd indicado para pacientes cuyo
funcionamiento vital y e interaccion social han venido a enfocarse principalmente o
exclusivamente en el uso o abuso de sustancias, o que carecen de la suficiente
motivacion o apoyo social para mantenerse abstinentes en un entorno
ambulatorio, sin reunir criterios para una hospitalizacion (comorbilidad medica o
psiquiatrica severa). Especificamente, los pacientes con dependencia a opiaceos,
cocaina, o dependencia de diversas sustancias pueden presentar indicacion de
tratamiento residencial de duracion media o larga, especialmente si hay poca

probabilidad de que se beneficien de un tratamiento no residencial.

La C.T. suministra un entorno seguro y libre de drogas de abuso donde el
modelamiento conductual puede ser de especial utilidad para pacientes que

necesitan un entorno altamente estructurado para iniciar el tratamiento.

Los criterios de duracion del tratamiento residencial deberian ser en funcion del
tiempo necesario para alcanzar criterios especificos de aprovechamiento, que a su

vez predigan una transicion exitosa a un entorno de tratamiento menos restrictivo.

Adaptacion de las CC.TT. a la cronicidad y comorbilidad de los

drogodependientes y a los nuevos patrones de consumo.

Aunque no existen estudios que evallen sistematicamente la comorbilidad
psiquiatrica en los usuarios de las CC.TT. espafiolas, la evidencia clinica sugiere

gue un porcentaje cada vez mayor de usuarios presenta trastornos psiquiatricos
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concurrentes o pasados, especialmente trastornos afectivos y de personalidad.
Asimismo, los datos disponibles muestran que los usuarios de C.T. son sujetos que
presentan en muchos casos una larga carrera adictiva y antecedentes de multiples
tratamientos seguidos de recaidas. Ambas caracteristicas (cronicidad vy
comorbilidad) aparecen habitualmente asociadas a peores resultados del
tratamiento por abuso de drogas. Se puede considerar que las CC.TT.
profesionalizadas existentes en Espafia podrian beneficiarse de nuevos
tratamientos que estan demostrando utilidad en pacientes crénicos (por ejemplo,
el tratamiento con metadona), y en pacientes con trastornos psiquiatricos
concomitantes (medicacion psicofarmacoldgica). Existen algunas experiencias en
USA vy otros paises Europeos que ilustran la adaptacion de CC.TT. para pacientes
en mantenimiento con metadona y para pacientes con doble diagndstico, que
podrian proporcionar algunas ideas acerca de nuevas modalidades de tratamiento
en C.T. La experiencia clinica actual muestra que un porcentaje de pacientes en
mantenimiento con metadona no consigue alcanzar los objetivos terapéuticos, y
continua con practicas arriesgadas (abuso de cocaina, benzodiacepinas y alcohol,
conductas sexuales de riesgo, etc.). Las CC.TT. podrian tener algo que ofrecer
para este tipo de pacientes que no se adaptan a programas de tratamiento con

metadona en régimen ambulatorio.

Finalmente, aunque las CC.TT. surgieron en América como modalidad de
tratamiento principalmente orientadas a los adictos a narcéticos, actualmente la
mayoria de sus usuarios son politoxicbmanos, comenzando a observarse como la

heroina, progresivamente deja de ser la droga principal.

Conclusiones: En nuestro pais, los programas basados en el modelo de
comunidad terapéutica para drogodependientes estan relativamente bien
consolidados, los profesionales acumulan anos de experiencia con adictos y
mantienen una fuerte sensibilidad en la necesidad del cambio y adaptacién de los

programas de rehabilitacion. Estan representados principalmente por las
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comunidades terapéuticas profesionales y los programas de la red “Proyecto
Hombre”. En la actualidad, existen algunas CC.TT. profesionalizadas que se han
ido especializando en tratamientos para los nuevos perfiles de consumidores,
desintoxicaciones de metadona, adictos con doble diagndstico, trastornos de la
alimentacién, adicciones mixtas (ludopatias — cocaina — alcohol) etc. Seria
deseable que estas experiencias fuesen acompafadas de estudios de evaluacion,
que puedan ilustrar los beneficios potenciales de las CC.TT., en su adaptacién a
diferentes poblaciones de consumidores, abusadores y dependientes a diversas
sustancias. La aparicion de cambios fundamentales en las caracteristicas de los
individuos que presentan trastornos por abuso o dependencia de sustancias
(cronicidad, comorbilidad, nuevos patrones de consumo, etc.) y la adaptacion a
poblaciones especificas (minorias étnicas, mujeres, adolescentes, indigentes, etc.)
debe llevar a un cambio adaptativo en las CC.TT. espainolas, al igual que se esta
produciendo en otros paises. Las perspectivas futuras de las CC.TT. profesionales
espanolas se dirigen hacia el debate y la mejora constante de un modelo orientado
hacia la reinsercion social de los usuarios, no excluyente de otros abordajes,
articulados en una red amplia y variada de servicios asistenciales para
drogodependientes. Este objetivo se desarrollard a través de una participacion
activa en la comunicacion e intercambio con intervinientes en las
drogodependencias en el ambito local, regional, nacional e internacional. Los
temas de debate seran la calidad en la asistencia a los usuarios ; la claridad y
estandarizacion de unas intervenciones basadas en el desarrollo actual del
conocimiento racional, técnico y cientifico; la transparencia en la actuacion y la

evaluacion de la eficacia, eficiencia y efectividad.
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9. LOS DOCE PASOS

Una parte del programa de recuperacion sugerido por A.A. se encuentra expresado
en los Doce Pasos que aparecen a continuacién. Basados en la experiencia de los
primeros miembros de A.A., los Pasos constituyen una constancia de los principios
y las practicas que ellos elaboran para mantener su sobriedad (después de haber

fallado en otros muchos intentos).

Si un alcohdlico se resiste a la idea de tener que atarse a un cddigo rigido de
conducta, se le puede tranquilizar. Cada miembro utiliza los Pasos de la manera

que le parece indicada.

Los Pasos se sugieren como programa de recuperacién. Aunque la experiencia
demuestra que para muchos miembros, su comodidad en la sobriedad depende,
hasta cierto punto, de su comprensién y aceptacion de los Pasos, no se obliga a
ningun miembro a aceptarlos, ni aun a leerlos. Le corresponde al individuo decidir

cuando y cdmo va a utilizarlos.

12 Pasos:

— Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol y que nuestras vidas se
habian vuelto ingobernables.

- Llegamos al convencimiento de que un Poder Superior podria devolvernos el
sano juicio.

- Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al cuidado de Dios,
como nosotros lo concebimos.

- Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de nosotros mismos.

- Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser humano, la

naturaleza exacta de nuestros defectos.
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- Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos liberase de todos
estos defectos de caracter.

- Humildemente le pedimos que nos liberase de nuestros defectos.

— Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos ofendido y
estuvimos dispuestos a reparar el dafo que les causamos.

- Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dano causado, excepto
cuando el hacerlo implicaba perjuicio para ellos o para otros.

- Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos
equivocabamos lo admitiamos inmediatamente.

— Buscamos a través de la oracion y la meditacidon mejorar nuestro contacto
consciente con Dios, como nosotros lo concebimos, pidiéndole solamente
que nos dejase conocer su voluntad para con nosotros y nos diese la
fortaleza para cumplirla.

- Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos pasos,
tratamos de llevar este mensaje a los alcohdlicos y de practicar estos

principios en todos nuestros asuntos.

9.1. Los doce pasos sin Dios

Interpretacion personal sobre las declaraciones del Rvdo. Stephen D. Edington,

Iglesia Unitaria Universalista de Nashua, NH, el 26 de marzo de 2000:

En cuanto a la clara tendencia predominante a hablar de Dios en los Doce Pasos,
una vez mas, la gente en estos programas de recuperacion, dice que toman lo que
necesitan de los Doce Pasos y dejan lo demas. Con esto quiero decir que adaptan
el lenguaje a sus propias perspectivas espirituales y religiosas; o los usan para
construir una base espiritual propia, en vez de simplemente aceptar dogmas al pie

de la letra.
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A veces, cuando alcanzamos los limites de nuestra autoconfianza e independencia
—0 sentimos que ya lo hemos hecho, es cuando encontramos los medios para

lograr esa misma autoconfianza e independencia.

Segun loso Doce Pasos se da la paradoja de la interrelacion entre desistir y tener
el control; o entre el poder y la impotencia personal. Se da el caso de pacientes
que se han “rendido” y cuando han desistido de sus intentos desesperados de
controlarse a si mismos y a su forma de beber, han descubierto alguna clase de
poder renovado que han sido capaces de aprovechar con el objeto de recuperar el

orden en su vida.

El proceso de los Doce Pasos parece aliviar el peso inmediato de aquello con lo
que la persona brega de una forma en la que da a esa persona la libertad y el
poder para realmente enfrentarlo. Esta, segiin parece, es la paradoja: Una vez que
dejo de tratar con tanto maldito ahinco de ser el "amo de mi destino y capitan de
mi alma", me encuentro con que realmente tengo el poder de ser precisamente

€S0.

9.2. Rasgos sectarios de Alcohdlicos Anénimos

La definicion de secta para nada concuerda con la diversidad de AA, pues
conlleva rasgos como exclusivismo, culto emocional, autoritarismo y obediencia a
un lider, proselitismo, salvacionismo, etc. Otros rasgos de AA opuestos al concepto
de secta son la vision de los lideres como servidores, la independencia en el
terreno espiritual, el caracter sugerido del programa que se plantea no como un
dictado sino a partir de la experiencia de los miembros, el caracter rotatorio de las

juntas de servicio grupales, entre otros .
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Se pueden encontrar algunos puntos para la duda:

- La insistencia en que “el programa es de repeticion” asi como el desarrollo
de una serie de actos rituales en las reuniones de AA: la recitacion de una
oracion al comienzo y al final de las mismas, la lectura de los encabezados

I\\

de los doce pasos y las doce tradiciones, asi como del “enunciado” de AA,

una especie de declaracién de principios del movimiento.

- Esto es reforzado por las constantes citas textuales, que hacen de memoria
(a veces libro en mano) los miembros de AA, de la literatura del

movimiento, citas que son asumidas como verdades de corte dogmatico.

- La creencia en que el programa representa un conjunto de “verdades
universales”, por lo cual se dice que Bill Wilson, cofundador y principal
idedlogo de los AA, no escribid la literatura, pues se supone que la misma
representa “verdades” muy antiguas presentes en diversas formas de

pensamiento humano, principalmente en las religiones.

— Por el contrario, la cosmovision de los 12 pasos representa la mentalidad de
los denominados WASP -siglas en inglés de blanco, anglosajon vy
protestante, de clase media- un grupo social privilegiado de la sociedad
norteamericana. La filosofia y la ciencia moderna no sostienen la existencia
de verdades universales, sino de perspectivas y verdades parciales que

deben ser sometidas constantemente a revision y verificacion.

— El desarrollo de técnicas de control mental sobre los miembros mediante la
repeticion constante de las “verdades universales” del programa, los
discursos emotivos tendientes a convencer a los “nedfitos”, el padrinazgo
como un método de orientacidn de los padrinos (miembros adoctrinados
con anos de pertenecer al movimiento) sobre los nuevos que se inician en
los grupos. El padrinazgo suele ser una relacion de corte paternalista, que

como tal significa infantilizar al ahijado.
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- La adopcion como verdades absolutas de una serie de dogmas como que el
alcoholismo es una “enfermedad fisica, emocional y espiritual”, que la
“obsesidon” por la bebida es irresistible en los “alcohdlicos” y que sélo un
“poder superior podra restaurarles el sano juicio”, que el alcohdlico tiene el
“ego inflado”, que debe hacer un inventario moral basado en conceptos
religiosos (los siete pecados capitales) y una confesién con otro miembro
del movimiento o un clérigo, que el “alcohdlico” no se puede quitar por si
solo un solo “defecto de caracter” y que sélo debe esperar la “gracia de
Dios”, etc.

¢Por qué Alcohdlicos Anénimos no es una religion o secta?

En AA se encuentra una gran diversidad de opiniones y puntos de vista sobre el
programa. En AA uno puede permanecer tranquilo con sus creencias o falta de
ellas sin que nadie lo moleste, aunque esto depende del tipo de grupo, siempre y
cuando no asuma posiciones de beligerancia. Las religiones por lo general son
excluyentes entre si, una persona por lo general no puede ser miembro de dos de
ellas, mucho menos si es una secta. Y las sectas llevan mecanismos de control
mental y emocional de sus miembros muy fuerte, mientras que en AA esto no

ocurre. Nadie te esta controlando, ni vigilando, ni supervisando.

El padrinazgo es basicamente una orientacién, un mecanismo para evacuar
problemas personales que tal vez no se pueden contar ante todo el grupo, pero no
es una forma de control mental. En AA una persona puede ser miembro de
cualquier religion o de ninguna, algo que no ocurre con las religiones. Si AA lo
fuera entonces el miembro no podria ser de alguna religion porque estaria

practicando dos.

También esta lo sefialado por el Quinto Paso: “Solamente el Primer Paso, en el que
admitimos sin reserva alguna que éramos impotentes ante el alcohol, se puede

practicar con perfeccion absoluta. Los once Pasos restantes exponen ideales
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perfectos. Son metas que aspiramos alcanzar, y patrones con los que medimos
nuestro progreso”. Si lo que expresan los pasos son ideales y metas, ademas que

son formulados como sugerencias, y ho un dogma obligatorio, como los que tienen

Las religiones, AA no es una religion. Es seguro que ningun otro movimiento laico
de los tiempos modernos ha disfrutado mas abundantemente que A.A. del apoyo
del clero de las principales denominaciones. Lo mismo que los médicos, los
consejeros espirituales de la humanidad se han preocupado hace mucho tiempo
por el alcoholismo. Muchos de ellos han escuchado de labios honrados la sincera
promesa de abstencién del alcohol que no podian controlar, sélo para verlos
después faltar a la palabra empenada, a las pocas horas, dias o semanas. La
conmiseracion, la comprension y los llamamientos a la conciencia de nada servian
al religioso que trataba de ayudar al alcohdlico. Por eso, tal vez no sorprenda que
A.A. —aunque brinda mas bien un modo de vivir que la senda de una religion— ha

sido recibido tan entusiastamente por representantes de diferentes religiones.

De lo cual deben destacarse dos expresiones. “Movimiento laico”, es decir, que no
pertenece a la esfera de la religién. Segun el diccionario de la RAE laico significa
“Independiente de cualquier organizaciéon o confesién religiosa”. Y la otra
expresion es muy clara, el programa de AA ofrece “"mas bien un modo de vivir que

la senda de una religién”.

Finalmente en el folleto “El punto de vista de un miembro de A.A. sobre la
comunidad” (editado por A.A.) se manifiesta de manera muy explicita y clara lo

siguiente:

“...no existe ninguna interpretacion oficial que les pueda ofrecer
sin mas. No hay ninguna “linea politica del partido”, ninguna
recopilacién de dogma y doctrina que los miembros suscriban, ningun
credo que recitemos. Aun si el mismo cofundador de AA estuviera
hablando antes ustedes esta noche, no podria sino decirles cdmo le
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parece a él. Personalmente, considero esta ausencia de ortodoxia como
uno de los principios mas importantes y terapéuticos de A.A.”
Algunas personas rechazan de lleno el aspecto supuestamente sectario de A.A. Por

varias razones:

“...en el fondo se sienten muy incomodos con la idea que les
inculcaron de que son "enfermos incurables", hombres a los que les
cortaron las piernas (en sentido figurado) y que nunca les volveran a
crecer. La idea de enfermedad, ademas, no es la que se desprende de
las definiciones de la OMS y la Asociacidon Americana de Psiquiatria
(donde sdlo se mencionan los sintomas de la bebida), sino una
variopinta coleccion de ideas de corte moralista, religioso y una visidn
muy negativa de los "defectos de caracter" del alcohdlico y lo que
llaman la "perversa enfermedad del alma".
El sentimiento de la diferencia no resulta facil de asumir. Y la estigmatizacién no se
termina de superar, pues el concepto de enfermedad que utilizan es moralista y

cercano a lo religioso.

Otro problema de fondo es que algunas de estas personas no pueden, o no tienen
el espacio en los grupos, para evacuar sus problemas psiquicos, frustraciones y
sentimientos, pues todos deben dar cuenta de su "recuperaciéon", que estan muy
bien y

que se estan recuperando del alcoholismo. A lo sumo una persona nueva puede
hablar de sus conflictos, pero luego de algunos afios se le pide "recuperacion". En
el fondo, algunos odian la idea de ser "alcohdlicos" y "enfermos", diferentes al

resto de la sociedad.
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9.3. Posibles desacuerdos con A.A.

— El concepto de enfermedad. Segln AA el alcoholismo es una enfermedad
fisica, emocional y espiritual. Sin embargo la clasificacion de enfermedades
(CIE 10) de la OMS no menciona nada emocional ni mucho menos
"espiritual". Tampoco el DSM IV de la American Psychiatric Association.
Todo concepto cientifico de enfermedad excluye lo "espiritual".

- La "teoria" del "ego inflado" del alcohdlico. Esta idea es propia de los
denominados WASP (White Anglo-Saxon Protestan), el grupo social donde
surgié AA en los afos 30 del siglo pasado, que siempre ha sido un grupo de
poder dentro de la sociedad norteamericana. Como contraste, resulta muy
preocupante escuchar en un pais subdesarrollado de América Latina a
personas que desempefan oficios muy humildes diciendo que "el programa
es un golpe al ego" y que quieren "desinflarse el ego". ¢En qué van a
quedar?. Esta doctrina tiene un efecto potencialmente destructivo de la
psiquis de los miembros de AA, hay personas reducidas de por vida a una
dependencia emocional y subordinacion mental de los grupos, creyendo que

ellos sin el grupo, no sirven para nada.

- El uso de un lenguaje inculpatorio y peyorativo en la literatura de AA, sobre
todo en el libro de los doce pasos, y en el folclore de los grupos. Es dificil
entender que algunas personas sientan un placer masoquista en estar
definiéndose a si mismos de por vida, muchas veces con varias décadas de
no probar un trago, como "enfermos alcohodlicos" y enfermos de por vida.
Esto ademas de las connotaciones moralistas negativas del diagnéstico del

alcoholismo como enfermedad que se hace en la literatura de AA.
- La idea de “programa” como Unica receta para la "recuperacion" del
alcoholismo, “programa” que esta formado por una serie de ideas de indole

religiosa y que es asumido como un dogma por los miembros que toman la
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batuta de los grupos. Por lo general la disidencia es censurada y siempre se
encuentra en los grupos a defensores dogmaticos de los grupos dispuestos
a descalificar, zaherir y amedrentar a quienes no piensan como ellos y sobre
todo a quienes son ateos, agndsticos o escépticos En algunos casos esta
ortodoxia toma una forma agresiva, incluyendo los insultos, pero en otros
tiene un tono paternalista y manipulador propio de los guris de muchas

sectas.

¢Qué es un ateo?

En la literatura de AA (Alcohdlicos Andnimos conocido como "libro azul" y "Doce
Pasos Doce Tradiciones”) se defenestra al ateo, al agndstico y al racionalista. Se

ofrece como solucion "la fe" y la "creencia".

Esto es muy contradictorio puesto que el uso del concepto de alcoholismo como
enfermedad se supone que deberia ser un concepto cientifico, producto del
pensamiento racional. Y se ofrece una religion disimulada, tendenciosa vy

manipuladora, como solucidn.

En la pagina web “meneame.net” se hace referencia al articulo titulado "Qué
quiere decir ser ateo" donde el autor desmitifica muchos de los mitos y prejuicios

sobre el ateo. A destacar los siguientes parrafos:

"Un ateo no se define en relacién con los religiosos, sino en
funcidn de su propia vision del mundo, que no requiere caer en la
respuesta burda “dios” o “poder superior” para responder las cuestiones
fundamentales del sentido. Y ser ateo no quiere decir tampoco sentir a
la existencia vacia: esa es la representacién que un creyente hace del
ateismo porque para él, si no hay dios, entonces esta realidad carece de
sentido y de orden. Para el ateo el sentido no viene dado por ninguna
realidad trascendente ni por ninguna existencia inmaterial y superior. La
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existencia tiene sentido de por si, y en verdad tiene un sentido superior
al de nuestras fuerzas. *

Y dos cosas mas: los creyentes creen que sin religion no hay valores, pretenden
aduenarse de los valores como si estos no pudieran surgir de donde surgen
realmente, de perspectivas humanas consensuadas a veces y a veces no. El valor
no tiene origen divino y trascendente, es humano y problematico, como todo, y no
estd mal que asi sea. La otra cosa: hoy en dia hay muchos ateos que no saben o
no aceptan que lo son. Muchas personas siguen con la tradicion religiosa porque
no quieren confrontar consigo mismos y con los demas, pero no creen realmente

en dios.

10. CRITERIO DIAGNOSTICO PARA LA DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS

Se parte del acuerdo general de que no existe una estructura definida de
personalidad que conduzca a la adiccion. Al alcohdlico solo se le conoce la

enfermedad cuando se pone en contacto con la bebida.

La psicodinamia solo se explica teniendo en cuenta cada caso, cada persona y
cada situacién particular. Lo que resulta importante antes de hacer tratamiento o
de la remodelacién de la conducta es saber la estructura de la persona, cimientos
y situacion general de los puntos vitales inestables. Cualquier persona podria
destruirse en una tentativa fallida de regulacién y control de sus conflictos internos

mediante las adicciones.

Segun las caracteristicas de la personalidad se establecen relaciones especificas
con las sustancias adictivas. En el andlisis de los toxicdmanos se han encontrado
caracteristicas de ordenes muy diferentes y sin embargo, comunes y presentes en
todos ellos, ya sean consumidores de drogas duras o blandas y tolerados o no por

la sociedad.
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A continuacion se enumeran algunas conductas, rasgos y sintomas caracteristicos:

- Conducta compulsiva

- Falta de tolerancia a la frustracion

- Inestabilidad afectiva

- Defensas primitivas

- Alteraciones de la identidad

- Juicio alterado de la realidad

- Estructuras depresivas; negaciones masivas

- Actitudes y conductas fluctuantes

- Falta de autoestima

- Predominio del pensamiento magico

Algunos terapeutas despiden al paciente que no accede a cooperar de lleno en el
programa completo. Los pacientes adictos esperan esta reaccion e incluso la
provocan. Estan acostumbrados a ser tratados como nifios malos, que esperan el
castigo por su autoconcepto de ser intrinsicamente malos. Abandono, rechazo y
censura son sus vivencias conocidas. En cambio, cuando se les propone que se les
va a ayudar a identificar sus miedos para que después puedan participar en su
plan de tratamiento suele ser una experiencia nueva. Al paciente se le dan

sugerencias que se explican y a partir de ellas se propone un plan.

Un punto dificil es la abstinencia total e inmediata. Una propuesta sensata y
basada en la experiencia clinica y de investigacion es la que permite que la

persona, antes de iniciar el proceso terapéutico formal, encuentre su propio
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camino a la sobriedad, dentro de limites razonables y, desde luego, sin arriesgar la
salud o la seguridad. Se puede iniciar un periodo de abstinencia a prueba, bajar el
consumo, moderar, etc. y que el paciente comente su experiencia en la siguiente
sesion. Se intenta ayudar al paciente a convencerse, a motivarse para iniciar el

tratamiento. Se habla sobre qué se siente al no usar y las consecuencias al usar.

La manifestacion de la ambivalencia es otro aspecto al que debe adelantarse el
terapeuta, sobre todo cuando estd ante un paciente que esta de acuerdo en todo.
Posiblemente no regrese. Pedir al paciente que hable sobre sus dudas como algo

razonable y normal, que se espera y acepta, ayuda a que el paciente no se aleje.

Otra parte es la anticipacion al duelo. Hay multiples pérdidas, como la droga y sus

efectos, los amigos, las actividades, la identidad como alguien que se droga.

Las pérdidas hay que reconocerlas y elaborar el duelo. Al anticiparlo se puede
incrementar la motivacion y disposicion al tratamiento. Hay que recordar que la

primera fase del duelo es la negacién, que es la defensa primaria del adicto.

Aqui el terapeuta debe mantener el equilibrio delicado entre ayudar al paciente a
manejar la negacidn como parte de cualquier experiencia de duelo vy
simultaneamente confrontar la negacién con la que se defiende el uso de

sustancias y sus consecuencias.

Muchas veces, los adictos tienen un pensamiento aterrador acerca de la pérdida de
su identidad. Muchos han sentido toda su vida un sentimiento narcisista de vacio y
han establecido una identidad a través de su adiccidon. Por eso hay una gran

resistencia a cambiar.

Se suele dar el caso de que el terapeuta se sienta ante el paciente como ante una
emergencia. La persona sabe que consumir drogas es una amenaza para la vida y

la quiere parar. Esta actitud no solo se relaciona con el fenédmeno clinico en si, sino
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con la dificultad del terapeuta en el manejo de la contratransferencia, el miedo a la

adiccion y también la necesidad de control y castigo.

11. FASES EN EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES SEGUN EL METODO
MINNESOTA

El método de psicoterapia con enfoque integral para pacientes adictos se puede

dividir en tres fases:

La fase 1 del tratamiento comprende la evaluacién exhaustiva y el contrato
terapéutico para alcanzar la abstinencia de la sustancia. La fase 2 es el periodo de
recuperacion temprana o sobriedad y la fase 3 la recuperacion avanzada. Aunque
las fases se pueden ver por pasos y en secuencia, es importante tener presente
que cada individuo progresa a un ritmo distinto, con base en su historia individual.
Por eso, la actitud terapéutica necesita ser flexible, de acuerdo con las necesidades
del paciente y de su fuerza yoica. (La fortaleza yoica se refiere a lo que le permite
al sujeto afirmarse en la realidad, sobreponerse a las frustraciones y presiones que

resultan de su interaccién con el medio que lo rodea y el en que se desenvuelve.)
Fase 1
a. Evaluacion

Empieza con la entrevista diagndstica. Con base en los datos obtenidos, se trata
de lograr que el paciente se comprometa con un tratamiento apropiado y
funcional. La evaluacibn es un proceso continuo y hay que revalorar

continuamente la situacion psicoldgica y el compromiso con la abstinencia.

Como primer paso se determina la naturaleza y el alcance del uso de sustancias, el
aspecto médico y psicoldgico; secuelas psicoldgicas directas e indirectas. Se

evallan las circunstancias del consumo, su significado psicosocial y psicodinamico.
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Se explora la motivacion para el tratamiento, el por qué de la busqueda de ayuda
en este momento preciso; experiencias previas de tratamiento. Se averiguan
posibles indicadores para recaidas como conductas compulsivas sin sustancias,

Ccomo juego, sexo promiscuo, bulimia, ejercicio extremo, violencia...

Saber cdmo obtiene el paciente el dinero para drogarse da muchas pistas, por
ejemplo, cuando menciona actividades que pueden sugerir una personalidad

antisocial o ser de alto riesgo y autodestructivas.

Un contexto familiar de consumo habitual de sustancias, implica mayor severidad
de la enfermedad. También se examinan las relaciones sociales para saber si el
ambiente de amigos, conocidos y companeros de trabajo es de consumo y si existe

una red de apoyo de personas no consumidoras.

Se evalla la psicopatologia, los mecanismos de defensa y los desdrdenes de
personalidad. Se necesita evaluar las consecuencias en situaciones especificas
(empleo, relaciones familiares, divorcio, problemas financieros y legales, etc..)
Cuando el paciente estd instalado en la negacion masiva y no relaciona las
circunstancias desafortunadas de su vida con el abuso de sustancias, la

confrontacion tiene que ser gradual.

Se evallan las secuelas médicas y sus complicaciones. Se usan esos datos para
confrontar a los pacientes resistentes con la necesidad de tratamiento. Se les exige
que acepten el tratamiento médico indicado para las complicaciones como
hipertension, anemia, sifilis, hepatitis, Sida...Todo lo relacionado con el tratamiento

médico se vuelve también parte del contrato terapéutico.

Partiendo de la abstinencia como requisito imprescindible para acceder a la
psicoterapia se le propone al paciente que elija un método para llegar a ella. Si el
clinico considera que el método de los Doce Pasos es el mejor para alcanzar la
abstinencia se lo debe de decir y cuando fallan todos los métodos motivacionales,

el paciente puede ser candidato para una intervencion formal. Para la intervencion

Begona Garcia Galarza Master en Drogodependencias

43



Modelo Minnesota Un Método para el tratamiento de adicciones

se utiliza una técnica desarrollada en el Johnson Institute en Minneapolis,
Minnesota. Se lleva a cabo a través y con los miembros de la familia, siguiendo un
esquema firme en el que se manifiesta la preocupacion de forma afectuosa e
incluye la puesta de limites y consecuencias si el adicto se niega a entrar en un
tratamiento. A veces se invita a participar a una persona ajena a la familia que se

considere que pueda servir de apoyo.

La desintoxicacion y estabilizacion deben llevarse a cabo en un contexto

hospitalario.

Hay que establecer un método para lograr la abstinencia y se tiende no al

|\\

compromiso de por vida sino mas bien se recomienda el enfoque del “sélo por
hoy”. Asi, el paciente se compromete a mantener la abstinencia por un solo dia,
pero lo renueva diariamente, usando los principios basicos del programa de los

Doce Pasos.

El tratamiento farmacoldgico de enfermedades psiquiatricas primarias (como el
desorden bipolar) es muchas veces tan esencial como la abstinencia de drogas.
Déficits y consecuencias cognitivas pueden desaparecer cuando se dejan de
consumir las sustancias. La mejoria mas notable se suele dar en las dos o tres
primeras semanas, sin embargo la recuperacién de todas las funciones puede

tardar anos.

El terapeuta necesita estructurar el contrato terapéutico como si fuera un contrato
escrito para tenerlo presente como herramienta terapéutica durante el proceso de
terapia. El paciente y los familiares deben estar de acuerdo con los elementos del
contrato, después de haberse explicado y entendido su sentido para el

tratamiento.

b. A continuacién se mencionan los elementos fundamentales para un

Contrato Terapéutico:
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— Acuerdo sobre dénde y cuando se va a desarrollar la desintoxicacién

— Acuerdo sobre cudl sera el método para mantener la abstinencia después de
la desintoxicacion. Se pide autorizacion al paciente para hacer controles de
orina de forma azarosa.

— Acuerdo para atender las condiciones psiquiatricas o médicas

— Acuerdo sobre la participacion de la familia en el tratamiento

— Acuerdo sobre la participacién de la familia en un programa educativo sobre
el efecto de las drogas, el concepto de enfermedad, prevencion de
recaidas...etc.

- Acuerdo para organizar un ambiente cotidiano libre de drogas.

La fase 1 termina para el paciente cuando no ha consumido sustancias durante

dos o tres semanas y ha cumplido con el contrato.
Fase 2

Desde que se acuerda el contrato y hasta cumplir aproximadamente dos anos en
psicoterapia siguiendo con un trabajo de apoyo con técnicas cognitivo-
conductuales, mucho mas enfocado a la seguridad y al control que a los procesos
dindmicos profundos. En esta fase los pacientes empiezan a desarrollar el
autocuidado, la autoproteccidon para evitar caer en conductas autodestructivas y

sobre todo, en el uso de sustancias.

Durante esta fase se despiertan respuestas contratransferenciales poderosas vy el
terapeuta necesita reconocerlas para manejarlas y usarlas en beneficio del

tratamiento.

a. Hay Aspectos Psicodinamicos centrales que se relacionan con la

pérdida de control. Trabajar con ellos refuerza la alianza terapéutica.

Algunos de estos aspectos psicodinamicos son :
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- Estados afectivos negativos
- Eventos traumaticos

- Rasgos de personalidad

- Duelos no resuelto

- Retencion en la evolucion

- Negacidn persistente

- Aspectos sexuales

- Problemas de codependencia

— Aspectos psicodinamicos de la recaida

La recaida se define como un periodo de uso de mas de 24 horas, un episodio
largo y destructivo que incluye el regreso a la negacién; se llama “resbalon” al uso
breve, de menos de 24 horas, un episodio seguido de sobriedad y el cumplimiento

del contrato terapéutico y/o programa.
b. Estrategias cognitivo -conductuales para mantener la sobriedad

— Educar sobre el rol de factores condicionantes que llevan a la recaida
identificando situaciones indirectas externas y sentimientos internos que
disparan el deseo vehemente o craving de consumir droga. Desarrollar un
plan para evitarlas.

- Establecer una red de apoyo, una estructura diaria y rituales alternativos
como sustitutos del uso de sustancias y actividades relacionadas.

— Desarrollar un plan de acciéon para manejar impulsos y el craving.

- Formular estrategias para evitar el abandono prematuro del tratamiento.

Los factores desencadenantes suelen darse en cadena y son identificables de la

siguiente forma:

- Se genera estrés por cambios negativos o positivos en eventos de la vida.
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- El estrés activa pensamientos negativos o positivos, estados de animo y
sentimientos.

- Los sentimientos son dificiles de tolerar, se muestran como confusion,
irritabilidad, depresion, o estados hipomaniacos (pequefias manias).

- Se siente una impotencia que exacerba los problemas.

- Se niega la seriedad de los problemas.

- No se reconocen las herramientas para la recuperacion o se usan de forma
incongruente o simulada.

- Se abandona el grupo vy la terapia.

- Los problemas aumentan, las soluciones mal adaptativas empeoran los
problemas (por ejemplo sustituir la droga usada por otra droga, sexualidad
compulsiva, gastos excesivos...)

- La persona se siente incapaz de manejarse a si misma.

- Aumentan el deseo y la preocupacién y la droga aparece como Unica solucion
para el alivio.

- Aislamiento, alejamiento de la red de apoyo, frustracién, desesperacién y
preocupacion excesiva por las sustancias.

- Craving irresistible. Se usan una o mas sustancias. El circulo se cierra.
Hay “disparadores” o estimulos de tres tipos:

- Los que deben evitarse desde un principio como los otros adictos, los bares,
sitios de consumao...

- Los que no se pueden evitar, como las pérdidas, muertes, calmantes
médicos, estrés, depresion, enojo...

- Los que se deben evitar al principio pero hay que empezar a manejar en
algin momento, inevitablemente, como el sexo, las relaciones intimas, los

cambios a situaciones mas demandantes en el trabajo...
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c-El papel del terapeuta en la fase 2

Se ayuda al paciente a comprender y expresar apropiadamente sus emociones. Se
le ayuda a saber como nombrar sus afectos a explicarlos para desarrollar la
funcidon observadora del yo. Se ensefia como entender los afectos como senales y

como tolerar los dolorosos.

La fase 2 se centra en la comprensidn y expresion de sentimientos y se mantiene
el énfasis en el alejamiento de los disparadores. Se recomienda esperar el afo

de sobriedad/terapia, antes de hacer cambios importantes en la vida.

En esta fase existe la meta de sustituir actividades por conductas que mantengan
la sobriedad. Objetos y conductas sustitutas que sean menos destructivas son
utiles y no deberian ser confrontadas (se tolera la dependencia de la nicotina
porque la irritabilidad y el craving pueden provocar la vuelta a la droga). El
terapeuta debe sugerir que el paciente realice actividades alternativas como
ejercicio regular, actividades creativas y recreativas, de aprendizaje, etc. Esto no
s6lo minimiza las pérdidas (droga, amistades, ambiente) sino que apoya la
busqueda de una vida mas sana en general. Durante esta fase, no se confrontan
las defensas demasiado pronto, ni tampoco se remueven prematuramente. Las
intervenciones terapéuticas que seran apropiadas mas tarde pueden resultar

inapropiadas durante la fase inicial de sobriedad.

Fase3 -Recuperacion avanzada (Intimidad y autonomia)

En esta fase se cambian las técnicas cognitivo-conductuales por la psicoterapia de
orientacién dindmica para trabajar aspectos mas profundos de la personalidad.

Esto puede significar un cambio de terapeuta. El objetivo principal de esta fase es
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ayudar a que el paciente alcance relaciones intimas y pueda funcionar de manera
independiente ya no fusionado. Mientras se mantenga el énfasis en la sobriedad,
se puede trabajar con distintas técnicas psicodinamicas, sin embargo es
importante recordar que cualquier enfoque requiere de modificaciones para

trabajar de forma mas interactiva que tradicional y neutral.

12. EVALUACION CLINICA DEL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
EL METODO MINNESOTA

El clinico del area de salud mental necesita aprender cémo llevar a cabo la
evaluacion precisa del uso de sustancias. Al formular el diagndstico, este debe
distinguir entre el consumo de sustancias de manera experimental y ocasional, y

una adiccidn establecida, bajo los criterios del DSM- 1V.

En personas sin psicopatologia previa, el uso crénico de sustancias produce
sintomas conductuales que pueden imitar cualquier desorden psiquiatrico. Por
ejemplo sintomas de depresion, ansiedad, y psicosis se pueden producir por el uso
cronico de depresores o estimulantes del sistema nervioso central (por €j. alcohol

0 cocaina).

Cuando los individuos con una enfermedad psiquiatrica preexistente usan
sustancias, sus problemas suelen complicarse o exacerbarse severamente. Sin un
diagndstico apropiado, los pacientes tratados solo por quejas en el area de la salud

mental, suelen continuar o incrementar el uso de drogas.

También sucede al revés: se evallia y se trata la dependencia de sustancias y no

se diagnostican ni se atienden los problemas de salud mental.

Begona Garcia Galarza Master en Drogodependencias



Modelo Minnesota Un Método para el tratamiento de adicciones
12.1. La entrevista diagndstica

El profesional de salud mental, en cualquier ambiente de consulta, necesita
técnicas clinicas precisas para hacer una evaluacién inicial exhaustiva del uso de

sustancias con distintos propdsitos:

- Poner al descubierto un posible problema de abuso de sustancias.

— Iniciar la interaccién terapéutica con el paciente.

— Dar al paciente retroalimentacion objetiva sobre su conducta relacionada con
el uso de sustancias.

— Formular el diagnéstico. En caso indicado, ofrecer recomendacion para el
tratamiento.

— Realzar la motivacion del paciente a cambiar.

12.2. El tono psicoldgico de la entrevista

El aspecto mas dificil de tratar con respecto a la adiccién es la ambivalencia del
paciente a dejar la sustancia. Para poder abarcar el problema esta indicada la

formula de la entrevista motivacional:

- No hay insistencia en la aceptacion de la etiqueta “alcohdlico” y/o “adicto”
como pre-requisito para el cambio (a diferencia de AA).

- Se pone énfasis en la eleccion y responsabilidad personal del paciente para el
cambio.

- Se entiende la resistencia como respuesta ante la presion ejercida por el
entrevistador.

- Se promueve lograr el acuerdo con las metas del tratamiento, en lugar de la
sumisidn inequivoca a las recomendaciones.

- Se considera que el foco de atencion debe ser la ambivalencia y no la

negacion.
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12.3. Cuestionario de evaluacion para recomendar o no el tratamiento

Como herramienta de evaluacion se necesita llenar o autoaplicar un cuestionario
que deja al paciente el mensaje de que su uso de sustancias sera examinado con
todo detalle durante la entrevista de evaluacion. El cuestionario sobre el uso de

sustancias abarca:

— Uso actual de sustancias (Ultimos 30 dias)

— Historia del uso. ¢El consumo de cualquier sustancia significd alguna vez un
problema?

— Consecuencias del uso (biomédicas, psicosociales, sexuales)

— Sindrome de abstinencia

- Historia de tratamientos

— Perfil de riesgos psiquiatricos

12.4. El Diagnéstico

El terapeuta tiene que sintetizar los datos obtenidos para formular un diagndstico
coherente y las recomendaciones para el tratamiento, si es el caso. El clinico debe
analizar la conducta de la persona a lo largo del proceso del uso de sustancias, es
decir, desde el uso no patoldgico, pasando por el abuso medio, hasta la

dependencia en el extremo alto.

Un esquema universalmente reconocido y manejado son los criterios del DSM-1V,
los cuales resuelven la tarea diagndstica mediante el proceso de eliminacion.
Primero, el clinico determina si las conductas descritas cumplen con los criterios

para diagnosticar la dependencia de sustancias o en su caso el abuso de
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sustancias. Si no fueran ninguna de estas dos categorias, se llega a la categoria

de uso no patoldgico.

13. LA TERAPIA DE GRUPO

Una vez dado el paso de la abstinencia, la terapia de grupo ofrece al adicto
oportunidades para aprender sobre si mismo y sus adicciones. Las ventajas de las

terapias de grupo se resumen de la siguiente manera:

- Identificacién y aceptacion mutua con quienes tienen problemas similares.

- Oportunidad de confrontar actitudes ambivalentes y mecanismos defensivos
propios con actitudes de otros.

— Confrontacidn, retroalimentacion inmediata y presidn positiva de compafieros
para lograr la abstinencia.

— Cohesidn, identificacion, apoyo social mientras se aprende a identificar los
sentimientos.

— Estructura, disciplina, limites y al mismo tiempo aprendizaje sobre la
recuperacion y el uso de drogas.

- Esperanza, inspiracion para el futuro y busqueda compartida de metas e

ideas.

13.1. Modelos de terapia de grupo

En la practica clinica con grupos de adictos se ha utilizado el modelo de enfoque
interaccional de Yalom, considerandolo uno de los mas completos y efectivos.
Sus recomendaciones se adaptan facilmente a las modificaciones necesarias en el

continuo del proceso de recuperaciéon del adicto. EI modelo puede ser estrechado
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al principio (mas estructura en el ambiente clinico cerrado) y ampliado, una vez
consolidada la abstinencia y cuando hay menos peligro de recaidas (menos
estructura, cuando incorpora consideraciones técnicas mas sofisticadas de la

psicologia del yo y enfoques analiticos modernos) .

13.2. Teoria Interaccional de Yalom

Su trabajo marcé una pauta dentro de la psicoterapia de grupo con la publicacion

de su libro. Hizo el mayor énfasis en lo que se llamaria factores curativos de grupo.

El enfoque de Yalom (Yalom., I. Theory and Practice of Group Psychotherapy.
BasicBooks. 1995.) reflejé su orientacion personal con las rutas de los psicologos
humanistas-existencialistas. Hizo énfasis en la importancia de la interaccién entre
los miembros del grupo, promovié la operacién de los llamados "Factores
Curativos". El grupo fue visto como un microcosmos social con sus propias
propiedades terapéuticas. El insight genético (capacidad innata de comprension,
perspicacia natural) y las interpretaciones del terapeuta decayeron como
mecanismos de cambio en favor de las experiencias de aprendizaje interpersonal

en la interaccién corriente del grupo.

Este enfoque tuvo en su época una influencia general en la terapia de grupo en
Norte América que continla hasta el presente. Existen algunos enfoques que
asocian éste con la tradicion analitica, que destaca la importancia de las
interpretaciones centradas en el lider. Los dos enfoques no son moderadamente
incompatibles, hay suficiente diferencia que enfatiza la causa del desacuerdo
dentro de la comunidad de profesionales. La escuela interpersonal describe el rol
del terapeuta en la creacién y mantenimiento del ambiente terapéutico dentro del

cual los factores terapéuticos pueden activarse.
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La tradicion analitica ve al terapeuta en el rol de la figura de transferencia e
intérprete de conflictos psicodinamicos. Puede decirse que la Teoria interaccional o
integracionista de Yalom marcé un hito en el campo de la psicoterapia de grupo y
puede considerarse a este autor como un factorialista o sea alguien que integro la
necesidad del grupo sin que nada sobrara o faltara, o al menos fue su intencién.

Debe ser una propuesta seria a considerar por el terapeuta que se enfrente al

grupo.

13.3. Factores Curativos

Infundir Esperanza: Infundir y mantener la esperanza es critico en todas las
psicoterapias, segun Yalom (Yalom., I. Theory and Practice of Group
Psychotherapy. Basic Books. 1995). 'Varias investigaciones han demostrado que la
existencia, antes de la terapia de una elevada esperanza de recibir ayuda esta
significativamente relacionada con el resultado positivo de la misma”. En los
grupos de terapia invariablemente hay individuos que estan en diferentes puntos
de un continuo cambio. También con frecuencia encuentran pacientes que han
tenido problemas muy similares a los suyos y que se han enfrentado a estos muy
eficazmente. Los miembros de estos grupos tienen la fuerte conviccién de que solo
puede comprenderlos alguien que ha recorrido el mismo camino que ellos y

que ha encontrado la salida.

Muchos pacientes entran a la terapia con el inquietante pensamiento de que son
Unicos en su desgracia, que solo ellos tienen ciertos problemas, ideas, impulsos y
fantasias aterradoras o inaceptables. “Su sentimiento de singularidad a menudo se
ve vigorizado por su aislamiento social; debido a que con frecuencia los pacientes
tienen dificultades interpersonales y carecen de la validacion consensual franca y
sincera de una relacidén intima”. (Yalom., I. Theory and Practice of Group

Psychotherapy. Basic Books. 1995)
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En la terapia de grupo, en especial en las primeras etapas, ver negado su
sentimiento de singularidad constituye una poderosa fuente de consuelo. “Después
de escuchar a otros miembros revelar preocupaciones similares a las suyas, los
pacientes informan sentirse mas en contacto con el mundo y describen este
proceso como una experiencia de ser bienvenidos a la raza humana, sencillamente
este proceso se expresa en el cliché: "todos nos encontramos en el mismo bote" o
mas clinicamente "la desgracia ama la compania.” (Yalom., I. Theory and Practice

of Group Psychotherapy. Basic Books. 1995)

Ningln hecho o pensamiento humano es totalmente extraifo a la experiencia de
los otros. A pesar de la complejidad de los problemas humanos ciertos
denominadores comunes son muy evidentes, y los miembros de un grupo de

terapia pronto perciben sus similitudes.

La universalidad no puede apreciarse separadamente en la medida en que los
pacientes descubren su similitud con los otros y comparten sus preocupaciones
mas profundas, se benefician mas con la catarsis consiguiente y con la aceptacion

esencial por parte de los otros miembros.

13.4. Impartir Informacion

“Aqui se incluyen la instruccién didactica sobre la salud mental, sobre las
enfermedades mentales y la psicodinamica general que dan los
terapeutas y también los consejos, sugerencias o la orientaciéon directa
sobre los problemas vitales que ofrecen los terapeutas o los otros
pacientes”. (Yalom., I. Theory and Practice of Group Psychotherapy.
Basic Books. 1995)

La mayoria de los pacientes al terminar con éxito una terapia de grupo
interaccional, han aprendido mucho sobre el funcionamiento psiquico, el

significado de los sintomas, la dindmica interpersonal y de grupo y sobre el
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proceso de la psicoterapia “la instruccion didactica se ha empleado en diversos
tipos de terapia de grupo: para trasmitir informacion para estructurar al grupo,
para explicar el proceso de la enfermedad; a menudo funciona como la fuerza
vinculadora inicial del grupo hasta que empiezan a operar otros factores curativos
sin embargo la explicacién y la aclaracion en parte funcionan como agentes

curativos eficaces por su propio derecho.

Explicar un fenédmeno es el primer paso para controlarlo. El temor y la angustia
que surge de la incertidumbre de la fuente, el significado y la gravedad de los

sintomas psiquiatricos pueden causar una disforia total.

Por esto la instruccidon didactica al ofrecer una estructura y una explicacion, tiene
un valor intrinseco y merece un lugar en nuestro almacén de instrumentos

terapéuticos.

"A diferencia de la instruccién didactica del terapeuta, los consejos
directos de los miembros del grupo terapéutico aparecen sin excepcion y
es parte invariable de la vida temprana del grupo; en forma indirecta
sirve a un fin, el proceso de aconsejar mas bien que el contenido del
consejo puede ser beneficioso, ya que implica y transmite un interés y
una preocupacion mutuos”. (Yalom., I. Theory and Practice of Group
Psychotherapy. Basic Books. 1995)

La conducta de aconsejar o buscar consejos a menudo es una clave importante

para elucidar la patologia interpersonal.

13.5. Aspectos técnicos en la fase inicial del tratamiento

Normalmente, los pacientes son remitidos al grupo después de haber sido
desintoxicados y dados de alta en el servicio médico de la clinica. El tema inicial y

principal en el grupo es el consumo de sustancias.

Begona Garcia Galarza Master en Drogodependencias



Modelo Minnesota Un Método para el tratamiento de adicciones

En esta fase, el terapeuta centra sus intervenciones y el intercambio entre los
miembros del grupo en el consumo de las drogas de preferencia. Se tienen que
clarificar y confrontar excusas, justificaciones y defensas como negacion,
racionalizacion, proyeccion o humor sarcastico. El adicto utiliza estos mecanismos
defensivos para manejar sus relaciones y su vida en torno al abuso de sustancias.

I\\

Se trabaja como recurso técnico el “aqui y ahora” de la sesion.

El objetivo es la creacién de vinculos positivos y constructivos entre los miembros
del grupo y con el terapeuta, donde los pacientes aprendan a pedir y aceptar
apoyo de los demas. Elementos fundamentales para el trabajo inicial, son la
aceptacion incondicional y la retroalimentacion positiva entre todos. En la fase
inicial del tratamiento se emplean técnicas educativas, asi como intervenciones
conductuales y cognitivas (ensefiar a detectar las circunstancias que llevan a

consumir y a idear estrategias alternativas).

En una clinica cuyo trabajo con los pacientes se basa en el concepto de la adiccién
como enfermedad y la filosofia de Alcohdlicos Anénimos, todos los terapeutas

deben haber observado reuniones y estar familiarizados con la filosofia de AA.

13.6. La preparacion del paciente para el grupo

Ingresar a cualquier grupo resulta dificil, y mucho mas cuando el paciente se
interna en una clinica. Normalmente, lo hace después de circunstancias especiales
que precipitan o deciden su ingreso. Al ingresar al grupo muchos pacientes se
encuentran en la fase de abstinencia, que va asociada con frecuencia a la
dependencia de sustancias. La atencidon médica en la clinica ayuda a reducir
sintomas y la necesidad irresistible (craving) de volver a tomar la sustancia. Sin
embargo, hay concomitantes fisioldgicos y cognoscitivos debido al cese del uso

prolongado de sustancias. En estos momentos, el paciente suele sentirse peor de
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cdmo se le ve y oye. Asi en muchos casos, empieza a participar siguiendo solo

intervenciones y sugerencias muy concretas, simples y rudimentarias.

- Aunque sea imposible establecer una verdadera alianza de trabajo con una
sola entrevista previa, el encuentro inicial paciente-terapeuta logra reducir

considerablemente la ansiedad y el miedo.

No hay un método, pero clinicamente se considera Util lograr lo siguiente en la

preparacion del paciente:

— Establecer una alianza preliminar entre el paciente y el clinico.

- Tener una idea clara sobre qué espera el paciente de la terapia.

— Dar informacion e indicaciones sobre la terapia de grupo.

- Manejo de la ansiedad o el miedo inicial sobre el ingreso al grupo.

- Presentacién de las reglas para el trabajo en grupo y obtencién de la

aceptacion por parte del paciente.

14. LA RESISTENCIA

Los pacientes adictos se describen como resistentes. Desafortunadamente suele

llevar implicito un juicio negativo.

Para la terapia es fundamental preguntarse como hacer para trabajar con la
resistencia y no en contra de ella. A mayor fuerza del terapeuta en contra de las
drogas, mayor resistencia del paciente, con el riesgo de que se compacte la
adiccién. Desde luego, el terapeuta aboga por la sobriedad y todo el mundo,

incluyendo al paciente, lo sabe. De hecho, por eso viene a buscar ayuda.

A continuacién se describen cinco estrategias propuestas por Washton, A.M.

(1995) para vencer dificultades terapéuticas en el manejo de la resistencia:
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- Es importante que el terapeuta recuerde, que el paciente sintid efectivamente
alguna vez, que drogarse le era Util, necesario o bueno. Esto es un tema a
hablar con el paciente. Se necesita entablar la discusion que permita ver
ambos polos de sus experiencias. Se debe personalizar, ubicar las vivencias en

el contexto de vida de cada adicto.
- Por todos los medios el terapeuta debe evitar caer en disputas.

- El terapeuta debe aliarse a la resistencia. Cuando se va del lado del
argumento del paciente, este podra cambiarse al lado que queda libre.
Frecuentemente, asi sorprende al paciente y logra que escuche. El terapeuta
debe cuidar que no suene sarcastico, manipulador o artificial.

- Hacer el conflicto explicito y consciente, lo que otros autores llaman crear
una disonancia cognitiva o poner a la luz contradicciones. Se trata de obtener
conciencia sobre cémo la adiccion interfiere con planes y deseos. Por
ejemplo, al hablar sobre ellos y el futuro y cémo se lograrian, el paciente puede
llegar a relacionar los fracasos del pasado con la adiccion. Esto ayuda a
verbalizar como las drogas crean problemas en la vida y a reconocer lo que se
negd anteriormente.

- Reconocer ddnde esta ubicado el paciente. Asi se evita discutir y diagnosticar.

Cuando el paciente llega a la sesién a hablar de su soledad, que lo hable.

Tanto el paciente como el terapeuta llegaran a hablar de la droga, pero es Util
empezar con lo que el paciente siente como importante y trabajar desde alli.
Es terrible sentirse solo, tener problemas en el trabajo y la meta de la terapia es
mejorar todo esto. El terapeuta puede aceptar esta meta y sugerir al paciente
asomarse a lo que esta pasando.
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15. ASPECTOS ETICOS EN EL TRABAJO TERAPEUTICO

- Para ayudar a los pacientes adictos y a sus familias, la guia es el antiguo
lema “primum non nocere” (ante todo no danar). Sin embargo, también
hay que reflexionar sobre como se lastima por no actuar. La ética
comprende los principios de moralidad, incluyendo la ciencia del bien y la
naturaleza de lo justo. Muchas veces se presentan situaciones complicadas
en los centros de tratamiento ya que coinciden y hay que conciliar intereses
muy distintos: los clinicos, los administrativos, los financieros y los del

poder.

— El clinico trabaja tomando decisiones éticas basadas en lo que es beneficioso
para el paciente. Esto no es nada sencillo. Es complicado porque
practicamente todo el trabajo se mueve en el terreno de lo subjetivo: se
trata de actitudes, espiritualidad, auto-disciplina, sistemas de valores vy
creencias. Se espera que el terapeuta haga el esfuerzo de separar su

sistema de creencias personales, de la necesidad clinica del paciente.

- Una de las metas terapéuticas es la autonomia del paciente. Desde el punto
de vista ético significa que el paciente, una vez terminado su proceso
terapéutico, sabra actuar de forma ética o moral y debera poder elegir por
si mismo lo que va a hacer. Necesita aprender cémo los consejos de los
demas, las presiones de fuentes externas, a la hora de la verdad, las puede
dejar de lado y decidir y elegir por si mismo. Aqui puede darse un problema
cuando un terapeuta realiza su trabajo, sin tomar en cuenta los aspectos
éticos, con mas entusiasmo que formacidn, con esta combinacion comin de
idealizacion, expectativas poco realistas, pensamiento magico-fanatico y

ansiedades acerca de su competencia clinica.

- El poder de la relacién paciente/terapeuta puede llegar a ser dramatico,

aunque muchas veces sea subestimado, cuando el clinico se confunde y no
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sabe apreciar donde y en qué fase de recuperacion se encuentra el

paciente.

- Los terapeutas pueden ejercer influencias que no les competen sobre
aspectos vitales y existenciales de los pacientes. Hay un sentido de poder

inflado, aunque no se reconoce.

- Se hace aparente cuando por ejemplo, se recibe al paciente en una clinica
diciendo: “Usted ha llegado a un lugar excepcional. Tenemos el mejor
programa de tratamiento del mundo; por eso, deberia hacer todo lo que le

decimos, sin cuestionamiento”.

- Cuando el terapeuta no confronta o revisa sus propios principios éticos,
dificilmente lo podra hacer con el paciente. Hay responsabilidades morales
gue no se resuelven al llamar a la adiccién enfermedad. El paciente no es
responsable por tener la enfermedad, pero si tiene la obligacion de hacer
algo al respecto. La obligacion ética del terapeuta es ayudar a que el

paciente confronte esa responsabilidad con sus acciones.

- Otro tema con implicaciones éticas es la calificacion profesional del
terapeuta, ya sea una persona que tiene un proceso de recuperacién o sea
académico. Mantenerse a nivel de experto requiere de un esfuerzo de
educacion continua. Una persona profesional se distingue por su ética y por
su preocupacién por hacer el mejor trabajo que pueda. Los centros o
lugares de tratamiento pasan por cambios en la calidad de sus servicios
profesionales. Aunque se trabaje con un programa estructurado, el cémo se
trabaje y el tratamiento que reciben los pacientes, tiene que ver con las
personalidades y el liderazgo en la institucion. Cuando hay cambios del
personal o cuando hay periodos donde no existe una relacién de equipo, lo
primero que se resiente es el cuidado de los pacientes y con ello las

posibilidades de éxito en el tratamiento que se ofrece. Es cuando toda una
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institucion puede fallar éticamente, ya que no se puede proteger el bien

del paciente.

- Para terminar, se menciona la confidencialidad como el primero de los
tdpicos éticos. Cualquier informacion privada que dé algun paciente durante
el tratamiento, jamas debe ser usada o repetida de manera que pudiera ser

identificada con o por persona alguna.

16. LA IMPORTANCIA DE LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL EN EL
TRATAMIENTO

En todas las entrevistas con directivos de centros en los que se practica el Método
Minnesota como base para el tratamiento, se puede comprobar la importancia que
otorgan a la Entrevista Motivacional como parte fundamental del proceso
terapéutico. Por eso es importante citar y describir los fundamentos de dicha

estrategia.
16.1. éQué es la Entrevista Motivacional?

Una forma concreta para ayudar a las personas a que reconozcan y se preocupen
de un problema concreto. Ayuda a resolver la ambivalencia que existe en las
conductas no saludables y prepara el terreno para el trabajo terapéutico posterior.
Profundiza en los motivos por los que se mantiene un habito y por los que habria

que dejarlo.

En la estrategia motivacional, el terapeuta no asume un rol autoritario ni de
experto. Se reconoce que la responsabilidad estd en manos del individuo. Las
estrategias que se utilizan son mas de persuasion y apoyo que coercitivas o de

discusion.
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No hay que tener prisa en avanzar, pues cuanto con mas carga de motivacion se
empiece el camino, mas posibilidades hay de terminarlo. En todas las entrevistas
se hara hincapié en los motivos para el cambio (que seran expuestos por el
paciente). El profesional hace solamente de catalizador del proceso,
fundamentalmente escuchando, pero de forma activa, reflexiva, actuando como un
espejo en el que el paciente se ve y va descubriendo el camino que desea tomar.
Cuando aparezcan las resistencias (pero no es facil), debemos evitar rebatirlas con
argumentos e intentaremos que el propio paciente encuentre y de las respuestas a

esos “'peros”.

16.2. Principios de la Entrevista Motivacional:
Los principios de la E.M. son:

— Expresar empatia. Es el principio de aceptacion. Paraddjicamente, cuando se
acepta al paciente tal y como es, se encuentra mas libre para poder decidir
cambiar.

- Crear la discrepancia. Pero el objetivo no es que la persona se sienta
aceptada para que siga con esa conducta. Hay que conseguir enfrentar al
paciente con una realidad no placentera, crear una disonancia cognitiva
entre lo que es y lo que querria ser.

- Evitar la discusion. La discusion posiciona al paciente al otro lado de la
balanza, crea resistencias, conductas defensivas; la aparicion de
resistencias, nos indica que debemos cambiar de estrategia.

- Darle un giro a las resistencias. Cuando aparecen las resistencias, debemos
pensar que esas percepciones se pueden cambiar, y se pueden sugerir otros
puntos de vista. Generalmente es el propio paciente el que puede contestar
a las mismas y encontrar las soluciones a lo que plantea. Si rebatimos las

resistencias, provocamos discusion.
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- Fomentar la autoeficacia. Si enfrentamos al paciente a una realidad
desagradable pero no se siente capaz de cambiarla, no iniciard ningin
camino. El mensaje a trasmitir es el de que él puede hacerlo. No solo
puede, sino que debe, estd en su mano y nadie lo hara por él. Nosotros le

ayudaremos en ese camino que él ira trazando.

16.3. Tareas a realizar en la E.M:

1. Estadiar. La primera tarea es saber en que estadio de la rueda del cambio esta

situado.

2. Preguntas abiertas. Empezar la entrevista con preguntas abiertas, es decir, que
no puedan ser contestadas con una o dos palabras, que permitan y animen al

paciente a explicarse incrementando asi su percepcién del problema.
“¢Qué aspecto de su salud (o la salud de su hijo/a) le preocupa mas?”
“¢Como te sientes fumando la cantidad que fumas?”

Con ello se pretende favorecer que el paciente exprese tantas frases de
preocupacion como sea posible ya que todos tendemos a creernos con

mayor fuerza aquello que nos oimos decir a nosotros mismos.

3. Escucha reflexiva. Es una de las habilidades cruciales de la entrevista
motivacional. Aqui el profesional no se limita a escuchar lo que dice el paciente,
sino que se responde a lo que él va diciendo reflejandolo. El profesional es
quién decide que es lo que refleja y que es lo que ignora, que seha de enfatizar

y que palabras usar.

4. Ofrecer una Atencion empatica sin emitir juicios ni dar soluciones prematuras,

es una forma de recompensar al paciente y favorecer que se siga expresando:
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a. Repitiendo: un elemento que ha dicho el paciente

b. Refraseando: Sustituye algunas palabras por sindnimos o altera

ligeramente lo que se ha dicho clarificandolo

c. Parafraseando: Infiere el significado de lo que se ha dicho vy lo refleja

con nuevas palabras.

d. Sefialando un sentimiento: Hacer énfasis en el aspecto emocional

mediante frases que muestren sentimientos.

e. Evitando utilizar “barricadas”: intervenciones del terapeuta que paran,
bloquean, desvian, cambian de direccion el discurso del paciente
(ordenar, advertir, aconsejar, argumentar, avergonzar, juzgar,

culpabilizar)

5. Sumario: destacando lo mas crucial. Pueden ser utilizados para poner en
comun el material que se ha ido comentando. Refuerza lo mas importante que
se ha dicho, demuestra que se ha escuchado con atencién y prepara al

paciente para proseguir.

Los sumarios ponen en evidencia la ambivalencia del individuo. Es una manera
de permitir que la persona examine simultaneamente las razones en pro y en

contra: “por un lado ... y por otro”

Los sumarios son espacios para describir lo que el paciente nos acaba de decir,

no para exponer lo que nosotros pensamos.

6. Destacar los aspectos positivos. Deben recompensarse las afirmaciones de
preocupacién para animar a que el paciente nos verbalice mas. En la fase de
contemplacién la gente suele tener bajos niveles de autoestima o poca
confianza en sus habilidades para cambiar. Las reestructuraciones positivas

sirven para rehabilitar la autoestima y el sentido de autoconfianza del paciente.
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7. Favorecer frases de automotivacion. Se trata de que el paciente despegue de la
ambivalencia y avance hacia una decision. Pero tiene que ser el paciente el que
exprese los argumentos para cambiar. El trabajo del profesional es facilitar que
el paciente exprese esos argumentos de: reconocimiento del problema,

preocupacion, intencién de cambio y optimismo.

¢Con qué técnicas? :

a. Preguntas evocadoras: Preguntas que favorezcan que el paciente
exprese su reconocimiento y preocupacion por el problema y su

intencion de cambiar.

b. Balance decisional: Ayudarle a razonar los aspectos positivos y

negativos de la antigua y de la nueva conducta.

c. Utilizar los extremos: Imaginar la peor de las consecuencias posibles.
d. Mirar hacia atras: écdmo era el paciente antes del inicio del habito?
e. Mirar hacia delante écomo se encontrara después de abandonarlo?

f. Explorar los valores que son realmente importantes para su vida.

g. Paradoja terapéutica: El terapeuta adopta el papel de que no hay
problema o no es el momento de solucionarlo, provocando que el

paciente le convenza de lo contrario.
8.  Evitar trampas

a. Trampa de la pregunta —respuesta. Implica una relacion entre un
experto activo y un paciente pasivo y proporciona pocas ocasiones para

que el paciente analice su situacion.
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b. Trampa del enfrentamiento —negacién. Cuando el terapeuta empieza
a decir al paciente que tiene un serio problema y prescribe un patrén de
conducta que hay que seguir el paciente suele expresar reticencias

(“realmente no es para tanto”)

c. Trampa del experto. El terapeuta da la impresién de que tiene
respuestas para todo. El paciente adopta un rol pasivo como receptor de

los consejos de un experto.

d. Trampa de la etiqueta. Tendemos a creer que es enormemente
importante que el paciente adopte una etiqueta diagnostica, pero esas
etiquetas suelen acarrear unos estigmas por lo que solemos

encontrarnos con una resistencia

e. Trampa de la focalizacion prematura.Puede surgir una resistencia si el

paciente y terapeuta se centran en problemas distintos.

f. Trampa de la culpabilizacién. La clave es dejar claro que aqui la culpa

es irrelevante.

9.  Reconocer y trabajar las resistencias. Las resistencias muestran la dificultad
en conseguir hacer un cambio en profundidad. Son normales al inicio y
aparecen solas, pero un abordaje erréneo las exagera y alimenta hasta el punto

de disuadir al paciente de intentar nada. Categorias de resistencias del paciente
a. Argumentar: desafiar, devaluar o agredir al profesional
b. Interrumpir: cortar o no dejar acabar.

c. Negar: minimizar, excusar, mostrar pesimismo.
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d. Ignorar: no prestar atencién, no responder, cambiar de tema.

10. Estrategias para afrontarlas

a. Frases por reflexion. Consiste en devolver la propia resistencia, de
forma simple o amplificada, o exagerada, incluso mas extrema de lo que
el paciente lo ha hecho. Esto dara lugar a que el paciente retroceda un

poco y fomentara la otra parte de la ambivalencia.

b. Focalizar. Cambiar de tema, desviar la atencién del paciente de lo que
parece una piedra inmovil en el camino del cambio. Se trata de “rodear”

un obstaculo en vez de intentar derribarlo.

c. Empatizar y ceder en algunos aspectos. Comprender la resistencia,

pero ofrecer un acuerdo dando un giro a la misma.

d. Enfatizar la libertad y el control del paciente. La resistencia surge del
fendmeno de la reaccion, cuando la persona piensa que su libertad esta
siendo amenazada. El mejor antidoto a esta reaccion es dejar claro lo
que sabemos que es cierto: que el paciente es el que va a decidir lo que

ocurra.

e. Reestructurar o reformular. Cuando el paciente ofrece argumentos
que a él le sirven para negar un problema, podemos, reconociendo en
cierto modo la validez de dichos argumentos, ofrecer un nuevo

significado o interpretacion de los mismos favorable al cambio.

f. Paradoja terapéutica. Las intervenciones paraddjicas son arriesgadas y

requieren habilidad. El terapeuta se pondria a favor del no cambio e
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incluso recomendaria al paciente que continuara con la conducta
problema, dandole las razones por las que no deberia cambiar. Debe
hacerse en un tono calmado, no crispado. Puede utilizarse cuando se

hayan aplicado sin éxito otras estrategias.

16.4. FASES DE LA E.M.: DETERMINACION-ACCION-MANTENIMIENTO
Son tres fases:
Fase de determinacion

Llega un momento en el que es necesario cambiar las estrategias (cuando el
objetivo cambia de la creacion de la motivacion a un aumento del compromiso). En
este momento el paciente estd preparado para cambiar pero adn no ha asumido
una firme decisién o compromiso para hacerlo. Van disminuyendo las resistencias y
las frases de automotivacién son cada vez mas frecuentes. Ademas de seguir
ahondando en las estrategias anteriores, pueden ser Utiles, el diario de salud y la

hoja de balance.

1. Diario de salud

Registro sistematico de la frecuencia en que se produce una conducta y de otros
aspectos relevantes relacionados con ella. Automonitorizacién. Ayuda al paciente a
aumentar su percepcidon sobre sus patrones de conducta y sus consecuencias.
Proporciona informacion sobre aspectos de como conseguir el cambio, permite ver
las pautas y el estilo de vida de la persona, sacando observaciones que nos

permitan proponer cambios especificos en sus habitos.
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2. Hoja de balance

Es una hoja de dos columnas con razones en contra y a favor del cambio. Clarifica
al maximo las dificultados y los beneficios de una determinada conducta y de
cualquier cambio. Permiten al paciente ampliar la conciencia sobre su habito,

aumentar el nivel de conflicto y empezar a pensar seriamente en cambiar.

Fase de accion

Las tareas a realizar en esta fase serian ayudar al paciente a verbalizar el

compromiso del cambio y desarrollar un plan de actuaciéon conjunto:
a. Sumarios

b. Preguntas activadoras. Para que el paciente piense y hable sobre el
cambio ¢Qué ha de hacer? ¢éCémo piensa cambiar? La pregunta

activadora pretende que el paciente verbalice el cambio.

c. Elaboracion del plan. Una vez que el paciente ha respondido a las
preguntas activadores, se empezara a elaborar y negociar un plan que

deberia incluir:

d. Las metas del cambio.El profesional debe ayudar al paciente a
encontrarlas pero sin imponerlas. Se puede dar un consejo pero siempre
es el paciente el que ha de escoger. ¢COmo le gustaria que fueran las
cosas para que fueran distintas?, ¢éQué quiere cambiar?, éPor donde

quiere empezar?

e. Las opciones para llegar a él. Una vez definidas las metas,

hablaremos de como conseguirlo. Es importante escoger un camino
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apropiado. A pesar de los esfuerzos del profesional el paciente puede no

escoger el camino que pensamos que es mejor para él/ella.

f. Concretar el plan. La base de la discusién es elaborar un plan que

encaje con las metas, necesidades, intenciones y creencias del paciente.

Para finalizar debe hacerse un resumen del plan y conseguir un compromiso verbal
del paciente. Es aconsejable hacer publico el compromiso a otras personas pero

siempre con permiso del paciente.

A pesar de que el paciente cambie, en el estadio del cambio, las estrategias de la
entrevista motivacional no se han de dejar entendiendo que la ambivalencia puede

seguir presente.
Fase de mantenimiento

Aquella en que el paciente continla observando la nueva conducta de forma
estable. El verdadero cambio conductual se puede establecer cuando observamos

un periodo de abstinencia de algunos anos de duracion.
1. Tareas

Prevencion de recaidas. La evolucidon natural del proceso de cambio de conductas
comporta en la mayoria de los casos recaidas y por tanto el volver nuevamente a
otro punto de la rueda del cambio. Las tareas seran: Incrementar la autoestima y

la autoeficacia y proporcionar feed back.
2. Técnicas:

Identificacion conjunta de las situaciones de riesgo
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Elaboracion de estrategias para afrontarlas: Romper los sentimientos de culpa,
hacer senalamientos emocionales, reconversiones positivas y aumentar la

autoestima.

17. CONCEPTOS BASICOS PARA ENTENDER EL METODO
17.1. La Terapia Cognitivo-Conductual

A diferencia de las terapias psicodinamicas, se aboca a modificar comportamientos
y pensamientos, antes que brindarle al paciente la oportunidad de simplemente
descargar sus sentimientos. Esta orientada hacia el presente, se investiga el
funcionamiento actual y no hay mayores exploraciones del pasado, aunque por
supuesto se hace una historia clinica y se pone énfasis en los patrones
disfuncionales actuales de los pensamientos y conductas; al énfasis de la TCC esta
puesto mas en el “Qué tengo que hacer para cambiar” que en el “Por qué”.
Muchas veces, el explorar expresamente y conocer cuales son los motivos de lo
que nos ocurre no alcanza a brindar una solucion y no es suficiente para producir

un cambio.

Se utilizan terapias a corto plazo y se pone el énfasis en la cuantificacion, y se
pueden medir los progresos obtenidos. La relacion terapeuta-paciente es de
colaboracién y el enfoque es didactico. Paciente y terapeuta se comprometen a
trabajar con un objetivo comuln. Los pacientes pueden aportar sugerencias y
participar en el diseno de las tareas. En muchos casos, se utiliza la biblioterapia,
que consiste en que el terapeuta recomiende o facilite libros, folletos o apuntes

acerca del problema para que el paciente se informe de lo que le sucede.
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Tiende a fomentar la independencia del paciente. Dado que este tipo de terapia
busca lograr un funcionamiento independiente, en ella se enfatiza el aprendizaje,
la modificacion de conducta, las tareas de autoayuda y el entrenamiento de
habilidades. Ademas, se refuerza el comportamiento independiente. Esta centrada
en los sintomas y su resolucién. El objetivo de la terapia es aumentar o reducir
conductas especificas, como por ejemplo ciertos sentimientos, pensamientos o
interacciones disfuncionales. Se definen objetivos concretos a lograr y de esa
forma es mucho mas facil evaluar o modificar los sintomas especificos y saber

claramente lo que se quiere obtener o hacia adonde apunta la terapia.

La meta de la TCC es eliminar, o al menos reducir los sintomas, y postula que si
desaparecen, por ejemplo, los sintomas de panico, inmediatamente también va a

haber

una mejoria en otras areas, sin que aparezcan otros sintomas que los reemplacen.

Pone el énfasis en el cambio.

Se le solicita al paciente practicar nuevas conductas y cogniciones en las sesiones,
y generalizarlas afuera como parte de la tarea. Desafia la posicion del paciente,
sus conductas y sus creencias. Activamente se le confronta con la idea de que
existen alternativas posibles para sus pensamientos y patrones habituales de
conducta, se promueve al autocuestionamiento. Se centra en la resolucién de

problemas.

Al comienzo de cada sesidn el terapeuta indaga acerca de los problemas en los
que el paciente focalizé su trabajo y cudles necesita resolver en ese momento. Al
concluir la sesién, le pregunta si ha hecho algin progreso al respecto. Utiliza

planes de tratamiento.

Generalmente, la terapia utiliza planes especificos de tratamiento para cada
problema, no utilizando un formato “Unico” para las diversas consultas. Propone

una continuidad tematica entre las sesiones. En cada sesion se revisan las tareas
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indicadas para la semana anterior, se estudia cudl es el problema actual y se

planean actividades para la semana siguiente.

Desmitifica la terapia. El plan de tratamiento y el proceso terapéutico retiran el
“velo de misterio” que cubre a casi todas las psicoterapias, al permitirle al paciente

un libre acceso a la informacion tedrica o metodoldgica mediante la biblioterapia.
Tiene una base empirica y trabaja con la participacién activa del paciente.

Las tesis cognitivo-conductuales han sido ampliamente comprobadas respecto a su
eficacia para tratar una variedad de trastornos. Es decir, mas que simplemente

decir que funciona, esta comprobado que funciona.

17.2. Modelo familiar Sistémico

El punto de partida es el principio de que toda conducta es comunicacion. La
persona se encuentra inserta en un "sistema" siendo los miembros de ese sistema
interdependientes. Por tanto, un cambio en un miembro afecta a todos los
miembros del sistema. El sintoma tiene valor de conducta comunicativo; el sintoma
es un fragmento de conducta que ejerce efectos profundos sobre todos los que
rodean al paciente; el sintoma cumple la funcién de mantener en equilibrio el
sistema. La terapia va dirigida a intervenir activamente en el sistema para

modificar las secuencias comunicativas defectuosas.

En los anteriores modelos de salud mental, la unidad de diagndstico y tratamiento
es el individuo, en el modelo interaccional o sistémico, la unidad es el conjunto de
individuos que forman la relacién. La idea de intentar tratar a una familia aparece
en América en 1950. Algunos terapeutas notaban que cuando sus pacientes
cambiaban en la terapia individual, esto tenia consecuencias dentro de la familia:

algun otro desarrollaba sintomas, o la familia empezaba a apartarse.
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El cambio rapido de un sintoma severo en un paciente producia inestabilidad en el
matrimonio y la familia. Por estas fechas estaba claro que la terapia familiar era un
concepto diferente de cambio mas que un método adicional de tratamiento: para
cambiar a un individuo se requiere una manera de pensar, y para cambiar la

interaccién entre los miembros de una familia, se requiere otra.

Se trataba de cambiar el medio relacionar en que vive la persona, no sacarla de

este medio e intentar cambiarla a ella.

Mas que desarrollarse la terapia familiar de acuerdo con una teoria, parecia que se

estaba luchando para encontrar una teoria donde encajar las practicas.

Asi pues, la Terapia Familiar trata de modificar el equilibrio de la relacién
patogénica entre los miembros de la familia, a fin de facilitar nuevas formas de
relacién. Un sintoma de cualquier miembro de la familia en un momento
determinado se ve como expresién de un sistema familiar disfuncionante. Para
comprender el sintoma se debe comprender no solo al portador del sintoma, sino
también a la familia y al sistema familiar, ya que el sintoma cumple la funcién de

mantener el equilibrio del sistema familiar.

Se podria establecer una regla empirica: Cuando el "por qué" de un fragmento de
conducta permanece oscuro, la pregunta "para qué" puede proporcionar una

respuesta valida.

17.3. Psicologia Gestalt

La terapia Gestalt, fue desarrollada después de la Segunda Guerra Mundial por
Fritz Perls y su esposa Laura. Fritz consideré que la raiz de los trastornos
psicoldgicos podia estar en la incapacidad de las personas de integrar exitosa y

acertadamente las partes de su personalidad en un todo saludable.
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Perls era psicoanalista, pero ciertas discrepancias con los métodos y teorias
freudianos lo llevaron a crear su propia linea terapéutica. Aplicé los principios de la
psicologia gestaltica al postular que las personas emocionalmente saludables
organizan su campo de experiencia en necesidades bien definidas que les sirven de

referencia a la hora de organizar su conducta.

Las personalidades neuréticas interfieren con la conformacion de la gestalt

apropiada y no llegan a adecuarlas a sus necesidades.

Perls, considerd que la raiz de los trastornos psicoldgicos podia estar en la
incapacidad de las personas de integrar exitosa y acertadamente las partes de su
personalidad en un todo saludable. En la terapia el terapeuta anima al cliente a
vivenciar sus emociones y reconocerlas por lo que son en realidad a través de la

percepcidn ingenua y la experiencia inmediata.

Fritz cred la escuela y el estilo actual de la terapia Gestalt que pretende resolver
los conflictos y ambigliedades que provienen de la dificultad para integrar las
configuraciones de la personalidad. Su papel es lograr que el sujeto de terapia se
haga consciente de sus sensaciones significativas hacia si mismo y hacia su
entorno, de suerte que pueda responder plena y razonablemente a cualquier
situacion. La clave es enfocarse en el "aqui y ahora", no en las experiencias del
pasado, y una vez situados en el "aqui y ahora" puede enfrentar conflictos pasados
o asuntos inconclusos —las llamadas gestaltes inconclusas, o cosas sin llevar

realmente a término, desde funciones muy elementales a cierre de ciclos-.

Tiene una particularidad esta terapia, y es que funciona mejor, pero mucho mejor
en grupos. Las bases de la Gestalt son el aqui y el ahora, lo obvio y la toma de
consciencia ("darse cuenta") de lo que hacemos realmente en nuestras vidas,
cdmo lo hacemos y qué es lo que queremos o necesitamos en realidad (y como

podemos conseguirlo).
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La propuesta de que todo lo que percibimos es el resultado de procesos
organizadores, de caracter no innato, y por tanto la realidad que nos rodea no es
absolutamente determinante, nos hace duefos de la libertad de percibir infinidad
de realidades alternativas alterando controladamente los principios organizadores
de nuestra consciencia. Al igual que en otras terapias humanistas, la Terapia
Gestalt es un enfoque holistico de la experiencia humana, asume la tendencia
innata a la salud, la integridad y la plena realizacion de las potencialidades
latentes, promueve la propia responsabilidad de los procesos en curso y conciencia

sobre las propias necesidades y su satisfaccion.

Esta terapia moviliza el pasado vivido por cada uno y establece un contacto con el
presente y un intercambio favorable con el entorno. Cambia el "por qué" por el
"como" otorgando perspectiva y orientacion. Utiliza técnicas vivenciales, el
experimento y el laboratorio. Antepone la espontaneidad al control; la vivencia, a
la evitacién de lo molesto y doloroso; el sentir, a la racionalizacion; la comprension

global de los procesos, a la dicotomia de los aparentes opuestos.

La Terapia Gestalt también se puede considerar una filosofia de vida en la cual, la
persona asume los valores de auto-respeto, auto- responsabilidad sobre todo lo
que siente, piensa y hace; honestidad y desarrollo con los pies bien firmes en la

tierra, relacionandose con los demds y con su entorno de forma abierta y madura.

18. ALGUNAS VARIANTES DEL METODO MINNESOTA

Se pueden encontrar a lo largo de todo el mundo numerosos centros que aplican
este Método de tratamiento. Basandose en las premisas basicas, sin embargo han

modificado algunos aspectos con la intencién de mejorar los resultados.
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1. Centro Marenostrum:

Es un centro de tratamiento integral, que surgié en 1984, situado en la comarca
del Vallés, en Mollet del Vallés (Barcelona), en el cual se puede seguir el

tratamiento segun las premisas del Modelo Minnesota.
- Tratamiento de desintoxicacion de adicciones:
1. Ingreso

El ingreso se realiza en régimen abierto en las instalaciones del centro. EI mismo

se compone de las siguientes fases:
a. Desintoxicacion

Bajo una estrecha vigilancia médica, el paciente recibe el tratamiento medico de

apoyo.
b. Deshabituacion

La dependencia altera enormemente los habitos, conductas y actitudes de la

persona que la padece.

La deshabituacion es el proceso de normalizacién de estos habitos y actitudes
alterados para mejorar la calidad de vida del paciente y su integracién en el
entorno familiar. Se analizan exhaustivamente los habitos de vida y consumo del
paciente, identificAndose las situaciones de riesgo con el objetivo final de evitar

futuras recaidas.
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c. Rehabilitacion

Utilizando como vehiculo conductor la terapia grupal e individual, esta fase tiene
como objetivo la recuperacion de aquellas habilidades perdidas por el paciente
fruto de su adiccion. En dichas terapias se trabaja con el paciente y con su entorno
familiar directo. Paralelamente se realizan actividades encaminadas a controlar los
impulsos, reducir la ansiedad y mejorar las habilidades personales y sociales del

paciente.

d. Reinsercion

En esta fase del tratamiento, se prepara la vuelta del paciente a su entorno
familiar y social. La reinsercion del mismo en su entorno es el objetivo final del
tratamiento. Para ello el seguimiento médico y terapéutico continuaran tras la

salida del centro del paciente hasta alcanzar este objetivo plenamente.
2. Seguimiento

Una vez finalizado el ingreso, el paciente asistira a terapias externas de acuerdo
con el plan de seguimiento personalizado prescrito por el equipo terapéutico.
Dichas terapias se complementaran con las visitas médicas y terapéuticas

individualizadas.

2. META Adicciones (Modelo especifico tratamiento de adicciones)

Es un centro de referencia en Barcelona, que aplica los principios basicos del

Método Minnesota. Existen cuatro fases en el tratamiento:
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El primer contacto consiste en una visita individual con el paciente, se hace un
pequefo resumen de su vida, luego se visita a lo familiares exponiendo sus
vivencias desde otro punto de vista. Para finalizar se visita conjuntamente a

familiares y paciente.

Primera fase: Es aqui cuando comienza la primera fase, desintoxicacion.
Dependiendo de la valoracion se hace una desintoxicacion ambulatoria o un

ingreso maximo de un mes, dependiendo del estado del paciente.

Segunda fase: Cuando el paciente se desintoxica pasamos a la fase de
deshabituacion mediante las terapias de grupo.
Estas terapias se basan en las propias experiencias de compaferos que han
pasado por la misma situacién. Las terapias se realizan de lunes a viernes, mafana
y tarde siendo la duracion de dos horas cada una con un intermedio de 15

minutos.

Tercera fase: Estamos en la fase de rehabilitacion, introduciendo estimulos

directos de la vida cotidiana.

Cuarta fase: La Ultima fase es la de reinsercion. En ella el paciente lleva una vida

totalmente normalizada sin consumir drogas.

Meta Adicciones es un centro que funciona como centro de referencia en Barcelona

de Marenostrum.

3. Centro Andasol:
Situado en Fuengirola (Malaga), define su tratamiento en los siguiente términos:

El modelo Minnesota, el cual seguimos, aboga por el concepto de la enfermedad,

con 2 metas claras a conseguir:

Begona Garcia Galarza Master en Drogodependencias



Modelo Minnesota Un Método para el tratamiento de adicciones
1. La Abstinencia Total de Alcohol y Drogas.
2. Una Vida de Calidad con Salud Fisica y Emocional.

Se apoya en la psicologia Gestalt, de la cual resalta el enfoque de la Psicologia
Humanista. Destaca la capacidad inherente del ser humano de tener libre voluntad
y no estar bajo el control de factores, ni internos ni externos. También se interesa
por la capacidad del ser humano para elegir sus propias pautas de vida, ya que
solo él puede hacer elecciones racionales con respecto a su propia conducta,
enfatizando la importancia de las tendencias hacia el crecimiento personal que

existe en cada uno de nosotros.

Propone la aplicacién de una nueva disciplina, el coaching que en términos
sencillos, sirve para ayudar a conseguir lo mejor de lo que haces o de lo que

deseas hacer, utilizando todas tus habilidades y recursos para ello.
¢Cémo se desarrolla una sesion de Coaching?

Siguiendo la dinamica establecida por la ICF (International Coaching Federation),
en cada sesion, el cliente elegira el asunto donde quiere llevar la atencién mientras
el coach escucha y contribuye con preguntas y observaciones. Esta interaccion

crea claridad y mueve al cliente hacia la accion.

El Coaching acelera el progreso del cliente mediante el foco de atencidon mas
centrado en el asunto que ha propuesto el cliente y de que éste se haga
consciente de las posibilidades de las que dispone. El Coaching se centra sobre
donde esta el cliente hoy, y qué estd dispuesto a hacer para llegar a donde

quieren estar manana.

El centro Andasol organiza talleres monograficos de fin de semana, de Gestalt o
Psicologia humanista, Inteligencia Emocional, Cromaterapia,...etc. enfocados al

trabajo con la familia, la pareja, autoestima,... "Talleres de crecimiento
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emocional", para cualquier persona interesada en su propio crecimiento personal y

emocional.
Tipos de Tratamientos:
a. Tratamiento Ambulatorio

Para aquellas personas que han detectado que empiezan a tener problemas de
adiccién o consumo y pueden hacer la recuperacién, trabajando el cambio de
comportamientos y habitos sin un ingreso en un centro terapéutico o comunidad

terapéutica.

b. Tratamiento con ingreso

Para personas con alta dependencia al consumo de drogas que necesitan un

periodo intensivo de ingreso en un centro terapéutico.

Desde Andasol se recomienda el ingreso en el centro colaborador Marenostrum,
que trabaja con el mismo tratamiento basado en el modelo Minnesota. Una vez
finalizado el ingreso, el seguimiento de los pacientes hasta su total recuperacion se
sigue en el Centro Andasol.

4. Centro Andenes

De Pert, aplica el Método Minnesota reconvertido en alguno de sus aspectos. El
Programa Andenes esta basado médicamente en la definicion de la adiccion como
una enfermedad del cerebro y utiliza el modelo Minnesota como cimiento

estructural, pero con algunos cambios vy la aplicaciéon de los Ultimos avances en la
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neurofisiologia. El programa se define en su presentacion con los siguientes

puntos:
- Confiabilidad, 75% de nuestros pacientes son recuperados.
- Brevedad, 28 dias de tratamiento con o sin internamiento.
- Tratamiento personalizado, cada caso es tratado individualmente.
- Consejeria intensiva, 40 o mas horas a la semana.
- Cambio de estilo de vida, alcanzando una mejor calidad de vida.

- Respeto a la persona, actitud humanista que promueve el respeto a la

persona.

Asi es como se presenta el Centro Andenes. Basicamente la Unica variacion con
respecto al Método original seria el establecimiento de un periodo de
internamiento inferior, de sélo 28 dias. Incluye 2 semanas de internamiento (una
al inicio y una al final): El tratamiento Andenes esta disefiado para no interrumpir

la vida normal de las personas.

Entiende que las personas tienen obligaciones (ya sean referidos a los estudios,

trabajo o a la familia), que no permiten dejarlas de lado por mucho tiempo.
Por ello el tratamiento Andenes se ajusta a las necesidades de cada persona.

A diferencia del tratamiento original, el Programa Andenes da mas importancia a
las terapias individuales que a las grupales que son sélo de dos horas semanales.
También se ocupa de la parte espiritual para lo cual introduce el Yoga como
disciplina reeducadora de cuerpo, mente y espiritu. Segun el Centro Andenes, al
concluir el tratamiento, la persona habra adquirido pleno conocimiento de la

naturaleza de su enfermedad, habra pasado un periodo de 28 dias en abstinencia
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total de consumo, periodo que le permitird adquirir un conjunto de nuevos
conocimientos, herramientas mentales y espirituales a aplicarse para poder seguir

manteniéndose en estado de sobriedad y abstinencia.

5. Camino de vida

Otro ejemplo de variante es el del centro argentino “Camino de vida”. Alguna de

las novedades que introduce:

Es el paciente mismo quien colabora en la definicién del plan a seguir. Hacerlo
responsable de su propia recuperacion es el primer eslabén para respetarlo como

persona y como paciente. Y un elemento primordial para el éxito del tratamiento.

Las modalidades de tratamiento son variadas, y de acuerdo al tipo de diagndstico

final, el paciente puede ser derivado a:
- Clinica de Internacién
- Pre-ambulatorio
- Hospital de dia.
- Acompanamiento terapéutico personalizado.

Este ultimo punto es en realidad la mayor novedad con respecto al Método
original. En resumen: es una herramienta terapéutica que puede adaptarse dentro
de un tratamiento, como también recortado de este, que tiene como objetivo
generar nuevos lazos que contribuyan al desarrollo personal y social de quienes lo

necesiten.
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Se adapta a las condiciones y necesidades del paciente dentro de un marco
terapéutico. Metodoldgicamente, el equipo de profesionales analiza cada situacién

y genera una estrategia de trabajo que se conviene con el paciente.

El acompaiante terapéutico no es un guardia de seguridad; es un semejante que,
dada su experiencia y capacidad teorica, sirve de contencién ante escenarios
angustiantes de la vida diaria y permite poner en palabras dichas situaciones para
que el paciente pueda encontrar recursos mas saludables y los interiorice como

practica cotidiana.

El Acompafamiento terapéutico puede funcionar en varios ambitos y con distintas

modalidades; los mas solicitados son los de tipo domiciliario y los institucionales.

En el domiciliario puede haber guardias permanentes (con la coordinacion y
supervision permanente) y aleatorios, que constan de acompafamiento en
momentos o situaciones especiales. (Indicado con la combinacién de un

tratamiento ambulatorio)

Los segundos son aquellos que forman parte de todo un tratamiento y se realiza
conforme al compromiso y evolucidn del paciente. En este caso el acompafante es

en el exterior la conexion con el tratamiento.

6. Casa del Bosque

Es bastante fiel al modelo de tratamiento original. Casa del Bosque es un centro de
rehabilitacion para personas que sufren de la enfermedad de la adicciéon o co-

dependencia. Se encuentra en Guatemala.

Basa su tratamiento en el Método Minnesota que es, segun ellos, el utilizado en los
centros mas prestigiosos del mundo, tomando también algunos elementos de la

comunidad terapéutica y de las terapias experienciales.
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Casa del Bosque se apoya Yy sugiere los programas de 12 pasos.

7. Clinica Minnesota

Siguiendo con el Modelo Minnesota, una novedad interesante la representa el

Programa Minnesota de la Clinica Minnesota de Uruguay.

Programa Minnesota ofrece un sistema de trabajo innovador para la
capacitacion basado en la combinacion de tres modelos: Modelo Minnesota (1945),
Modelo Cognitivo Conductual (1956-1962) y Modelo Familiar Sistémico (1950-
1960). Es un centro de capacitacién que asesora gratuitamente, via e-mail, sobre
los distintos tipos de tratamiento:

- Internacion y desintoxicacion
- Tratamiento ambulatorio
- Acompafiamiento terapéutico
La metodologia de trabajo se basa en los siguientes fundamentos:

1. Nadie es dueno de la verdad absoluta con respecto a las adicciones y/o
conductas problematicas.

2. Siempre hay algo nuevo para aprender, por esa razon consideramos que

cualquier tipo de debate sobre estos temas enriquece y aporta.
3. Las adicciones y las conductas problematicas se pueden prevenir:
a. con una educacién equilibrada a edades tempranas

b. con capacitacion y/o tratamiento a cualquier edad.
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8. Centro Doce Casas

Otro centro “Doce casas”, fundacion sin fines de lucro, de Argentina, introduce lo
que denomina “una espiritualidad inclusiva y flexible que es distinta y esta
separada de la religion organizada”. La primera etapa del tratamiento es la de
“Purificaciéon” y aqui se da una gama de aplicaciones relacionadas con la
desaceleracion del stress y la disminucion del dramatismo a través de un programa
de ejercicios y tratamientos que van desde terapias coldnicas (lavaje de intestino),
sauna, jacuzzi hasta la practica de disciplinas como el Yoga, Chi-Kung, Tai-Chi,
también natacion y deportes recreativos con el complemento de ejercicios de

gimnasia.
9. Fundacion “Juntos Podemos”

Otra fundacién argentina es la fundacion “Juntos Podemos” que aplica el Método
Minnesota y las terapias psicodramaticas y experienciales. Da mucha importancia a
la presencia de asesores espirituales teniendo entre sus colaboradores personal del

clero.
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IV . PARTE EMPIRICA

TRABAJO DE INVESTIGACION: ENCUESTA SOBRE EL METODO
MINNESOTA

Se realiza una encuesta y se analizan los resultados para conocer el grado de

satisfaccién de pacientes tratados de su adiccién con el Método Minnesota.

Se trata de una investigacion basada en una pequena muestra (30 personas) a las
que se les ha facilitado una encuesta con 15 preguntas con un maximo de 5
respuestas opcionales con el objeto de confirmar la validez del tratamiento al que
han sido sometidos. Hay que tener en cuenta que se trata de personas
rehabilitadas con mas de 18 meses de abstinencia en proceso de inserciéon y que

todas han seguido el tratamiento basado en el Método Minnesota.

La literatura que se ha utilizado ha sido proporcionada por los Centros Andasol y
Marenostrum, partiendo de sus hemerotecas particulares cuyos contenidos han
sido generosamente cedidos. No obstante se citan sus fuentes en la bibliografia.
También hay informacién obtenida de diferentes paginas de Internet de las que se

hace mencion.

El objetivo de esta parte ha sido confirmar la validez del Método Minnesota para el
tratamiento de la adicciones. El Método Minnesota es utilizado en todo el mundo
desde los afios 50 del pasado siglo. Numerosos centros creen en su efectividad y

presentan resultados positivos en sus estudios.

En este trabajo se pretende mostrar la opinion de pacientes usuarios del Método
como demostracion palpable de la satisfaccién de la parte mas interesada y

potencialmente beneficiaria del mismo.
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La drogadiccion es un problema universal creciente y este estudio pretende hacer
una humilde aportacién en la bisqueda de hipotéticas panaceas. La constatacion
del desconocimiento del Método en mi entorno ha sido la causa de la necesidad
de darlo a conocer y, para ello se ha elaborado esta pequena encuesta que a pesar
de basarse en una pequena muestra, bien puede reflejar la realidad del grado de

satisfaccion de los pacientes usuarios del Método Minnesota.
1. Metodologia

Para la elaboracién de la encuesta se toma como referencia otra similar, de
valoracién de un tratamiento en un centro de rehabilitacion de toxicodmanos,
proporcionada por la tutora del presente trabajo de fin de Master, aunque
adaptando las preguntas a las caracteristicas del Método a investigar y a los

pacientes- objetivo.

Se parte de la premisa de que los pacientes han superado con éxito el proceso de
rehabilitacion. Casi todos ellos forman parte de un grupo creado en Facebook para
la intercomunicacién entre antiguos pacientes de un centro que ya no existe pero
que aplicaba este Método, si bien, actualizado y adaptado al entorno y al tiempo
actual. Ademas han colaborado con la encuesta terapeutas de diversos centros,
actualmente en funcionamiento, que han proporcionado de forma desinteresada
las opiniones de pacientes que llevan mas de un ano abstinentes del consumo de

cualquier sustancia adictiva gracias al tratamiento basado en el método aludido.

El medio de contacto con el publico-objetivo ha sido el grupo de Facebook en el
que se ha colgado la encuesta y el método de resolucion. La respuesta ha sido

escalonada pero bastante rapida.

Cada una de las preguntas tiene una intencionalidad y cada respuesta merece una
valoracion independiente aunque la totalidad proporciona una idea global de los
resultados. Se ha procedido al recuento y la obtencién de porcentajes sobre cada

una de las cuestiones y se pretende hacer una pequena valoracion sobre las
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respuestas que pueden ser bastante indicativas de la opinién que genera el

Método Minnesota entre sus usuarios.

Se presenta un sencillo cuadro de resultados que incluye el n© total de respuestas
y el porcentaje que supone cada respuesta.

Posteriormente se presenta la valoracion de resultados teniendo en cuenta los

planteamientos del método y la evolucion personal real de los encuestados.

Begona Garcia Galarza Master en Drogodependencias

90



Modelo Minnesota Un Método para el tratamiento de adicciones

2. Resultados .

a. Recuento de respuestas

El Método Minnesota es la base del tratamiento que recibiste en el Centro

en el que realizaste tu rehabilitacion. Partiendo de esta premisa te planteo N %
algunas preguntas: respuestas

1 ;Habias recibido anteriormente algun tratamiento distinto?

a- No, ha sido mi Gnico tratamiento 20 66,6
b- Si, he realizado un tnico tratamiento distinto a éste 2 6,6
c- Si, he realizado dos tratamientos distintos a éste 3 10,0
d- Si, he realizado tres (0 mas) tratamientos distintos a éste 5 16,6
e- Ns/Nc 0 0
2 ¢ El tiempo de tratamiento, te parecio...?

a- Muy largo 2 6,6
b- Bastante largo 11 36,6
c- Poco largo 8 26,6
d- Nada largo 8 26,6
e- NS/NC 1 3,3
3 ;Crees que los terapeutas del centro fueron buenos profesionales?

a- Totalmente, muy buenos profesionales 11 36,6
b- Bastante buenos profesionales 16 53,3
c- Poco buenos profesionales 2 6,6
d- Nada buenos profesionales 0 0
e- Ns/Nc¢ 1 3,3
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4 ;Te parece positivo el hecho de que los terapeutas fuesen ex-adictos?

a- Totalmente, me parecié muy positivo 27 90,0
b- Me ayud¢ bastante 2 6,6
c- Me ayudé poco 1 33
d- No me ayudé nada 0 0
e- Ns/Nc 0 0

5 ;Hasta qué punto aceptas la adiccion como una enfermedad?

a-Totalmente 22 73,3
b- Bastante 7 2,3
¢- Poco 1 33
d- Nada 0 0
e- Ns/Nc 0 0

6 ;Crees que las terapias ayudaron a tu decision de dejar las drogas?

a- Totalmente, me ayudaron mucho 18 60
b- Me ayudaron bastante 11 36,6
¢- Me ayudaron poco 1 33
d- No me ayudaron nada 0 0
e- Ns/Nc 0 0

7 ¢ Crees que son importantes las terapias de familia-pareja para la
recuperacion del paciente?

a- Totalmente, son muy importantes 12 40
b- Son bastante importantes 14 46,6
¢- Son poco importantes 2 6,6
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d- No son nada importantes 1 33

e- Ns/N¢ 1 33

8 ;Crees que es importante que el proceso desintoxicacion, rehabilitacion,
reinsercion se lleve a cabo en el mismo centro?

a- Totalmente, es muy importante 20 66,6
b- Es bastante importante 10 33,3
c- Es poco importante 0 0
d- No es nada importante 0 0
e- Ns/Nc 0 0

9 ;Crees que los cambios en la rutina diaria, el cambio de hdbitos,
contribuyeron definitivamente a que dejaras las drogas?

a- Totalmente 21 70,0
b- Bastante 9 30,0
c- Poco 0 0
d- Nada 0 0
e- Ns/Nc 0 0

10 ;Crees que el seguimiento después del tratamiento evita las recaidas?

a- Totalmente 18 60,0
b- Bastante 11 36,6
¢- Poco 1 33
d- Nada 0 0
e- Ns/Nc 0 0
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11 ;Crees que habrias podido dejar las drogas sin este tratamiento?

a- Totalmente 1 33
b- Bastante 3 10,0
¢- Poco 4 13,3
d- Nada 20 66,6
e- Ns/N¢ 2 6,6

12 ;Crees que es la abstinencia la uinica via para ganar la batalla a las

drogas?

a- Totalmente 20 66,6
b- Bastante 6 20,0
c- Poco 0 0
d- Nada 4 13,3
e- Ns/Nc 0 0

13 ;Sabias que el centro aplicaba el método Minnesota?

a- Si, lo sabia 14 46,6
b- No, no lo sabia 16 53,3
c- Ns/nc 0 0

14 ;Recomendarias el método a una persona con problemas de adiccion?

a- Totalmente 14 90,0
b- Bastante 16 10,0
¢c- Poco 0 0
d- Nada 0 0
e- Ns/Nc 0 0
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15 ;En qué medida ha cambiado tu vida tras el tratamiento?

a- Totalmente 22 73,3
b- Bastante 7 23,3
¢- Poco 1 33
d- Nada 0 0
e- Ns/Nc 0 0

b. Interpretacion de los datos obtenidos.

Con la pregunta n°1 se pretende saber si el tratamiento ha sido el primer intento

del paciente para su rehabilitacién o si ya venia de otros tratamientos fracasados.

Es importante saber si el paciente ha recibido ya algun tratamiento para

contraponer los resultados obtenidos con otros métodos y el Método Minnesota.
La pregunta es:

-El Método Minnesota es la base del tratamiento que recibiste en el Centro en el

que realizaste tu rehabilitacion. Partiendo de esta premisa te planteo:
¢Habias recibido anteriormente algun tratamiento distinto?

Estas son las posibles respuestas:

a- No, ha sido mi Unico tratamiento

b- Si, he realizado un Unico tratamiento distinto a éste
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c- Si, he realizado dos tratamientos distintos a éste

d- Si, he realizado tres (o mas) tratamientos distintos a éste

e- Ns/Nc

Se concluye que 2/3 de los pacientes realizan este tratamiento por primera vez y
1/3 ha realizado uno o mas tratamientos con anterioridad. Hay que resaltar que un
16,6% ha realizado mas de tres tratamientos antes de este y que ha sido este en
el que ha conseguido la rehabilitacion. Los 2/3 que lo han conseguido en este
tratamiento no han necesitado de otros y llevan al menos afio y medio

rehabilitados.

En la pregunta n°2 se pretende saber si puede ser un handicap que el periodo
de tratamiento llegue a resultar largo en exceso teniendo en cuenta que muchos
pacientes dicen no disponer de tanto tiempo (dos meses y medio de
internamiento) para dejar sus trabajos o sus familias o que su situacién econdmica
no les permite estar tanto tiempo sin trabajar. Asi, se plantea la pregunta de la

siguiente forma:

El tiempo de tratamiento, te parecio...
a- Muy largo

b- Bastante largo

c- Poco largo

d- Nada largo

e- NS/NC
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La conclusion es que es mas numerosa la opinidon de que no es demasiado largo el
periodo de tratamiento a pesar de los inconvenientes que supone estar tanto

tiempo apartado del entorno, trabajo y familia.

En la pregunta n® 3 se pretende cuestionar la importancia de uno de los
fundamentos del Método insistenetemente subrayado en la descripcién del mismo

como es el de la profesonalidad de los terapeutas. La pregunta es:
¢Crees que los terapeutas del centro fueron buenos profesionales?
Se respondera en base a las siguientes posiblles respuestas:

a- Totalmente, muy buenos profesionales

b- Bastante buenos profesionales

c- Poco buenos profesionales

d- Nada buenos profesionales

e- Ns/Nc

La inmensa mayoria ha estimado que los profesionales fueron buenos y eficientes

en su trabajo.

En la pregunta n°4 se pretende saber si es un punto positivo 0 no segun la
consideracion de los pacientes el hecho de que los terapeutas fuesen ex-adictos ya
que existen teorias en ambos sentidos y sobre todo, de parte de algunos
profesionales, se da la opinidén de que esta circunstancia afiade el aspecto negativo

del intrusismo y la falta de profesionalidad. Se plantea la siguiente pregunta:
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¢Te parece positivo o negativo el hecho de que los terapeutas fuesen ex-adictos?
Las opciones de respuesta son las siguientes:

a- Totalmente, me parecié muy positivo

b- Me ayudd bastante

c- Me ayudd poco

d- No me ayudd nada

e- Ns/Nc

Es sefalable que la inmensa mayoria valore como positiva/muy positiva esta
circunstancia. Podria interpretarse, que la empatia y asertividad por parte de quien
ha sufrido similares vivencias superan la efectividad de los profesonales que

simplemente conocen la adiccién de forma tedrica.

En la pregunta n°5, se plantea la cuestién fundamental para la creacién y
posterior desarrollo del método: la idea innovadora en su momento de dar a la
adiccién la categoria de enfermedad, circunstancia actualmente reconocida por la
OMS.

Se plantea una pregunta clara y directa:

¢Hasta qué punto aceptas la adiccion como una enfermedad?
Se optara entre las siguientes respuestas:

a- Totalmente

b- Bastante
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c- Poco

d- Nada

e- Ns/Nc

Como ya se ha comentado, esta pregunta es basica teniendo en cuenta que la
premisa de que la drogadicciéon es una enfermedad es fundamental en los
supuestos basicos del método. Al aceptar que su adiccién es una enfermedad, el
adicto es capaz de abstraerse de ese sentimiento de culpa y entiende que su
postura debe de ser la de paciente en manos de profesionales que van a ayudarle,

igual que si se tratara de cualquier otra patologia.

El hecho de que un 73% consideren este dato como afirmativo denota la
coincidencia y asimilaciéon de esta premisa. La asuncion de este concepto es
primordial para la comprensidon del proceso de tratamiento segin el Método

Minnesota.

Con respecto a la pregunta n° 6, se plantea con la intencion de subrayar la
importancia de las terapias en el proceso de autoconocimiento y adquisicion de
habilidades para la recuperacién de la vida activa sin sustancias. Interesa saber

hasta qué punto han influido en la consecucién de esos objetivos.

Era fundamental hacer esta pregunta teniendo en cuenta que las terapias
suponen el 90% del tiempo del tratamiento y se parte de la base de que son
primordiales para el reconocimiento de la adiccién que es el primer paso para la

adquisicion de herramientas para luchar contra ella.La pregunta es la siguiente:
¢Crees que las terapias ayudaron a tu decision de dejar las drogas?

a- Totalmente, me ayudaron mucho
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b- Me ayudaron bastante

c- Me ayudaron poco

d- No me ayudaron nada

e- Ns/Nc

Claramente , el 97 % reconoce la importancia de las terapias. No cabe duda de
que existe un reconocimiento por parte de los pacientes de que las terapias han

sido fundamentales en su recuperacion.

Siguiendo la tendencia de la pregunta anterior, la pregunta n®7 pretende seguir
abundando en la importancia de las terapias aunque ahora desde el punto de vista
de las de apoyo familiar y de pareja. El Método Minnesota incide en la importancia
del apoyo de la familia y pareja en la comprension de la situacion del paciente y
sobre todo en la reintegracion a la vida sin consumo en su propio entorno del que

forman parte ambos entes. Para ello se formula la siguiente pregunta:
¢Crees que son importantes las terapias de familia-pareja para la recuperacion

del paciente?

Con las siguientes opciones de respuesta:
a- Totalmente, son muy importantes
b- Son bastante importantes

c- Son poco importantes
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d- No son nada importantes
e- Ns/Nc

El resultado denota que la percepcion de la importancia de estas terapias es

mayoritaria entre los pacientes.

La pregunta n°8

El Método Minnesota defiende la idea de que es fundamental que todo el proceso
del tratamiento tenga lugar en el mismo espacio fisico.Un espacio de proteccion
donde el paciente se siente entre “iguales” y con libertad de opinion sin sentirse
juzgado es fundamental para la consolidacion de su autoestima y el apoyo
constante de terapeutas y pacientes supone un refuerzo de sus voluntades. El
Método Minnesota aboga por la ubicacién en el mismo centro de todas las fases
del proceso del tratamiento para evitar la diversificacion de esfuerzos y fomentar

las sinergias.

Se realizd la siguiente pregunta:

¢Crees que es importante que el proceso desintoxicacion,rehabilitacion, reinsercion
se lleve a cabo en el mismo centro?

Se ofrecio la opcidn entre las siguientes respuestas:

a- Totalmente, es muy importante

b- Es bastante importante

c- Es poco importante
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d- No es nada importante
e- Ns/Nc

Las respuestas dadas indican que ha resultado de gran importancia esta

circunstancia para los usuarios en la consecucién de sus objetivos.

Como en las anteriores preguntas, en la Pregunta n°9 se pretende resaltar otro
de los preceptos del Método Minnesota como es el hecho del cambio de habitos

para el abandono del consumo. Se propone la siguiente pregunta:

¢Crees que los cambios en la rutina diaria, el cambio de habitos, contribuyeron
definitivamente a que dejaras las drogas?

Respuestas propuestas:

a- Totalmente

b- Bastante

c- Poco

d- Nada

e- Ns/Nc

Como se mantiene en el pensamiento basico del Método Minnesota, es evidente
que los pacientes estan de acuerdo en que el cambio de habitos es fundamental
en la erradicacion de las adicciones. Nuevamente la experiencia de los pacientes

refuerza la validez de los planteamientos.
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Ahora entramos en la fase que podria llamarse de post-tratamiento a pesar de ser
parte fundamental del mismo. Todos los pacientes encuestados han realizado y
muchos realizan en la actualidad, un seguimiento en forma de terapias de refuerzo
con diferentes frecuencias dependiendo del criterio de los terapeutas. Estas
frecuencias pueden variar en funcion de las necesidades de cada paciente. Es
importante resaltar hasta qué punto este proceso de seguimiento incide en la
escasez de recaidas. Asi, la pregunta es:

¢Crees que el seguimiento después del tratamiento evita las recaidas?

Las posibles respuestas son iguales a las de la anterior pregunta y los resultados
demuestran que los pacientes reconocen que este apoyo ha sido fundamental en
la evitacién de dichas recaidas.

Con la pregunta n°11 se pretende aseverar el hecho de que ha sido con este y
no con otro tratamiento con el que el paciente ha logrado superar su adiccion.
Para ello se plantea la siguiente pregunta:

¢Crees que habrias podido dejar las drogas sin este tratamiento?

Los resultados confirman esta aseveracion de forma evidente.

La siguiente pregunta, n°12 resulta actualmente controvertida teniendo en
cuenta las tendencias a abrir la posibilidad a la reduccion de danos-riessgos como
alternativa a la abstinencia.Sin embargo es una cuestion fundamental para el
Métodoo Minnesota mantener como objetivo principal dicha abstencion sin dar

opcion a otras posibilidades.
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El objetivo es dejar las drogas, no convivir con ellas. Se formula la pregunta en
base a una de las premisas que mas se repiten durante el tratamiento.Asi se

pregunta directamente:
¢Crees que es la abstinencia la Unica via para ganar la batalla a las drogas?

Los resultados reflejan que la gran mayoria ha asimilado este concepto, si bien,
cabe senalar un 13% que no la cree imprescindible. Sin embargo han aceptado
que es su objetivo a lograr teniendo en cuenta que no se permite la asistencia a
las terapias de refuerzo de aquellos pacientes que tengan algin consumo tras el
tratamiento y todos los participantes en la encuesta acuden regularmente a dichas

terapias.

La siguiente pregunta, n°13 tiene la justa relevancia que se puede dar al hecho
de nominar el Método y de reconocerlo por su denominacion al margen de su

efectividad.
La pregunta es simplemente ésta:
¢Sabias que el centro aplicaba el método Minnesota?

Tiene una intencionalidad meramente anecddtica a la vista de las respuestas que

no son relevantes en uno u otro sentido.

El hecho de recomendar el tratamiento a otra persona que lo necesitara denotaria
la confianza que los pacientes tienen en él.Por eso se formula la siguiente

pregunta:
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Pregunta n°14
¢Recomendarias el método a una persona con problemas de adiccion?

Estd claro que todos lo recomendarian, postura logica teniendo en cuenta los

resultados positivos obtenidos.

Es muy importante dejar clara la idea de que no sélo hablamos de una solucién
terapéutica sino que ademas supone un cambio vital para los pacientes y sus
familias por lo que conviene reafirmar este convencimiento y para ello plantear la

siguiente pregunta:
Pregunta n°15
¢ En qué medida ha cambiado tu vida tras el tratamiento?

Los resultados reafirman, sin duda la idea de que la vida puede cambiar en base

a los preceptos de un tratamiento que ha demostrado su efectividad.
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Conclusiones

Las conclusiones a las que se llega tras el estudio de la encuesta se podrian

resumir

en la siguientes:

- Se valora positivamente la condicidon de ex-adictos de loss terapeutas.
- La drogadiccién es reconocida como enfermedad.

- Importancia relevante de las terapias en el tratamiento.

- Fundamental la implicacion de la familia en el tratamiento.

- Muy importante: la ubicacidn en el mismo centro de todos los procesos del
tratamiento.

- El cambio de habitos es fundamental para la rehabilitacion.

- El seguimiento en el centro después del tratamiento evita recaidas.

- La abstinencia es el objetivo para acabar con la adiccién.

- Todos los pacientes experimentan un cambio positivo y radical y recominedan el

tratamiento.
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VI. ANEXOS

ANEXO 1
LA ENCUESTA.

El Método Minnesota es la base del tratamiento que recibiste en en el Centro en

el que realizaste tu rehabilitacién. Partiendo de esta premisa te planteo algunas
preguntas

1 ¢Habias recibido anteriormente algin tratamiento distinto?
a- No, ha sido mi Unico tratamiento

b- Si, he realizado un Unico tratamiento distinto a éste

c- Si, he realizado dos tratamientos distintos a éste

d- Si, he realizado tres (o mas) tratamientos distintos a éste

e- Ns/Nc

2 ¢El tiempo de tratamiento,te parecio...?
a- Muy largo

b- Bastante largo

c- Poco largo

d- Nada largo

e- NS/NC

3 éCrees que los terapeutas del centro fueron buenos profesionales?
a- Totalmente, muy buenos profesionales

b- Bastante buenos profesionales

c- Poco buenos profesionales

d- Nada buenos profesionales

e- Ns/Nc

4 éTe parece positivo el hecho de que los terapeutas fuesen ex-adictos?
a- Totalmente, me parecié muy positivo
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b- Me ayudd bastante
c- Me ayudd poco

d- No me ayudd nada
e- Ns/Nc

5 é{Hasta qué punto aceptas la adiccion como una enfermedad?
a-Totalmente

b- Bastante

c- Poco

d- Nada

e- Ns/Nc

6 cCrees que las terapias ayudaron a tu decision de dejar las drogas?
a- Totalmente, me ayudaron mucho

b- Me ayudaron bastante

c- Me ayudaron poco

d- No me ayudaron nada

e- Ns/Nc

7 éCrees que son importantes las terapias de familia-pareja para la
recuperacion

del paciente?

a- Totalmente, son muy importantes
b- Son bastante importantes

c- Son poco importantes

d- No son nada importantes

e- Ns/Nc

8 éCrees que es importante que el proceso
desintoxicacion,rehabilitacion,reinsercion

se lleve a cabo en el mismo centro?
a- Totalmente, es muy importante
b- Es bastante importante
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c- Es poco importante
d- No es nada importante
e- Ns/Nc

9 ¢Crees que los cambios en la rutina diaria, el cambio de habitos,
contribuyeron

definitivamente a que dejaras las drogas?
a- Totalmente

b- Bastante

c- Poco

d- Nada

e- Ns/Nc

10 éCrees que el seguimiento después del tratamiento evita las
recaidas?

a- Totalmente
b- Bastante
c- Poco

d- Nada

e- Ns/Nc

11 éCrees que habrias podido dejar las drogas sin este tratamiento?
a- Totalmente

b- Bastante

c- Poco

d- Nada

e- Ns/Nc

12 éCrees que es la abstinencia la unica via para ganar la batalla a las
drogas?

a- Totalmente
b- Bastante
c- Poco
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d- Nada
e- Ns/Nc

13 éSabias que el centro aplicaba el método Minnesota?
a- Si, lo sabia

b- No, no lo sabia

c- Ns/nc

14 (Recomendarias el método a una persona con problemas de adiccion?
a- Totalmente

b- Bastante

c- Poco

d- Nada

e- Ns/Nc

15 En qué medida ha cambiado tu vida tras el tratamiento?
a- Totalmente

b- Bastante

c- Poco

d- Nada

e- Ns/Nc

Para responder, sigue el siguiente proceso:

Ejemplo:

1a, 2¢,3d,4a,5b....hasta 15

Es decir, n® de pregunta y letra de respuesta juntos. Muchas gracias.
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ANEXO 2
Direcciones de los centros citados:

Centro Terapéutico Marenostrum:

C/ Gallecs 68

08100 Mollet del Vallés

Barcelona

Meta Adicciones:

C/ Rocafort 253, entresuelo 4
08020 Barcelona
Andasol
Centro Terapéutico y de Crecimiento Emocional
Paseo Maritimo Rey de Espafia, N° 6, local 9 (Entrada por C/ Heroes de Baler)
29640 Fuengirola

Malaga
Centro de tratamiento Andenes

Sede Miraflores:
Bartolome Trujillo 143 - Miraflores - Lima 18 - Per
Camino de vida

Carlos Echagtie 1357-Villa Bosch-Buenos Aires-Argentina

Casa del Bosque

Km 16.5 Carretera al Salvador. Residenciales San Antonio, Lote 82 Ciudad
Guatemala, C.A.

Clinica Minnesota:
DIRECCION: Gabriel Pereira 3091 apto 101-Uruguay
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Centro Doce Casas

Leguizamdn 1845 — Del Viso — Pilar

Buenos Aires — Argentina

Fundacién Juntos Podemos: Almirante Brown 3697

Tortuguitas - Buenos Aires
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