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Introduccion

No resulta exagerado decir que entre los prablemas que enfrenta la humanidad, el del alcoholismo
es uno de los més dificiles de resolver. Ya que al igual que elementos socialmente cohesionadores
tales como la religion y la instauracion de leyes que rijen ef comportamiento humano, el alcohol ha
permanecido unido como coprotagonista (y en ocasiones como actor principal) en la historia de la
humanidad.

En diferentes etapas del desarrollo de las culturas, existen referencias a hechos donde las bebidas
atcohélicas son mostradas ya sea como panacea capaz de curar cualquier mal existente;, como un
regalo de los dioses o puertas que conducen hacia ellos; o en e! otro extremo, como una maldicién
de estos o incluso comao droga peligrosa causante de falsedad, miseria y tinieblas. Asi, el alcohol ha
sido para el hombre por un lado, un angel capaz de brindarle paz y alegria y por el otro es el
demenio que io arrastra hacia su infierno.

Envuelto en esta relacién ambivalente, el hombre ha tratado de legislar el uso de las bebidas
alcoholicas flegando a imponer castigos morales, fisicos y econémicos con el fin de que no se
Vegue al abuso de estas. Sin embargo, los esfuerzos realizados no han tenido los resultados esperados
debido al gran numero de circunstancias que se combinan para {levar a una persona a abusar del
alcohol.
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Adn con el desarrollo de Ta ciencia y la tecnologia aplicadas a la solucién de los problemas
humanos, el problema del abuso del alcohol parece no tener visos de solucion. Ya que al ser un
estado de interés para investigadores y clinicos de muchas disciplinas, su diagnéstico se ha vuelto
un tema polémico. Y ¢s que los investigadores al estudiar a un alcoholico han visto muchas cosas
diferentes: una persona con una enfermedad géneticamente heredada; una pauta de conducta
determinada por la cultura; moleculas de etanol que atacan a las células hépaticas y deforman el
funcionamiento del sistema nervioso periférico; alguien necesitade de tratamiento con orientacién
médica; una amenaza social que pone en peligro a gente inocente y reduce el potencial econémico
de los paises.

Asi, desde la perspectiva médico social se ha tratado de combatir ef alcoholismo mediante:
tratamiento médico, programas de educacion antialcohélica y rehabilitacion social, farmacoterapia
¢ intemamiento parcial en instituciones psiquiatricas y especializadas. Por su parte, las perspectivas
psicoldgicas {psicoanlisis, conductual y enfoque sistémico) lo han intentado mediante: psicoterapia
individual, terapia de grupo y terapia familiar. Asi mismo, los grupos de Alcohdlicos Anénimos
han puesto su granito de arena con su programa de los doce pasos y una fuerte orientacién religiosa,

Por otra parte, al plantear que el hombre no puede explicarse sélo a partir del estudio de sus
funciones y relaciones parciales —puesto que lo considera un ser integral—, ¢l modelo humanista
permite una mayor amplitud de campo para la investigacion de cualquier situacién en que este se
vea implicado, con el fin de obtener una explicacion lo mas completa posible y el establecimiento
de estrategias que brinden una solucion integral a los problemas planteados. Asi, esta investigacion °
se realiz6 con el fin de elaborar una propuesta de atencion psicoterapedtica bajo el modelo humanista
que apoye a las personas en su recuperacién del alcoholismo.

Para cumplir este objetivo, se llevo a cabo la presente revision bibliografica donde se muestra en
el capitulo uno parte de la historia humana donde el uso v abuso del atcohol ha sido coprotagonista,
En el capitulo dos se abordan el diagnostico: médico y psicolégico; asi como los tratamientos del
alcoholismo propuestos por algunas perspectivas psicologicas. En el capitulo tres se elabord una
resefia de la psicologia humanista y sus aportaciones tedrico—metodologicas. En el capituto cuatro
se presenta la discusién y en el capitulo cinco la propuesta de atencién psicoldgica para alcohdlicos
realizada bajo el modelo humanista. Posteriormente se anotan las conclusiones y finalmente, se
menciona la bibliografia utilizada y los anexos resultantes,



“Como psicdlogos la naturaleza de los problemas que enfrentamos
es tal que no podemos conocer la verdad si no nos comprometemos”

Rollo May

“Veo a Dios con el mismo ojo con que Dios me ve a mi”
Eckhardt
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Capitulo 1
Alcohol: Uso y abuso

“Droga es una palabra indiferente, donde cabe tanto lo que sirve para
matar como lo que sirve para curar, y los filtros de amor, pero esta ley
sdlo reprueba lo usado para matar a alguien.”

Lex Cornelia

“Las drogas son substancias que actiian enfriando, calentando,
secando, humedeciendo, construyendo y relajando, o haciendo dormir.
En su naturaleza estd curar amenazando al organismo, como cura el
fuego una herida al desinfectaria, v como solucidn a alguna patologia
el bistur{ de un cirujano. Lo esencial en cada una es la proporcidn
entre dosis activa y dasis letal, pues sélo la cantidad distingue af
remedio del veneno”.

Corpus hippocraticum IV, 246
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1.1 Antecedentes

Las plantas productoras de alcohol son practicamente infinitas. Para obtener una tosca cerveza basta
masticar algin fruto y luego escupirlo, la fermentacion espontinea de Ia saliva y el vegetal producira
alcohol de bajz graduacion.

Una tabhilta cuneiforme del 2200 a.C. recomienda ya cerveza como tonico para mujeres en estado
de lactancia. Poco mas tarde, hacia el 2000 a.C., cierto papiro egipcio contiene el mensaje: 1o tu
superior, te prohibo acudir a tabernas, estas degradado como las bestias. Y en otro papiro se halla
la admonicién de un padre a su hijo: Me dicen abandonas el estudio, que vagas de calleja en calleja,
la cerveza es la perdicidn de tu alma. Pero cervezas y vinos estin en el 15 % de los tratamientos
conservados, cosa notable en una farmacopea tan sofisticada como la del antiguo Egipto, que conoce
casi 800 drogas distintas.

Poco mas tarde, en el siglo XVIIT a.C., la negra estela de diorita que conserva el codigo del rey
babilonio Hammurabi protege a bebedores de cerveza y vino de palma: su ordenanza 108 manda
ejecutar (por inmersidn) a la tabernera que rebaje la calidad de la bebida. Rara vez se ha ensayado un
remedio tan enérgico contra la adulteracion de una droga (Escohotado, 1994).

En la Biblia, hay numerosas referencias al vino, por ejemplo; Tras el Diluvio viene el episodio de
Noé, que se embriago y se desnudo (Genésis 1X, 20-29). Unos capitulos més tarde la desinhibidora
droga reaparece en la seduccion de Lot por sus hijas (Genesis 19:26 y 19:31-38). El Levitico prohibe
al rabino estar borracho cuando oficia el culto o delibera sobre justicia (Levitico 10:9), pero la
actitud hacia el vino — expuesta en el Salmo 104, que lo canta con acentos casi baquicos — es sin
duda positiva (Salmo 104:15) (Valera, 1977).

Dre ahi que sea imposible cumplir 1a ley siendo abstemio, pues en todas las ocasiones de sefiafada
importancia social {circuncision, fiestas, matrimonios, banguetes por el alma de los difuntos) es
correcto apurar al menos un vaso.

Sin embargo, el Antiguo Testamento distingue puntualmente entre el vino y la bebida fuerte .
Isaias (1:22, 5:11, 5:22, 28:4 y 28:7) y Amos (6:6 y 9:13-14) —los profetas mas criticos con
borracheras de reyes y jueces— hablan cast siempre de bebidas fuertes, asimismo, en el Nuevo
Testamento, se encuentra la mencion de San Lucas a lo fuerte que eran las bebidas en su época (San
Lueas, 5:37-39) (Valera, 1977), cosa que desde luego no se refiere a caldos de mayor graduacion
alcoholica (pues los aguardientes solo aparecerin milenios después) sino a vinos y cervezas cargados
con extractos de alguna otra droga, o varias. En Asia Menor hay tradiciones sobre mezclas semejantes
—empezando por el vino resinato al que aluden Demécrito y Galeno— y este tipo de practica
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explica varios enigmas: por ejemplo, la mencién de Homero en la Odisea a vinos que podian ser
diluidos en 20 partes de agua (Homero, 1990), la de Euripides (1593a) al licor de Bromio que
requeria al menos ocho para evitar el riesgo de enfermedad o muerte y noticias sobre banquetes
donde un maestro de ceremonias fijaba —consultando con el anfitrién— ef grado deseable de ebriedad
para los asistentes ya que bastaban tres copas pequefias para quedar al borde del delisio,

Esa actitud basicamente favorable al alcohol tiene su exacto opuesto en la religion de la India
desde sus primeros himnos. Sura, el nombre de las bebidas alcohélicas en sanscrito, simboliza falsedad,
miseria, tinieblas, y seguira simbolizandolo en el brahmanismo postvédico. Tampoco serén gratas las
bebidas alcohélicas al budismo, aunque por diferentes razones; el santo budista prefiere el cafamo
como vehiculo de ebriedad, mientras el brahmén guarda una sociedad rigurosamente cerrada, donde
los desinhibidores tan poderosos como las bebidas alcohdlicas amenazan el principio de
incomunicacion absoluto entre castas.

No pude decirse lo mismo de China y Japon, territorios muy afectos al vino de arroz —al parecer
desde siempre, De Africa, se sabe que no hay tradiciones vinicolas y si muchas cervezas, hechas a
partir de distintos vegetales.

1.1.1 Grecia

En el caso de la sociedad griega, ia peligrosidad social e individual de las drogas se concentro en el
vino. Simbolo de Dioniso, un dios-planta que suspende las fronteras de la identidad personal ¢
invoca a pericdicas orgias. Esas tensiones son el tema de Baguides, el drama de Euripides (1993b),
en el que Penteo, tirano de Tebas, decide que el culto a un extranjero como Dioniso-Baco merece Ia
muerte, y tras una serie de peripecias —disfrazado de mujer, pero descubierto— acaba siendo comido
crudo por su propia madre y sus tias, que habian escapado a los bosques con otras mujeres para
celebrar con bacanales la fusion de lo visible y fo invisible, lo viril y lo femenino, el delirio de posesion
y la suprema lucidez, pero que tras descuartizar a Penteo recobran su conciencia rutinania. La tragedia
se cierra con un canto de retractacion; el dios de fa vid es reconocido como tal dios, y sera apaciguado
con ceremonias pablicas periodicas (Euripides, 1993b).

De hecho, ya sucedia eso al estrenarse Las bacantes: cuatro veees al afio —en diciembre, en
enero, en marzo y en abril— Atenas celebraba varios dias de fiestas dionisiacas, que no imponian la
promiscuidad a nadie, pero si prohibian que alguien impusiera la castidad a cualquier otro, fuese cual

fuese su sexo.

Las escuelas filoséficas debatian basicamente dos cuestiones, En general, si el vino habia sido

otorgado a los humanos para enloquecerles o por su bien y, en particular, si —como afirmaban los
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estoicos (afio 300 a.C.-200 d.C.) el sabio podia beber sin limite, hasta caer dormido, antes de verse
llevado a alguna necedad. Ese aguante exhibe el Sécrates platonico, desde luego, aunque peripatéticos
y epicireos —mas realistas— consideraban imposible guardar la cordura por encima de cierta dosis.

Enlo que respecia a la naturaleza misma del vino, aunque no le falten detractores itustres (desde
Hesiodo a Lucrecio), lo habitual es creer que constituye un espiritu neutro capaz de producir bienes
0 males atendiendo a cada individuo y ocasién. Unos de sus grandes abogados fue Platon (671 a,
666 a.C.), quien dice en Lax Leyes: *... No habl del uso del vino precisamente, ni de si vale mas
beberlo que abstenerse de él. Hablo del abuso en este punto y pregunto si es mas conveniente usarlo
como los escitas, los persas, los cartagineses, los celtas, los iberos y los tracios, naciones todas
belicosas, o como vosotros. Vosotros os absteneis completamente de este licor, segin tu dices,

. mientras que, por el contrario, los escitas y los tracios lo beben siempre puro asi elles como sus
mujeres; y llegan a derramar el vino sobre sus vestiduras, persuadidos de que este uso nada tiene en
particular, y que en esto consiste Ia felicidad de la vida._. (Platon, 1991, Libro I, pag. 23)".

Y mas adelante se tiene el siguiente dislogo:
“Areniense.-— Dime, ;qué sucede sucederia a esta maquina, si se la hiciese beber mucho vino?
Clinias.— ;Con que intencion me haces esa pregunta?

Ateniense.— No es alin tiempo de explicarla. Sélo me pregunto en general qué efecto producira
la bebida en la maquina; y para que comprendas mejor el sentido de mi pregunta, te suplico me digas,
si el efecto del vino es dar un nuevo grado de vivacidad a nuestros placeres y a nuestras penas, a
NUEStros enojos y a nuestros amores,

Clinias. — Sin duda.

Ateniense —; Da asimismo una nueva actividad a nuestros sentidos, a nuestra memaoria, a nuestras

Opiniones y a nuestros razonamientos?
40 mis bien el vino, cuando se bebe a embtiagarse, extingue en nosotros todo esto?
Clinias.— Enteramente lo extingue.

Ateniense.— La embriaguez reduce, puces al hombre, en cuanto al alma, al mismo estado que

cuando era nifio.

Clinias — Precisamente.

1



.Ateniense.— Sin duda que en tal situacion esta muy distante de scr duefio de si mismo.
Clinias.— S, ciertamente.

Ateniense.— La disposicion de un hombre que se encuentra en tal estado, jno es muy mala?.
Clinias.— Sin duda.

Ateniense— Y asi, al parecer, no ¢s solo el anciano el que se vuelve nifio, sino que lo mismo

sucede a todo el que se embriaga.
Clinias.— Tienes razén Extranjero.

Ateniense.— En vista de esto, ;crees que haya alguno tan atrevido, que intente probar, no solo
que no debe huirse, cuanto sea posible, de la embriaguez, sino que es conveniente satisfacer algunas
veces esta pasion?.. (Platon, 1991, Libro [, pags. 29-30)".

Y finalmente: ... ;No prohibiremos, por lo pronto, por una ley, el uso del vino a los jovenes hasta
la edad de dieciocho afios, haciéndoles comprender que no es conveniente afiadir fuego al fuego que
ya devora su cuerpo y su alma, antes de ia edad del trabajo y de ias fatigas, temerosos de la exaltacién
que es natural enla juventud? Les permitiremos después que beban moderadamente hasta los treinta
afios, ordenandoles que se abstengan de toda clase de fibertinaje y de todo exceso. Cuando toquen
en los cuarenta afios, ser cuando podran entregarse al goce de los banquetes e invitar a Baco, para
gue venga con los demas dioses a tomar parte en sus fiestas y en sus orgias, trayendo consigo ese
divino licor, que es el presente que ha hecho a los hombres como un remedio para dulcificar la
austeridad de la ancianidad, restituirle el vigor de los primeros afios, disipar sus pesares, ablandar la
dureza de sus costumbres, como el fuego ablanda el hierro, y darle un no sé que de solura y
fiexibilidad... (Platén, 1991, Libro IL, pag. 44)”.

1.1.2 Roma

Los romanos eran bastante afectos a beber, aungue una costumbre inmemorial excluia a mujeres y
menores de treinta afios. Como actualizando el tema dramatizado por Euripides en Las bacantes, el
consul Espurio Postumio persigui6 en el 186 a.C., a cualquier persona relacionada con los Misterios
de Baco, un culto que llevaba algunas décadas celebrandose en Roma. Tras forzar con amenazas a
un testigo, y establecer altas recompensas para delatores, Postumio cerrd las puertas de Roma e hizo
que fuesen pasadas a cuchillo o crucificadas unas 7,000 personas, sin otorgar a ninguna las garantias
de! procedimiento judicial romano. :
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Seis afios mas tarde, un magistrado se quejaba de que tras 3,000 nuevas condenas no se ve ni con
mucho ¢l fin de este monstruoso proceso. En realidad, la llamada peste dionisiaca durd exactamente
tanto como su persecucion, y ceso cuando Baco fue asimilado de modo oficial al Liber, el viejo dios
romano. Mirando hacia atras, el historiador se pregunta por qué Jos horrores imputados a sus fieles
no hubieron de probarse como cualquier otro crimen, por qué en vez de denunciarlos alguna victima
concreta (o sus deudos) sélo se animaron a hacerlo delatores recompensados, y por qué el secreto y
la tortura presidieron el procedimiento en todo instante.

Buena parte de la respuesta es politica: poco después comenzarian la guerras civiles romanas, y
cazar fieles de Baco sirvié para deshacerse de enemigos determinados, no menos que para intimidar
al pueblo en general; como siempre, la cura operada gracias a algin chivo expiatorio exige sus-
pender las regias del derecho, y hasta las del sentido comiin. Pero la gran trascendencia del senado
consulto contra las bacanales deriva de que no llego nunca a derogarse, y siglos mas tarde —con la
misma falta de garantias para cualquier acusado— servira para perseguir a los cristianos, otro culto
mistérico de excepcional porvenir y muy ligado al vino.

No falta tampoco quienes ven en las bebidas alcohélicas algo embrutecedor, que inclina a actos
necios y orgias. Los brahmanes celebran la ebriedad alcanzada con otras drogas, como el cafiamo y
¢l alcohol no esta legalmente prohibide alli, sino tan solo mal visto. Hasta en Roma, una cultura
inclinada a establecer penas feroces para cualquier transgresion, el tabi que separa a la mujer de}
vino no se encomienda a iz ley, y su quebrantamiento sélo puede castigarlo —si asi lo deseara— el
paier familias. Esto deriva de una clara distincion entre derecho y moral: Si la moral quisiera apoyarse
en sanciones legales fomentaria habitos hipocritas, y si el derecho quisiera sancionar una moral se
hania sectario, fomentando el desprecio a sus leyes.

1.1.3 Alcohol y religion

Durante mucho tiempo subsistieron sin entrar en abierto conflicto € sacerdocio ritual y la hechiceria,
cubriendo esferas distintas. Los basileos de 1a religion civil griega coexistian con hierofantes de
Elesius y otros altares, los pontifices romanos con oficiantes de numerosos Misterios, los mandarines
confucianos con santones taoistas y budistas, los rabinos con profetas.

La guerra sin cuartel estallara cuando cierta secta —unida originalmente a trances arcaicos de
comunién— aspire a administrar no sélo la religion natural sino la prosaica o civil. Esto se observa
va en el brahmanismo, donde los viejos bebedores de soma pasan mas tarde a defender un culto
esencialmente anti-extético. Pero se observa con mayor claridad ain en el cristianismo, un culto
mistérico apoyado sobre banquetes periddicos con pan y vino, cuando la cuenca mediterranea lleva
mas de un milenio celebrando la harina como simbolo de Eleusis y ef vino como simbolo de Baco.
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En sus formas mas antiguas, el rito eucaristico exigia duros ayunos previos —con otros mistenos
paganos— y tras varios dias a pan y agua un vaso de vino posee la eficacia de varios. Asi era la
Eucaristia en la rama copta, que fue la tendencia cristiana més pujante hasta ser condenada como
herejia monofisita. La gran cantidad de copas halladas en las catacumbas —no pocas con la inscripeién
bibe in pace (bebe en paz)— sugicren también que ef rito original pudo suscitar las borracheras y
fiestas estrepitosas condenadas por San Pablo (Valera, 1977, Ep.Gal.21), alimentando actitudes
orientadas —segdn el propio apostol— hacia obras carnales, como la fornicacion. A fines del siglo
111, Novaciano -—uno de los padres de la iglesia— fustiga e! desordenado amor al vino que observa
entre sus comeligionanios; Se embriagan en ayunas, como s esto fuera presentar sacrificios al Hacedor,
Y no solo corren hacia los lugares de esparcimiento, sino que transportan consigo un lugar de
esparcimiento permanente, pues su placer es beber,

Fl alivio de la rigidez, la relajacion inducida por la ebriedad, habia sido para el pagano uno de los
grandes dones dionisiaco, admitido también por el Antiguo Testamento. Pero ahora es preciso —
como dice San Pablo— liquidar 1odo estimulo a conductas relajadas. De ahi que proliferen sectas
rigurosamente abstemias, come los encraticos, los tacianos, los marcionitas y los acuarianos, para
las cuales beber constituye pecade mortal: segln sus tradiciones, cuando Lucifer cay de los cielos
se uni6 a la Tierra y produjo la vid, Lucifer y Baco son una misma persona

La formalizacion del rite eucaristico comenzd reduciendo a mero simbolo el ayuno, para algo
después reservar el vino al sacerdote. Esto permitio retener el nticleo de todas las religiones naturales
—-que es comer y beber del dios-— descartando al mismo tiempo las substancias que aseguraban un
trance psiquico muy intenso. En vez de caer en trance lo que se exige es querer creer, pura fe.
Aunque los sentidos no hayan notado diferencia antes y después de tragar la hostia bendita, la fe

consuma el milagro de tener a Dios dentro, en forma fisica,

Fste giro exigia borrar cualquier punto de comparacion, cualesquiera comumiones no basadas
sobre un esfuerzo de autosugestién. Todos tos otros ritos mistéricos del Mediterraneo pasan a ser
{ratos con potencias satanicas. Dios no tendra ya nada de misterio vegetal y multiplicidad: sera uno

y trascendente, como la propia autoridad de la fe.

Sin embargo, no s6lo los usos magico-religiosos quedan sometidos a estigma. Para ¢l pagano la
euforia, tanto positiva {por obtencién de contenta) como negativa (por alivio de dolor}, constituye
un fin en si. La euforia es sencillamente terapéutica, sana. La fe cristiana desea, en cambio, una
medida considerable de afliccion, porque el dolor es grato a Dios mientras mortifique a la carne! Jo
que no sea aliviar patologias momentaneas es huida indigna ante desdichas que redimen al ser humano.
Toda ebriedad implica debilidades culpables.
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1.1.3.1 Islamismo y ebriedad

Suele mantenerse que Mahoma (580-632 d.C.), prohibié severamente el vino. En realidad, solo
consta que mando azotar a un botracho por incumplir sus deberes. Como murié sin mas aclaraciones,
su cufiado Ali forjé una sentencia célebre: £I que bebe se emborracha, el que se emborracha hace
disparates, el que hace disparates forja mentiras, y a quien forja mentiras debe aplicdrsele la
Ppena. Pero Ali no era el Profeta, y durante varios siglos los jueces irabes no recurriran casi nunca a
la pena de tres o cinco azotes en los pies. La borrachera se deplora porque: hace ridicula y falaz auna
persona, y quien no se muestre ridiculo y falaz, estando ebrio. cobra mas bien visos de santidad:
como el derviche danzante o el mistico de la inmovilidad, da pruebas de un aplomo admirable.

De ahi que ni siquiera el griego posea una coleccion de cantos baguicos comparables al arabe. En
los cuartetos del Rubaiyat, el astrénomo Omar Khayam declara preferir: el fuego de la verdad en la
taberna a su amable bruma en el templo. Entre sus himnos al vino esta el sigutente: La uva, que
con logica absoluta dos y setenta sectas invalida, soberano alguimista que transmuia en oro el

metal pobre de lua vida.

Admitido que tanto el vino come el opio crean habito cuando se consumen en altas dosis, durante
periodos largos, el alcohdlico tiene una vida bastante mas corta, y entra mucho mas en conflicto con
deberes familiares, sociales y laborales; ademas, se hace notar por falta de coordinacién, agresividad,
farfulleos verbales y halitosis, mientras el habituado al opio puede realizar con precision sus tareas,
manteniendo sin dificultad una compostura externa. Estas consideraciones hicieron quelos dirigentes
del Islam, y el pueblo, prefiriesen la ebriedad proporcionada por un farmaco a la det otro.

1.1.4 Medievo y renacimiento

En lugar de la piedra filosofal, los alquimistas descubrieron el alcohol, La primera mencidn a este
procedimiento apasece en un tratado técnico del siglo XI1, que llama agua vitae, agua de vida, al
resultado de una destilacién, y aqua ardens, agua inflamable, al alcohol de 96 grados obtenido por
brdestilacion (Cohen, 1983).

Aunque el alcohol puro firese muy 0til para preparar pertumes, los licores recibieron una acogida
mucho mas calurosa ain. Siendo cuatro o cinco veces més activos que el vino —y otras tantas mas
toxicos—, ofrecian una embriaguez rapida y profunda, obtenible con mucho menos liquido y
permitiendo elegir entre variados aromas, Como & eso se anadia una estabilidad del producio
incomparablemente superior a ia de los vinos, el negocio de fabricarlos y venderios cobré mérgenes
comerciales grandiosos. De ahi que los destiladores formaran gremio ya desde el siglo XV, bastante
antes que los médicos. Poco después sus preparados venden muy bien en China, creando un

15



espectacular aumento de enfermedades venéreas tanto en la Corte como fuera de ella, 1o cual motiva
duras y —pasajeras— restricciones al consumo,

Para hacer frente al aluvion de alcohdlicas promovido por las bebidas destitadas se tomaron en
Europa varias medidas. La mas ambiciosa fite una fundacion orientada a promover la scbriedad,
presidida por los principales nobles y obispos alemanes. No faltaron tampoco condenas al borracho,
como en China y Arabia; en Francia el rey Francisco I, ordena cortar una oreja y desterrar de por
vida al reincidente. Pero aun asi, reina una inmensa hipocresia, y en no pocas ocasiones es el propio
clero quien produce masivamente licores de gran aceptacion popular, como sucede con cartujos y
benedictinos.

En términos generales, el Medievo y el Renacimiento son épocas donde el consumo de bebidas
alcanza niveles antes desconocidos. En los monasterios se componen cantos de corte dionisiaco
como los Catulli Carmina y los Carmina burana, en una exaltacion casi religiosa del vino que
Bocaccio (1313-1375) y Rabelais (1494-1553), describen a menudo. El antipuranismo que sostiene
el uso lujurioso-hechiceril de ungitentos tiene su paralelo legal en fiestas donde se bebe
tumultuosamente al son de canciones atrevidas, ya se trate de celebrar el Corpus Christi o la semana
de Pasion. A mediados del siglo XIV, las actas oficiales de Estrasburgo muestran que ! gobierno de
la ciudad repartia cada afio 1,200 litros de vino alsaciano a quienes pasasen la noche de San Adolfo
velando e! sagrario y orando en la catedral (Escohotado, 1994},

1.1.5 México

Madsen y Madsen (1991), sefialan que hacia el Siglo XV], los aztecas utilizaban una bebida
intoxicante famada pulque, elaborada con el jugo fermentado de la planta de maguey. El pulque era
considerado como un regalo divino de su deidad Mayahuel (Diosa del Maguey), asi que el beber
pulque era honrar a los dioses, pero precisamente por tratarse de una bebida sagrada y bendita, no se
debia abusar de ella. Unicamente se permitia que la gente bebiera hasta intoxicarse durante ciertos
dias sagrados, pero en cualquier otro momento el emborracharse en piblico era castigado y sancionado
con multas que iban desde el descrédito puiblico hasta la pena de muerte, ya fuera en la piedra de los
sacrificios o a golpes. En los contextos seculares el consumo de alcohol era raro salvo en los casos
delos ancianos, quienes estaban exentos de las sanciones sociales que prohibian se hiciera en publico.
Cuando alguien bebia en exceso se decia que era debido a [a desgracia de haber nacido bajo €l

destino de volverse un borracho.

Por su parte, De la Fuente (1991), menciona que la produccion, distribucion y consumo de bebidas
alcohélicas fueron entre los mayas actos de naturaleza curativa sacra y ceremonial, aun cuando

existiese también consumo de tipo secular,
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Y que la secularizacion puede ser atribuida a la introduccion del aguardiente; ya que este se
producia y consumia en la region por lo menos desde el siglo XVII, y sus efectos destructivos fueron
tempranamente recenocidos tanto por los indios como por los espaiioles.

La chicha y el aguardiente se consumian en las ceremonias y ocasiones importantes del ciclo de
vida, en algunas localidades se bebia durante la ceremonia a través de la cual se trata de asegurar
larga vida y bienestar al recién nacido. Por otra parte la falta de descendencia originaba frecuentes
rifias entre Jos esposos y conducia a que el marido castigase fisicamente a la mujer y se embriagase.
Las transacciones prematrimoniales, Ia ratificacién del matrimonio y su celebracién implicaban el
ofrecimiento, entrega y consumo de aguardiente entre los miembros de los dos grupos familiares.

El velorio y el entierro tenian prescritos la adquisicion y consumo de chicha y aguardiente. Dicho
consumo busca reducir la tension ocasionada por la pérdida de un miembro de la familia y crear con
los amigos presentes una atmosfera de simpatia acorde con la situacién.

El diagnéstico tratamiento y prevencion de enfermedades implicaban actividades rituales en las
cuales se empleaban bebidas alcohdlicas y sobre todo aguardiente. En muchos rituales médico
religiosos el alcohol era la ofrenda necesaria que se hacia a los santos y deidades cuya buena voluntad
se buscaba o cuya ira se trataba de apaciguar. Asi, tratamientos sencillos tienen el aguardiente como
elemento principal o unico. Para curar ciertas enfermedades se rocia aguardiente sobre el enfermo,
o se expone éste a los vapores del alcohol derramade sobre piedras calientes,

1.1.6 Estados Unidas

En 1785 Benjamin Rush —uno de los padres fundadores de la nacién norteamericana— publica el
primer llamamiento a la ley seca sefialaba entre otras cosas que: En fo sucesivo serd asunto del
médico salvar a la humanidad del vicio, tanto como hasta ahora lo fue del sacerdote. Concibamos
a los seres humanos como pacientes en un hospital, cuanto mas se resistan a nuestros esfuerzos por

servirlos, mds necesitardn nuestros servicios.

Sigutendo directrices dictadas por Rush, en 1869 se constituye el Prohibition party de Estados
Unidos, el cual tenia entre sus aliados basicos a distintas asociaciones — a menudo exclusivamente
femeninas— volcadas a promover la templanza y el decoro cristiano. En 1873 Anthony Comstock,
crea la Sociedad para fa Supresiaon del Vicio. En 1895 se funda la Anti-Saloon League, una activisima
organizacion que pronto alcanza millones de miembros: su expreso objetivo es una América limpia

de ebriedad, juego y fornicacion

En 1900, el reverendo W.8. Crafts, propone en la Conferencia Misionera Mundial celebrar el
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inicio de! segundo milenio cristiano con una cruzada civilizadora internacional contra bebidas y
drogas su fin es una politica de prohibicion para razas aborigenes, en interés del comercio tanto
como de la conciencia .

En 1914, H. Wright, disefia el procedimiento para la prohibicion del opio y la cocaina, la cual es
declarada bajo el nombre de Ley Harrison, una semana después de su aprobacion, el Congreso
recibe un pliego con seis millones de firmas pidiendo la Ley Seca, (Foistead Act) 1a cual es aprobada
hasta 1919 y entra en vigor en 1920 con la expresa finalidad de crear una nueva nacion. Esta ley
prescribia multa y prision para la venta y fabricacion de bebidas alcohodlicas —seis meses para la
primera infraccion y cinco afios para la siguiente—, asi como el cierre durante un afio de los locales
donde se detectara consumo, salvo el del vino para la santa misz. También se aceptaba un uso
médico de alcoholes, previa inscripcidn del terapeuta en un registro especial, donde —por cierto—
acabaron inscritos casi 100,000 médicos.

En 1932, a los doce afios de su vigencia, el precepto habia creado medio millén de nuevos
delincuentes y una corrupcion en todos los niveles. Un 34 % de los prohibition agents tiene notas
desfavorabies en su expediente; un 11 % es culpable de extorsion, robo, falsificacion de datos, hurto,
trafico y perjurio. Dos ministros —el de Interior y el de Justicia— han sido condenados por conexiones
con gangs (bandas) y contrabando. Hay casi 30,000 personas muertas por beber alcohol metilico y
otras destilaciones venerosas y unas 100,000 con lesiones permanentes como ceguera o paralisis.

Tres grandes familias -—la judia, la irlandesa y la italiana— se reparten ¢l monopolio de violar la
ley Volstead, mientras los bebedores se ven en la disyuntiva de alimentar sus clandestinos saloons
{bares o cantinas) o acudir a algin médico para obtener una receta de whisky, cofiac o vino, por un

precio algo superior.

En 1933 se deroga la ley Seca, atendiendo a que ha producido injusticia, hipocresia, criminalizacion
de grandes sectores sociales, corrupcion abrumadora y creacion del crimen organizado (Escohotado,
1994).

Coma s¢ ha pedido ver, las bebidas alcoholicas han acompafiado al hombre a lo largo de su historia
y en ocasiones han influido para que esta se modifique, sin embargo, la historia unicamente toma
como referencia los efectos sociales del abuso del alcokol, por lo que en el siguiente capitulo se
abordaran varios puntos de vista con respecto a los elementos antropologicos, médicos y psicologicos

de este problema al que se le ha denominado alcoholismo.
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Capitulo 2

Alcohdlismo

“8i el sujeto desea olvidar, se sabe gue el alcohkol tiene un efecto entorpecedor.
Sidesea placer, puede gozar sensaciones de euforia durante las primeras etapas
de embriaguez. Si desea entusiasmo, puede buscar el rdpido flujo de ideas que
se tiene cuande ya no se controla la mente. i desea extar triste, el vino a menudo

hace lorar. El alcohol esta presente en todas las fiestas y en todos los duelos.

N.D.C. Lewix
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2.1 Antecedentes

Segun Menéndez (1991), uno de los puntos de partida del analisis de! alcoholismo debe ser la
explicitacidn de los términos alcohol, alcoholisma y alcoholizacion, los cuales constituyen conceptos
relacionados pero no intercambiables por lo que su diferenciacion y contextualizacion evitaria algunos
malentendidos que surgen en el analisis de esta problematica,

De esta manera, el alcohe! constituye una sustancia quimica caracterizada por una serie de
propiedades cuyas consecuencias y funciones operan basicamente a partir de las definiciones sociales,
economicas y culturales que generan los conjuntos sociales que lo utilizan. Es decir, ef alcohol per se
puede generar algunas consecuencias patologicas a mivel fisico y/o psiquico en funcién de las
caracteristicas de su consumo. Pero la mayoria de las consecuencias negativas serian producto o no
del alcohol en si, sino de las condiciones construidas socialmente.

La produccion antropoldgica se caracteriza por diferenciar el alcoholismo de la alcoholizacion,
siendo el primero un concepto que refiere explicita o implicitamente a las consecuencias patolégicas
generadas por el consumo de alcohol y el segundo, un término que coloca la ingesta dentro de un
proceso que la instruye y le da funcionalidades especificas dentro del juego de relaciones dominantes

en una sociedad o cultura determinada.

Menéndez (1991} hace una revision de la bibliografia producida entre 1930 y 1980, y observa que
en una etapa inicial (1930-1950) en los trabajos que discuten el alcoholismo tienen relevancia los
aspectos politicos, econdmicos y de control social. De los cuales se puede resaltar el siguiente
punto: k! desarrollo del alcoholismo impulsado por el gohierne con fines de lucro.

Por una parte, si bien los materiales antropologicos no especificos hacen referencia a las condiciones
econdmico-politicas, si suelen ponderarse las funciones del alcohol como integrador social, pero sin
ser analizada la amenaza, negatividad e incluso muerte que esta articulacién supone, ya que es

conflictiva o contradictoria con las funciones de integracion.

Asimismo, la evidente incidencia en la criminalidad, en la mortalidad por cirrosis, en la limitacién
de la esperanza de vida son solo mencionadas y respecto del alcoholismo como concepto, no se va
mis alla de un relativismo cultural, que reduce la normalidad de la ingesta a los patrones culturales
dominantes.

Lo cual da como resultado una inconsistencia explicativa donde el sesgo del marco tedrico se
objetiviza en la carencia o inexistencia de informacion basica para entender tanto el alcoholismo

como la alcoholizacion.
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Mientras que la produccion mexicana adquiere su mayor relevancia durante el lapso comprendido
entre fines de la década del 30y mediados de 1950, la antropologia de origen no nacional se concentrara
en las décadas de los 60 y 70, teniendo como antecedente ¢l trabajo de Bunzel (1940), donde ya se

3 planteaban las siguientes cuestiones:

a) Establecimiento de nuevos niveles de calidad en la descripcién etnografica utilizando lo que
puede denominarse “comparacion controlada”;

b) Incorporacién de conceptos psicoanaliticos a la discusion de la socializacién infantil;

¢} Cuestionamiento sobre la relacién del alcohol con la personalidad, la estructura de la socializacion
infantil, funcionalidad v disfuncionalidad del alcohol.

Sin embargo, el foco principal de su investigacion, no era el alcohol, ni el alcoholismo, sino los
habitos, costumbres y comportamiento sociocultural hacia el alcohol, asi como la relacion de este
con el contexto social global y los condicionamientos culturales que se expresan a través de los
comportamientos alcohelizados. Y por lo tanto, la causalidad del alcoholismo es detectada en
diferentes niveles de integracion, pero la funcionalidad integrativa no la conduce a olvidar las
consecuencias problematicas. Por lo que llega a plantear lo siguiente:

— Recenoce que es imposible resolver ¢l problema del alcoholismo mediante los enfoques de la
terapia individual,

~- Que solo puede actuarse tomando en cuenta la funcionalidad y el desempefio del alcoho! en
cada sociedad,

— Que ¢l alcoholisme como problema social debe ser atacade tomando en consideracion los
factores etiolégicos y los roles sociales y psicologicos que desempefia en la cultura. De esta
forma, las primeras acciones debieran ir contra las causas externas, es decir, contra los

productores y comerciantes;

— Una propuesta de medidas econdmico-ocupacionales y hasta educacionales.

Por lo tanto el interés dela antropologia por el alcohol se debe a que este constituye un articulador,
un procesador que permite el andlisis cultural global a través de las expresiones sociales y simbélicas
ot ocurridas a partir de su uso colectivo.

Los trabajos que se generan en las décadas de los 60 y 70 tampoco estudian el alcohol o el
alcoholismo en si, sino en su funcionalidad y articulacion sociocultural. La ingestitn, ain cnando sea
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excesiva y continua no es anafizada en términos de enfermedad, salvo en las investigaciones referidas
por Fromm y Maccoby en 1967.

Esta tendencia tedrica no supone concluir que la produccion antropologica no haya detectado v/
o descrito consecuencias negativas en los procesos de alcoholizacion estudiados. La mayoria de tos
trabajos sedlalan la existencia de consecuencias, en particular violencias, devenidas de la ingestion
alcohdlica. Si bien la enfermedad mental practicamente no es reconocida en la produccion
antropolégica analizada, si lo son la condicion de postborrachera (cruda), asi como la asociacién
con algunas enfermedades.

Por otra parte trabajos que buscaron establecer en forma precisa no solo patrones de consumo,
sino también cantidad de alcohol consumido, hallaron valores que superan notoriamente a los datos
propuestos por la investigacion epidemiologica. Ademas de evidenciar que explicita o implicitamente
los grupos saben de estas consecuencias potenciales pero que las reglas dominantes afirman las
funciones de integracion ideologica y social del consumo de alcohol.

Es por esto, que casi en la totalidad de las investigaciones fa ingestion de alcohol es analizada en
términos de relaciones sociales, de expresion simbélica, de patrones culturales sin que se den
descripciones y analisis relevantes en términos de estratificacion social, donde el beber colective de
las comunidades es considerado como integrado, no patolégico y no problematico; y el beber indi-
vidual (aunque sea en grupo) como enfermante, desintegradar y problematico, siendo articulada
esta concepcion con conceptos dominantes en la practica médica.

Asi en la produccion antropologica hay una serie de supuestos ideologicos respecto del alcoholismo
que no estin explicitados y que orientan las conclusiones sobre las implicaciones patoldgicas o no de
la alcoholizacion. Los principales supuestos son: El alceholismo solitario como potencialmente
patologico v el colectivo como integrador; el alcoholismo individual como potencialmente dependiente
y ¢l colectivo como integrado; €l alcoholismo individual como preferentemente psicotrépico y el
colectivo como integrado. Donde adquiere una singular importancia la utilizacion del concepto de
dependencia ya que dicho concepto es referido exclusivamente & sujetos y no a conjuntos sociales.
Por lo que a nivel colectivo se puede considerar una dependencia construida social e ideologicamente,
pero sin ser considerada como dependencia o por un concepto equivalente sino como integracién
(Menéndez, 1991),
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2.2 Diagnéstico

2.2.1 Médico

Eluso dei alcohol y las drogas es un medio a través del cual ia gente trata de escapar del estrés
emocional. En pequefias cantidades el alcohol puede aliviar 1a tension que crean el estrés en el
trabajo y la vida cotidiana. El alcohol produce este efecto al deprimir las funciones del sistema
nervioso central,

El consumo cronico de cantidades excesivas de alcohol produce adiccion. Es comin que los
alcohélicos necesiten beber desde horas tempranas del dia ¥ que a veces sustituyan la comida por el
alcohol. Beben debido a problemas de tipo psicologico, y también para evitar los temblores producidos
por la abstencion, las alucinaciones, los ataques, y otros sintomas. El alcoholismo crénico produce
cirrosis del higado, pancreatitis, filcera y enfermedades neurologicas (Steliman y Daum, 1986).

£l alcoholismo suele influir en la actividad vital global de la persona, por fo que es posible hallar
indicias de su existencia en el ambito familiar social y laboral del paciente, asi como en su conducta
y estado fisico. Las alteraciones de la conducta son més frecuentes en las fases iniciales, mientras
que tos signos y sintomas fisicos y bioquimicos aparecen posteriormente (Wallace, 1989).

“E.M. Jellinek, propuso un modelo en el cual consideraba cuatro fases en el desarrollo del
alcoholismo:

Fase I (Prealcohélica). Se caracteriza por el uso de alcohol para relajarse y enfrentarse a las
tensiones y al estrés de la vida cotidiana.

Fase 1l (Alcohélica temprana). Se caracteriza por: a) Perdida de la consciencia; b) Beber a
escondidas; c) Creciente preocupacitn por fa bebida y por las situaciones que provoca, d) Intentos
de evitar la bebida y de racionalizar su consumo; y e) Sentimientos de culpabilidad e intentos de
negar la evidencia como mecanismos de defensa,

Fase LI (Critica). Se produce la adiccion real. La dependencia fisica es evidente y se pierde el

control sobre la bebida.
Fase IV (Crénica) Aparicion de enfermedades organicas y psicologicas agudas (Cohen, 1983)".

En 1958, el Dr. Mark Keller del Centro de Estudios sobre el Alcohol de la Universidad de Rutger,
definié al alcoholismo como una enfermedad cronica de caracter fisico, psiquico y psicosomatico o
social que se manifiesta como un desorden de la conducta, caracterizade por ia ingestion repetida de
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bebidas alcohdlicas hasta el punto que excede a lo que esta socialmente aceptado y que interfiere

con la salud del bebedor, asi como con sus relaciones interpersonales o con su capacidad para el

trabajo. También, en esta definicion se sefiala la existencia de dafio fisico o mental, condicién que

permite llevar a cabo un diagnéstico; por lo que toca a los males organicos, estos son ficiles de

reconocer y generalmente se identifican porque el enfermo acude al médico precisamente por los

sintomas que provoca. Los aspectos mentales son mas dificiles de demostrar porque el paciente no

esta dispuesto a admitirlos (Velazco, 1982). (ver cuadro 1)

Cuadro 1

Correlacién de la concentracién de alcohol en la sangre
y sus efectos conductuales (Modificade de Cohen, 1983).

Alcohol consumido

0.05 % de alcohoi en la sangre.

0.15 % de alcohol en la sangre.

0.25 % de alcohol en la sangre.

0.4 % de alcohol en la sangre.

0.6 % de alcohol en Ja sangre.

0.8 % de alcohol en la sangre.

Efecto conductual

Afecta los centros nerviosos superiores.
El bebedor pierde inhibiciones y olvida
convenciones y cortesias. Se relaja.

Afecta zonas motoras mas profundas.
E! bebedor se tambalea, habla atropeila-
damente, tiene exceso de confianza y
actua impulsivamente.

Afecta los centros emocionales del mesen-
céfalo. Se afectan las reacciones motoras
y la alegria inestable del bebedor. Se dis-
torsionan las sensaciones. Tiende a ver

doble y a dormirse.

Afecta las zonas sensoriales del cerebelo.
Se embotan los sentidos. El bebedor cae
en un ¢stupor.

Afecta las zonas perceptuales. Ei bebedor
cae en fa inconsciencia. S6lo contindan tas
funciones de respirar y fatir,

Afecta todo el cerebro. Cesan los latidos y
la respiracion. Viene la muerte.
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“En 1960 Jellinek tomando como elementos basicos:
1. Forma de dependencia del alcohol, fisioldgica o psicologica.
2. La incapacidad para abstenerse de beber frente a la perdida de control sobre [a bebida.

3. Lafrecuencia con que se bebe, que diferencia a los alcohélicos que beben todos los dias de
aquellos que lo hacen en forma episodica.

4. El estado de salud.
Estableci una tipologia de los alcoholismos, dividiéndolos en cinco tipos:

Alcoholismo Alfa. Representa una dependencia o confianza continua, puramente psicologica en
los efectos del alcohol para aliviar el dolor corporal o emocional, pero esta no lleva a una perdida del
control nj a incapacidad de abstenerse.

Alcoholismo Beta. Es aquella clase de alcoholismo en la que pueden ocurrir complicaciones
aleohélicas tales como polinewropatia, gastritis, cirrosis hepatica, sin dependencia fisica ni psicolagica
del alcohol.

Alcoholismo Gamma. Se refiere a aquella clase de alcoholismo en la que interviene: a) Aumento
adquirido en la tolerancia tisular al alcohol; b) metabolismo celular adaptativo; ¢) sintoma de

aislamiento y apetito, es decir, dependencia fisica; y d) pérdida de control.

Alcoholismo Delta. Manifiesta tas tres primeras caracteristicas del alcoholismo Gamma, al igual
que una forma menos marcada de la cuarta caracteristica, esto es, en lugar de pérdida de control, hay
incapacidad de abstenerse.

Alcohelismo Epsilon. Se refiere a crisis periodicas de alcoholismo. El sujeto bebe de forma
periddica, no bebe todos los dias, sino que coge grandes borracheras de forma imprevisible, tras
dias, semanas e incluso meses de total abstinencia, el alechdlico entra en una fase de fuertes borracheras

que pueden durar dias o semanas (Wallace, 1989)".

En 1980 la Organizacion Mundial de la Salud {OMS), reemplazé la categoria de alcoholismo en la
Naovena Revision de la Clasificacion Internacional de fas Enfermedades Psiquiatricas, por la de

sindrome de dependencia al alcohol, la cual definié como:
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“Un estado psiquico y generalmente también fisico resultante de la ingestion de alcohol,
caracterizado por respuestas del comportamiento y otras, que siempre incluyen a la compuision a
beber alcohol de manera continua o periddica para experimentar sus efectos psiquicos y algunas
veces para evitar ¢l malestar de la abstinencia; puede haber tolerancia aunque esta podria no estar
presente. Una persona puede ser dependiente del alcoho} y otras drogas” (Carballeda, 1991, pag.
34).

Por otra parte, y siguiendo los postulados basicos de la epidemiologia (la cual sostiene que para
determinar las causas de las enfermedades debe utilizarse un enfoque ecologico; es decir, el origen
dela enfermedad no puede atribuirse a la accion deunsolo factor), se puede ilustrar las interselaciones
ecoldgicas entre agente, huésped y ambiente. En el caso del alcoholismo, el alcohol debe estar
presente para que este aparezca, por tanto, se le puede considerar agente de la enfermedad.

* ENTOAND FISICD

+ Sy &
S Posiiocies
o

Fig 1. Modelo ecolégico del alroholismo ( Russell, 1989).

Sin embargo, el hecho de que ta mayoria de los bebedores no lieguen a convertirse en alcoholicos
indica que el alcohol es una causa necesaria pero no suficiente, para que la enfermedad se desarrolle
va que deben darse también unas determinadas condiciones en el huésped y en el medio.

Aun no se ha propuesto un modelo definitivo para el alcoholismo y este es simplemente un modo
de ilustrar algunas de las formas en que los atributos del huésped y las condiciones ambientales

interaccionan para aumentar o disminuir la probabilidad de que este aparezca (Russell, 1989),
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2.2.2 Psicolégico

De acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de Jos Trastornos Mentales (DSM—IV), se
pueden identificar tres niveles en el desarrollo de la dependencia o adiccion al alcohol, estas son:
intoxicacion, abuso, dependencia.

En la mayoria de las culturas el alcohol es el depresor de! sistema nervioso central utifizado con
mis frecuencia y el responsable de una morbilidad y una mortalidad considerables,

La ingestion repetida de dosis de alcohol puede afectar casi todos los organos, especialmente, el
tubo digestivo, el sistema cardiovascular y e! sistema nervioso central y periférico. El consume de
alcohaol abundante y repetido durante el embarazo puede asociarse a abortos espontineos y sindrome
aleohélico fetal.

La abstinencia de alcohol se asocia a nauseas, vomitos, gastritis, hematemesis, sequedad de boca,
abotagamiento facial y edema periférico. La intoxicacion por alcohol puede dar lugar a caidas v
accidentes que pueden provocar fracturas, hematomas subdurales y otras secuelas de traumatismos
craneales. La intoxicacion alcohélica repetida y grave puede suprimit Jos mecanismos inmunolégicos
y predisponer a infecciones y al aumento de riesgo de cancer.

Las tradiciones culturales que fomentan el consumo de alcohol en la tamitia, en la religion y en la
vida social, especialmente durante la infancia, afectan tanto log patrones de consumo de alcohol,
como la probabilidad de que se presenten problemas relacionados con &1,

Aunque es dificil separar causa y efecto, el hajo nivel educacional, la faita de empleo y un bajo
stalus socioeconomico se asocian con trastornos relacionados con el alcohol. Los afios de escolaridad
no 50N tan importantes en la determinacion del riesgo de problemas alcoholicos, pero si es el hecho
de que la escolaridad no se culmine (p. ¢j., quienes abandonan fa escuela presentan una mayor

proporcion de trastornos relacionados con el alcohol).

Entre los adolescentes, el trastorno disocial y &l comportamiento antisocial reiterativo coexisten
con frecuencia con el abuso o dependencia alcohélica y con otros trastornos relacionados con
sustancias. Los cambios fisicos de la vejez producen un aumento de la susceptibilidad cerebral a los
efectos depresores del alcohol, disminuyen el metabolismo hepatico de algunas sustancias, entre las
que se incluye el alcohol, y reducen el porcentaje de agua en el organismo. Estos cambios pueden
provocar que la gente mayor presente intoxicaciones més graves Y, por consiguiente, problemas con

menores niveles de consumo.
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El abuso y la dependencia del alcohol son mas frecuentes en varones que en mujeres, en una
proporcién de cinco a uno. Sin embargo, esta proporcion varia en funcion de la edad. Las mujeres
tienden a empezar mas tarde el consumo abundante de alcohal en comparacién con los varones y,
por tanto, también presentan mas tarde los trastornos relacionados con el alcohol. Una vez establecido
¢l abuso o dependencia alcohélica en las mujeres, progresa con mayor rapidez, y en la edad media de
la vida éstas pueden tener los mismos problemas y en la misma proporcién que los varones (probiemas
de salud, consecuencias laborales o interpersonales).

Curso

Es probable que el primer episodio de intoxicacion alcohélica aparezca en la juventud, con una edad
de inicio de la dependencia alcohdlica entre los 20 y los 30 aftos. La gran mayoria de quienes desarrollan
trastornos relacionados con el alcohol lo hacen a partir de los 30 afios. La primera demostracion de
abstinencia no aparece probablemente hasta que se han desarrollade muchos otros aspectos de la
dependencia alcohélica. El abuso y la dependencia del alcohol presentan un curso variable que se
caracteriza frecuentemente por periodos de remision y de recaidas. La decision de interrumpir la
bebida, a menudo como respuesta a una situacion de crisis, es seguida con toda probabilidad por
semanas o meses de abstinencia. Sin embargo, una vez reanudado el consumo de alcohol reaparecen
de nuevo rapidamente los problemas graves.

Patrén familiar

Con frecuencia, la dependencia alcoholica presenta un patron familiar y por lo menos se han detectado
indicios de algunos factores genéticos. El riesgo para la dependencia alcohélica es tres a cuatro
veces mayor en los familiares de primer grado de los sujetos con dependencia alcohdlica. El riesgo
es mas alto si hay un mayor nimero de familiares afectados, si las relaciones genéticas con el paciente
bebedor son muy proximas y si sus problemas relacionados con el alcohol son muy graves.

Sin embargo, los factores genéticos sdlo explican una parte del riesgo para la dependencia alcohdlica,
ya que una parte signiﬁcativa depende de factores ambientales e interpersonales que incluyen las
actitudes culturales acerca de la bebida y los bebedores, la disponibilidad de acceso al alcohol
(incluyendo su precio), las expectativas de los efectos del alcohel sobre el estado de animo y el
comportamiento, las experiencias personales adquiridas por el alcohol y el estrés.
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Informacién adicional sobre los trastornos relacionados con el alcohol.

Sintomas y trastornos asociados

La dependencia y el abuso del alcohol se asocian con frecuencia a la dependencia y el abuso de otras
sustancias (p.¢j., Cannabis, cocaina, heroina, anfetaminas, sedantes, hipnéticos, ansioliticos y nicoting).
El alcohol puede utilizarse para aliviar los efectos de estas sustancias o para sustituirlas en caso de
no disponer de ellas. Los sintomas de depresion, ansiedad e insomnio acompafian frecuentemente y
a veces preceden la dependencia del alcohol. La intoxicacion por alcohol se asocia en ocasiones con
amnesia para acontecimientos sucedidos durante la intoxicacién (lagunas o blackouts). Este fenomeno
puede estar relacionado con la presencia de niveles altos de alcoholemia ¥ quiza con la rapidez con
que se alcanzan dichos niveles.

Los trastornos relacionados con el alcohol se asocian a un aumento significativo del riesgo de
accidentes, violencia y suicidio. La intoxicacién alcohdlica grave, especialmente en sujetos con
trastorno antisocial de la personalidad, se asocia con la ejecucion de actos criminales. La intoxicacién
alcohélica grave contribuye a los intentos de suicidio y a los suicidios consumados. Los trastornos
relacionados con el alcoho! contribuyen al ausentismo laboral, a los accidentes laborales yala
disminucion de la productividad.

Hallazgos de laboratorio

La prueba mas valida para medir el consumo de alcohol es la concentracion de alcohol en la sangre,
que puede usarse para estimar la tolerancia al alcohol. Se considera que un sujeto con una
concentracion de etanol de 100 mg/dl que no muestra signos de intoxicacién ha adquirido un cierto
grado de tolerancia af alcohol. Cuando la concentracion de etanol alcanza los 200 mg/dl muchos
sujetos sin tolerancia presentan una intoxicacion grave.

Intoxicacién por alcohol

La caracteristica esencial de la intoxicacion alcohélica es la presencia de un cambio psicolégico o
comportamental desadaptativo clinicamente significativo (p. ej. comportamiento agresivo, labilidad
emocional, deterioro de la capacidad de juicio y deterioro de la actividad laboral o social) que
aparece durante la ingestion de alcohol o poco tiempo después (Criterios A y B). Estos cambios se
acompafian de lenguaje farfullante, falta de coordinacidn, marcha inestable, nistagmo, deterioro de
la atencién o la memoria, estupor o coma (Criterio C). Los sintomas no son debidos a enfermedad
médica y no se explican mejor por otro trastorno mental (Criterio D). El cuadro clinico es similar al
que s¢ observa durante la intoxicacion por benzodiacepinas o sedantes. La falta de coordinacion
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puede interferir fa capacidad de conducir hasta ef punto de provocar accidentes. La demostracion de
que el sujeto ha bebido se puede conseguir por el olor de su aliento, por la historia obtenida a través
de la informacion del propio sujeto u otro acompaiiante e incluso, si es necesario, practicando analisis

de orina y de sangre.

Criterios para el diagnéstico de F10.00, Intoxicacién por alcohol [303.00]

A Ingestidn reciente de alcohal

B. Cambios psicolégicos comportamentales desadaptativos clinicamente significativos (sexualidad
inapropiada, comportamiento agresivo, labilidad emocional, deterioro de la capacidad de juicio y
deterioro de fa actividad laboral o social} que se presentan durante la intoxicacion o pocos minutos

después de la ingesta de alcohot.

C. Uno o més de los siguientes sintomas que aparecen durante o poco tiempo después del consumo

de alcohol:
(1) lenguaje farfullante
(2) incordinacion
(3) marcha inestable
(4) nistagmo
(5) deterioro de la atencion o de la memoria
(6) estupor o coma

D. Los sintomas no se deben u enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia de otro

trastorno mental.

F10.1 Abuso de alcohol {303.90]

La actividad escolar y el rendimiento laboral pueden verse afectados por los efectos de la bebida o de
la intoxicacion. El sujeto puede beber en situaciones peligrosas (conduciendo, manejando maguinas
en estade de embriaguez). Beber alcohol puede causar problemas legales. Por ultimo, los sujetos
con abuso de alcohot pueden continuar bebiendo a pesar de que saben los problemas sociales o
interpersonales que ello les acarrea, por ejemplo discusiones violentas con la mujer mientras esta
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intoxicado, abuso de los nifios. Cuando estos problemas se acompafian con demostraciones de
tolerancia, abstinencia o comportamienta compulsivo relacionade con la bebida, debe considerarse

el diagnastico de dependencia alcohélica mas que el de abuso de alcohol,

Fi0.2x Dependencia del alcohol

La dependencia fisiologica del alcohol se reconoce por la demostracion de tolerancia o de sintomas
de abstinencia. La abstinencia del alcohot se caracteriza por la aparicion de sintomas de abstinencia
unas 12 horas después de disminuir ia ingesta de grandes cantidades tras un consumo prolongado.
Debido a que la abstinencia del alcohol puede ser desagradable e intensa, los sujetos con dependencia
del alcohol pueden continuar consumiendo alcohol, a pesar de las consecuencias adversas, para
evitar o aliviar los sintomas de abstinencia. Una vez presente el patron de uso compulsivo, los
sujetos con dependencia pueden dedicar mucho tiempo al consumo de bebidas alcohélicas. Estos
sujetos continaan con frecuencia el consumo de alcohol a pesar de la demostracion de las consecuencias
adversas fisicas o psicologicas por ejemplo, depresion, pérdidas de memoria, enfermedades hepaticas
u otras secuelas (Pichot. P, 1995).
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2.3 Tratamiento
2.3.1 Perspectivas psicoldgicas que han abordade el tratamiento del alcoholismo

2.3.1.1 Psicoanalisis

Blum en 1966, reviso la literatura sobre las teorias psicoanaliticas del alcoholismo y concluyo que
los conceptos psicoanaliticos pueden aplicarse al entendimiento psicodinamico del alcoholismo. Segiin
¢l: La fijacion oral parece ser el drea predominante en el desarrollo del alcohdlico, esta fijacion
responde a caracteristicas infantiles y de dependencia tales como el narcisismo, comportamiento
demandante, pasividad y dependencia. La fijacion ocurre después de un grado significativo de privacion
durante el desarrolio de la primera infancia. Hay evidencias que apoyan el punto de vista de que los
alcohdlicos fueron expuestos al rechazo de uno o de ambos padres y que las necesidades de
dependencia son uno de los mayores factores psicolégicos que contribuyen al desarrollo del problema.

Otros factores de desarrollo que se han encontrado como contribuyentes a un conflicto de
dependencia han sido, la sobreproteccion y el forzar prematuramente la responsabilidad dei
nifio.Aunque no s ha logrado sistematizar ningtin tipo de personalidad alcohélica, si se puede hablar
de una constelacion psicodinimica tal como la describe Zimberg (1978).

Segun este autor esta constelacion psicodinamica es el factor psicologico clave en el alcoholismo
y constituye el conflicto central que debe reconocerse en la psicoterapia. Y agrega que: si bien esta
constelacion es conmin entre los alcohdlicos, no praduce una personalidad comin. El conflicto consiste
en una fala de autoestima aunada a sentimientos de minusvatia e inadaptacion. Estos sentimientas
son negados y reprimidos y conducen a necesidades inconscientes de ser cuidados y aceptados —
necesidades de dependencia —. Como estas necesidades no pueden ser satisfechas en la reatidad
producen ansiedad y necesidades compensadoras de control, poder y logro. El alcohol tranquiliza la
ansiedad y lo que es mas importante, crea sentimientos inducidos de poder, omnipotencia e
invulnerabilidad .

Cuando el alcohdlico despierta, después de un episodio de ingesta, experimenta culpa y
desesperacion porque no ha logrado nada mas que antes de beber y sus problemas permanecen igual.
Por lo tanto, sus sentimientos de minusvalia se intensifican y el conflicto contintia en un circulo
vicioso, frecuentemente con una espiral descendiente progresiva. El alcohol provee un estado de
sentimiento artificial de poder y control que no puede ser logrado en la realidad. A esta intensa
necesidad de grandeza puede llamarsele grandiosidad reactiva (Cuadro 2). Un individuo con un
conflicto psicologico de éstos, se convertiré en alcohdlico si existe una predisposicion genética y si
vive en una soctedad en la cual el uso del alcohol es sancionado como manera de sentirse mejor, o en

32



L

la cual hay ambivalencia con respecto al uso del alcohol. En cualquier individuo uno o mas de estos
factores etiologicos pueden predominar y provocar el alcoholismo.

Reehozo en
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Cuzdro 2

Paradipma de la Psicodinamia del Alcoholismn (Zimberg, 1978).

Como se observa aqui, el cuadro 2 resume fa psicodinamia del alcoholismo. Donde el rechazo en
la infancia, la sobreproteccion o la responsabilidad prematura conducen a una necesidad inconsciente
de proteccion que no puede ser llenada en la realidad. El rechazo conduce a la ansiedad que a su vez
lleva al desarrollo de un nimero de mecanismos de defensa, particularmente la negacidn y una
necesidad compensatoria de grandeza. La grandiosidad causa que tales individuos la traten de obtener
con desesperacion y resulta un inevitable fracaso. Los fracasos llevan a mas ansiedad depresion,
furia y culpa. Estos efectos poco placenteros pueden reducirse con el alcohol, por lo menos por
algiin tiempo y levan a los sentimientos farmacologicamente inducidos de poder y omnipotencia,

reforzando asi la negacion y la grandiosidad reactiva (Zimberg, 1978).
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Por su parte Matrajt (1986), considera que las adicciones son compulsiones autodestructivas
propositivamente inducidas por la estructura social dominante para establecer y mantener el control
social.

Con respecto a la personalidad del adicto, plantea que esta es la de un psicépata, la cual es una
psicosis compensada y estabilizada donde la desestabilizacion se produce en forma controfada, en el
acto de drogarse siendo este un momento psicotico al cual ¢l sujeto entra y sale a voluntad, a
diferencia de la psicosis —donde el sujeto se instala en sus delirios— en la psicopatia e} sujeto
requiere una escena fabricada por él —[a cual reemplaza la alucinacion del psicdtico— y en la cual
cree a medias o en forma temporal. '

El adicto proviene de una infancia caracterizada por dos factores: Graves carencias y excesiva
normatividad. El primero determinara una de las caracteristicas del sintoma de adiccion; la bisqueda

ilusoria de lo que carece v el segundo la necesidad de burlarse de quien represente tal normatividad.

Las carencias tal como las vive el mifio futuro psicopata, hay que entenderlas desde la trama de
deseos y valores en que se desenvuelve su existencia. Sus necesidades, demandas, el significado
personal y social de ia satisfaccidn de las mismas estan determinadas desde el sector social al que
pertenece. De tal forma que en los adictos de nivel socioeconomico mas bajo, se superponen la
carencia de un satisfactor basico mas la vivencia de inferioridad por no habérsela podido procurar.

Mientras que en los adictos de nivel socioeconémico medio y alto, la carencia impulsora es de
naturaleza psicologica; una perdida amorosa, la incapacidad para un determinado logre, el vacio
existencial, etc.

Siende 1o que confiere poder patogenc a estas carencias la peculiar forma de vivenciarlas que
tiene el adicto y donde se agrega el ataque que el adicto dirige hacia la persona o personas que
enjuician su conducta sea esto entendido como la violacion de las normas sociales.

De esta manera, el acto de drogarse constituye para el individuo una forma propositiva y controlada
de evadir una realidad insoportable, para crear artificialmente un micromundo placentero aunque
transitorio donde se escapa de un entorno vivido como frustrante y donde la frustracion es vivida
como humillacién a su autoestima. 1o cual es comprendido —aungue no necesariamente aceptado—
en fos momentos de sobriedad (Matrajt, 1986).

M



2.3.1.2 Terapia de la Conducta

Bajo el Modelo del Aprendizaje Social, la terapia de ta conducta considera al alcoholismo como una
conducta desadaptativa (adiccion), dentro de esta corriente se han llevado a cabo los siguientes
estudios y sus propuestas para el tratamienta del alcoholismo:

Hacia 1930, s lleva a cabo la primera tentativa de utilizar una técnica con estimulos aversivos
para tratar el alcoholismo. Se atribuye generalmente esta primicia a Kantorovich, ya que en 1935
informo haber tratado a 20 alcohdlicos utilizando estimulos aversivos eléctricos y afirmaba que
después de varios meses la mayor parte no habian probado el alcohol

Entre 1930 y 1940, predomina el uso de estimulos quimicos en la terapia aversiva, especialmente
en el tratamiento de alcohdlicos en Inglaterra, Bélgica, Francia, URSS y en los Estados Unidos. Los
trabajos mas importantes son los realizados por Voegtlin y Lemire a partir de 1942 y quienes para
1950 habian suministrado datos sobre 4,096 casos de alcoholicos tratados con estimulos aversivos
quimicos.

A su vez, Avard (1981), sefiala que hacia el final de los afios 60 con el surgiriento de la aversion
con estimulos imaginarios de Cautela, se da un cuestionamiento de los objetivos terapéuticos, por
tanto la estrategia del tratamiento tiende a proponer al individuo un repertorio de conductas nuevas
ademas de suprimir las conductas no adaptativas. Debido a esto, se proponen nuevos temas de
estudio y se generan multiples investigaciones, especialmente referidas al atcoholismo de las cuales,
Avard cita las siguientes: La abstinencia como éxito terapéutico (Sobell y Sobeli, 1975; Sabell v
Sobell, 1976; Orfor, Oppenheime y Edward, 1976; Strickler y Vigelow, 1976; Voiger, Weissbach y
Compton, 1977); Prediccion del éxito terapéutico en un sujeto alcohélico: (Miller et al., 1974;
Weissbach y Compton, 1977); Caracteristicas de una conducta de abstinencia parcial; (Miller et al |
1976); Entrenamiento en identificacion del nivel de alcohol en la sangre: (Silverstein, Nathan y
Taylor, 1974); Respuestas subjetivas de los alcohélicos a bebidas alcohdlicas y no alcoholicas: (Frankel,
1976), Critica de los criterios de abstinencia: (Pattison, 1968; Pattison, Sobell y Sobell, 1976) (Citados
en Avard, 1981)".

Finalmente, Thorensen y Mahoney (1981), exponen modalidades del autocontrol utilizadas en el
tratamiento del alcoholismo, estas son; Técnicas de Inhibicion Reciproca (relajamiento,
desensibilizacion sistematica, interrupcién det pensamiento, sensibilizacion cubierta y formacion de
caracter asertivo} desarrolladas por Cautela en 1969,

Ademas de la breve historia que se toma en todos los casos de terapia conductual (BASIC-ID), se
pone especial atencion a ciertas caracteristicas de la conducta de beber del cliente:
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1. Historia del problema de beber.

2. Frecuencia actual.

3. Lugares donde bebe el sujeto.

4. Tipo de bebida.

5. Condiciones antecedentes a la conducta de beber.

Estos datos serviran para recrear mejor la escena, y cubrir todas las posibilidades de acceso a la
bebida.

Jaffe y cols. (1980), seiialan que también se han proporcionado las siguientes técnicas:
— Aprendizaje del autocontrol.

~— Aprendizaje de técnicas sociales.

— Condicionamiento afirmativo,

— Entrenamiento en relajacion.

Los cuales intentan ensefiar al alcoholico la forma de enfrentarse y resalver sus propios problemas
personales.
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2.3.1.3. Enfoque sistémico

Desde el enfoque familiar, se sugiere, que las familias con miembros alcohélicos constituyen sistemas
conductuales de enorme complejidad, con notable tolerancia para el estrés, y con ocasionales estaltidos
de inventiva conductual de adaptacion (Steinglass, 1993).

2.3.1.3.1 Terapia familiar estructural-estrategica para problemas de adiccién
Etapas

1. Cuando el joven llama la atencion de la comunidad, los expertos deben organizarse de tal modo
que un terapeuta se responsabilice por el caso. Es mejor no tener un equipo o un grupo de terapeutas
por separado ni diversas modalidades de terapia.

Eliinico terapeuta debe decidir si e joven quedara dentro o fuera de una institucion y que medicacion
administrarle, y cudndo. Sélo si el terapeuta esta a cargo de! caso, puede poner a los padres a cargo
de la familia.

2. El terapeuta necesita reunir a la familia para una primera entrevista. Si el joven vive en otra
parte, aun con una esposa, debe acudir con la familia de origen para que todas las personas significativas
para él estén alli. La meta consiste en otorgar al joven mayor independencia, a solas o con la esposa,
pero el primer paso a ese efecto consiste en devolverlo a la familia.

No se debe inculpar a los padres sino que los padres (o progenitor y abuela, o quien sea) deben
hacerse cargo de solucionar el problema del joven, Se los debe persuadir de que en verdad son los
mejores terapeutas para el hijo problematico (pese a los fracasos anteriores en sus intentos de ayuda),
Se asume que los miembros de la familia estan en conflicto y que el hijo problematico esta expresando
eso, Cuando los familtares se hacen cargo y fijan las reglas para el joven, se estan comunicando
mediante el joven, como de costumbre, pero de modo positivo.

Ciertas cuestiones necesitan aclararse.

a) El foco debe estar en la persona prablematica y su conducta, no en una discusion sobre las
relaciones familiares. 5i el hijo es adicto 1a familia debe concentrarse en to que sucedera si alguna vez
vuelve a ingenr drogas; si tiene una conducta demente, qué se hara si reincide en el comporta-
miento que antes lo ilevd al hospital,

b) Se ignora el pasado, y no se exploran las causas pasadas del problema. El asunto es qué hacer
ahora.
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¢) El terapeuta debe hacer causa comun con log padres contra el joven problemitico, aungue esta

parezca privarlo de opciones y derechos individuales, y aunque parezca demasiado grande para que

se lo considere tan dependiente. Una vez que la persona se comporte normalmente, se tendran en

: Cuenta sus derechos. Se da por sentado que la jerarquia familiar sufre una confusion. Si el terapeuta

abandona su categoria de experto para hacer causa comin con el joven problemético contra los
padres, la confusion aumenta y la terapia fracasa.

>

d) Los conflictos entre los padres u otros miembros de la familia se ignoran ¥y minimizan aun si
ellos fos sacan & colacion, hasta que el joven regresa a la normalidad. Si los padres dicen que ellos
tienen problemas y también necesitan ayuda, el terapeuta debe decir que el primer problema es el
hijo, y que sus problemas se pueden encarar una vez que e! hijo haya vuelto a la normalidad.

e} Todos deben esperar que la persona problematica vuelva a la normalidad, sin sugerencias de
que la meta s una persona discapacitada. Por tanto el joven no debe estar en una clinica de
readaptacién, un hospital diuno, medicado ni mantenido con metadona. El trabajo o la escuela
normal deben esperarse de inmediato, o mas tarde. El trabajo debe ser real, lucrativo, no voluntario.

3. A medida que el joven problematico se vuelve normal (alcanzando Ia autosuficiencia, estudiando,
o trabando amistades fntimas), la familia se vuelve inestable. Esta €$ una ctapa impontante de la
terapia, la razon para impulsar al joven hacia la normalidad. Los padres amenazarén con la separacion
o el divercio, o bien uno o ambos revelaran turbacion,

En este punto, una recaida de} joven forma parte del patron habitual, pues ello estabilizara a la
familia. Si el terapeuta se ha puesto de parte de los padres, ellos se apoyaran en él en esta etapa y el
joven adulto no necesitara una recaida para saivarlos. E! terapeuta debe resolver el conflicto paren-
tal, o mantener aiejado al joven problematico, En este punto, el joven puede continuar siendo nor-
mal.

4. La terapia debe consistir en una intensa participacion y un rapido desapego, no en entrevistas

. - regulares durante- afios. Apenas-se-produce-un cambio positivo, -el-terapeuta puede comenzar a

. distanciarse y planear Ja conclusion. La tarea no consiste en resolver todos los problemas familiares

- i 8100 log que giran alrededor del joven problematico, a menos que la familia quicra establecer un
" nuevo-conirato para otros problemas.

5. Deben hacerse seguimientos regulares para garantizar que el cambio positivo continie (Stanton
y Cols, 1994).
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2.3.2 Alcohélicos Andnimos

Alcohdlicos Anonimos (A.A), es una asociacion fundada en Estados Unidos en 1935 y que empezd
a establecerse por primera vez en el Reino Unido a finales de la decada de los 40, En la actualidad se
calcula que el nimero de miembros en el mundo es de mas de un millon. A.A. ha ayudado a un
sinnimero de personas (a menudo cuando a fracasado la intervencidn de un profesional), constituye
un depésito de sorprendentes experiencias y de sabiduria sutil y ha tenido una gran influencia para
humanizar las actitudes sociales hacia las personas que tienen problemas de alcohélismo (Edwards,
1990).

2.3.2.1 ;Qué es un grupo de Alcohglicos Anénimos?

La conciencia de los grupos de A.A. en los E.U. y Canada, parecen haberse puestc de acuerdo en
seis puntos que definen lo que es un grupo de A.A.

1) Todos los miembros del grupo son alcohdlicos,
2) Como grupo se mantienen a si mismos,

3) El proposito primordial de un grupo es ayudar a que los alcohélicos se recuperen por
medio de los Doce Pasos,

4} Como grupo no tiene ninguna afiliacion
5) Como grupo no tiene opinion acerca de asuntos ajenos a sus actividades,

6) Como grupo su politica de relaciones publicas estd basada en la atraccidon y no en la
promocién manteniendo siempre ¢l anonimato personal a nivel de prensa, radio, television

y cine.
La reuniones programadas con regularidad, son la actividad principal de cualquier grupo de A A.

Se necesita alguna estructura para mantener estas reuniones fidedignas y efectivas. Por lo tanto
los miembros del grupo eligen servidores y a fos miembros se les pide o se les ofrece que manejen los
quehaceres de los refrigerios.

Fuera de las horas de reunién, el grupo continua existiendo, listo a ofrecer ayuda cuando se
necesita. Otras actividades pueden incluir Hamadas a Paso Doce (pasar el mensaje), trabajo en

instituciones y de informacion publica.
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El grupo también puede mantenerse en comunicacién con AA., como un todo pidiendo que lo
registren en la Oficina de Servicios Generales de su pais y que lo inchayan en el directorio apropiado.
También puede elegir un Representante de Servicios Generales (R.8.G.), para asi estar ligado a la
estructura de Servicios Generales (A A, 1991).

2.3.2.2 Los Doce pasos

Los doce pasos son €l nicleo del programa de A. A. para la recuperacion personal del alcoholismo.
Se presentan simplemente como sugerencias basadas en la experiencia de ensayos y errores de los
primeros miembros de A.A. Describen actitudes y actividades que los miembros originales creen
fueron importantes para ayudarles a lograr la sobriedad. La aceptacion de los doce pasos no es
obligatona de ningtina manera.

La experiencia indica, no obstante, que los miembros que siguen esos pasos con todo fervor v los
aplican a su vida cotidiana parecen sacar mayor beneficio del programa de A A. que aquellos que no
les dan mayor importancia. S¢ ha dicho que es casi imposible seguir literalmente los pasos, dia por
dia. Eso puede ser cierto, en el sentido de que los Doce pasos representan un modo de vivir totalmente
nuevo para fa mayoria de los alcohélicos pero muchos de los miembros piensan que los pasos son
para ellos casi imprescindibles.

1. Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol, que nuestras vidas se habian vuelto
ingobernables.

2. Llegamos al convencimiento de que un poder superior podria devolvernos el sano juicio.

3. Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al cuidado de Dios, como nosotros io
concebimos.

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

5. Admitimos ante Dios ante nosotros mismos y ante otro ser humano, la naturaleza exacta de
nuestros defectos.

6. Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos liberase de todos estos defectos de
caracter.

7. Humildemente le pedimos que nos liberase de nuestros defectos.
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8. Hicimos unalista de todas aquellas personas a quienes habiamos ofendido y estuvimos dispuestos
a reparar el dafio que les causamos.

9. Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dafio causado, excepto cuando el hacerlo
implicaba prejuicio para ellos o para otros.

10. Continvamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos equivocabamos lo admitiamos
inmediatamente.

I1. Buscamos a través de la oracion y la meditacian 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.

12. 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 (A.A.,
1989},

2.3.2.3. El programa de las 24 horas

El programa de las veinticuatro horas, es una frase que se usa para describir el enfoque basico de
A A, al problema de permanecer sobrio. El A A, nunca promete dejar el alcohol de por vida, nunca
hace promesa de que mafiana no se tomara un trago. En la época en que acuda a A A, en busca de
ayuda se ha dado cuenta de que, no importa lo sincero que haya sido en prometerse a si mismo
abstenerse de ingerir alcohol en el futuro, por una u otra razon, se olvido de sus promesas vy se
emborrachd. Su deseo incontrolable por la bebida resulté mas poderoso que sus buenas intenciones
de no volver a tocar el alcohol.

El A.A. reconoce que su principal problema es mantenerse sobrio iIAHORA!! estas veinticuatro
horas son el dnico periodo a que puede comprometerse en cuanto a la bebida concierne. Ayer ya
pasé, mafiana nunca llega. PERO HOY, dice el A.A., hoy no probaré el alcohol. Puede ser que
mafiana sienta fa tentacién de tomar y tal vez tome. Pero mafiana es cosa de Ja cual me preocuparé
cuando le llegue su turno. Mi problema importante es no beber alcohol durante estas veinticuatro
horas.

Junto con el programa de veinticuatro horas A A, le da gran importancia a tres dichos (axiomas):

- Poco a poco se va lgjos;
— Vivir y dejar vivir,
- Haz primero lo primero.
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Haciendo que estos refranes sean una base de su actitud hacia los probiemas de ia vida cotidiana,
el A A, corriente se ayuda eficazmente en sus intentos de vivir bien sin el alcohol (A.A, 1989).

Es claro que el consumir bebidas alcoholicas de diversos tipos constituye un comportamiento social
cominmente aceptado que afecta y abarca virtualmente todos los aspectos de nuestra cultura. En
todo el mundo, el alcohol se emplea, en un momento u otro, por la mayoria de las personas, como
recurso de eleccion en cualquier acto social imaginable, a pesar de ser una droga potencialmente
peligrosa y de los estragos que causa tanto en ¢! organismo de las personas como en su relacién con
los demas (cuadro 3).

. Cuadro 3.
Efectos psicolégicos, biolégicos y sociales
originados por el abuso del alcohol

Psicolégicos

Angustia

Baja Autoestima

Demencia

Depresion

Disminucidn de la capacidad
de memoria y aprendizaje.
Neurosis

Psicosis Alcohélica

Biolégicos

Cirrosis Hepatica
Cardiopatia Alcoholica
Cancer

Dermatosis
Desnutricion
Esofagitis

Ulcera Duodenal
Ulcera Estomacal

Sociales

Aislamiento
Delincuencia
Desintegracidn Familiar
Problemas Laborales
(accidentes, despidos).
Violencia (Rifias) S Tn g Yigd v BV
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La presion de los compaiteros, los patrones de comportamiento de los padres y familiares, los
habitos socioculturates y el contexto ambiental, son algunos de los factores que propician una compleja
interaccion con la personalidad del individuo para favorecer el consumo de bebidas alcohélicas yel
desarraflo del alcoholismo.

Bajo estas premisas se han desarrollado técnicas o métodos para combatir lo que parece ser una
enfermedad no contagiosa, pero si, transmisible. Sin embargo, estos esfuerzos al dirigirse en su
mayoria a aspectos muy especificos del alcoholismo, parece que han perdido la perspectiva de
conjunto, esto es, ver el problema del alcoholismo como un todo integrado, lo cual permitiria establecer
una atencion mas completa hacia el paciente alcohélico.

En el siguiente capitulo, presentaré, una semblanza de la psicologia humanista, modelo psicologico
que permite abordar los problemas humanos desde una perspectiva mas integral.
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Capitulo 3

La Psicologia Humanista

- 8t el limbo es algo inexistente, algo irreal; un ser metido en el limbo serio una
existencia dentro de una inexistencia, un absurdo, No habric nada... ni espacio,
ni tiempo, ni luz, ni aire, ni color, ni visidn, sélo una negacidn interminable de
la existencia, que necesariamente debia hallarse en un punto situado fuera del
universo...

CLIFFORD D. SIMAK. Estacidn de transito, Cap. 13, pdg. 75.
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3.1 Antecedentes

Se da el nombre de existencialismo 2 una corriente filoséfica y psicologica del pensamiento modemo,
la cual se podria caracterizar come una reaccién de la filosofia del hombre comra el exceso de la
filosofia de las ideas y de la filosofia de las cosas.

El existencialismo esta respaldado por una larga serie de antepasados: Es el llamamiento de Socrates
(470-399 a.C), oponiendo a los suefios cosmogonicos de los fisicos jonicos, el imperativo interior
del conocete a ti mismo; es el mensaje de los estoicos (300 al 200 a.C), llamando al dominio sobre
uno mismo, al enfrentamiento del destino; es también San Bernardo (1090-1153), at salir en cruzada,
en nombre de un cristianismo de conversién y de salvacion contra la sistematizacion de la fe por
Abelardo (1079-1142); en Pascal (1v623-l662), levanténdose en el umbral de la gran aventura
cartesiana contra los que profundizan demasiado en las ciencias y apenas se inquietan por el hombre,
por su vida y por su muerte.

Con Pascal se entra al existencialismo moderno, é trazd todos los caminos y toco casi todos los
temas. Sin embargo, es Kierkegaard (1813-1855), el que aparece como padre titular de la escuela,
ya que se levanto contra el sistema de Hegel (1770-1831), el Sistema Absoluto, sistematizacion del
sistema al que opuso la Existencia Absoluta. Desde este momento, el tronco del existencialismo se
separa en dos ramas. Una de ellas se injerta directamente en el viejo tronco cristiano, rescatada y
evocada por el Cristo encarnado; primacia de los problemas de salvacion sobre las actividades de
saber v de utilidad.

El existencialismo realizo sus mejores cosechas en la escuela fenomenotdgica alemana; Scheler
(1875-1928), Jaspers (1883-1969) y Pablo Luis Lansberg; una derivacion rusa pasa por Soloviev
(1820-1879), Chestov (1866-1938) y Berdiaev (1874-1948); una rama judia nos lleva a Buber (1878-
1965), Kart Barth (1886-1968); una rama francesa a Main de Biran (1766- 1824), Bergson (1859-
1941), Peguy (1873-1914), Claudel (1868-1955), Berhonniére, Blondel (1861-1949) y Gabricl Marcel
(1889-1973) quien se destaca como representante del existencialismo cristiano francés viviente.

Nietzche (1844-1900) se alza en el origen de la otra corriente. En posicion simétrica con San Juan
Bautista estall6 como un trueno inoportuno, quiso sefialar el fin de la era evangélica, anunciando la
muerte de Cristo a los hombres, que no se atrevian a asumirla después de haberla perpetrado. El
también como Kierkegaard, debia esperar que la desesperacion se inscribiera en los corazones desiertos
dela presencia divina y decepcionado por los mitos substitutivos, para que su voz tuviera eco. De su
coyuntura debia oniginarse un nuevo estoicismo, decian los antiguos. Por ello esta filosofia de la
angustia total reprocha al racionalismo moderno, en nombre de una experiencia decidida, haber
conservado por miedo, frente al hombre, el pobre ser sin realidad del positivismo. Enfrentamnos
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directamente con la nada, fondo sin fondo de la experiencia, es la linea del existencialismo ateo que
va de Heidegger (1889-1955) a Sartre (1905-1980) (Mounier, 1973) (Vease Fig. 2.)

LA BERTWONRS,,

Figurw 2,
Arbol exbstencialista {Mounier, 1973).

Barret (1967) considera al filosofo alemén Martin Heidegger junto con Kar} Jaspers (1883-1969)
como uno deios creadores de la Filosofia Existencial de este siglo. Y sefiala que Heidegger constituye
el puente de unién entre los psicologos y los psiquiatras. La idea central de la Filosofia de Heidegger
(ontologia) es que el hombre es un ser-en-el-mundo. No existe como un si mismo o un sujeto en
relacion con un mundo exterior; ni es una cosa, objeto o cuerpo que interactiia con otros para
inventar el mundo. El hombre tiene su existencia por ser-en-el-mundo, y el mundo existe porque hay
un Ser para descubrirlo.

Heidegger es también un fenomenélogo y la fenomenologia ha desempefiado un papel importante
en [a historia de la psicologia. Heidegger fue alumno de Edmund Husserl (1895-1938), fundador de
la Fenomenologia moderna y Husseri a su vez fue discipulo de Carl Stumpf (1 848-1936), uno de los
lideres de la nueva psicologia experimental que surgi6 en Alemania durante la Gltima mitad del si glo
XIX. Se sefialan estos hechos historicos con el objeto de resaltar los antecedentes comunes de la
Psicologia, la Fenomenologia y el Existencialismo (Hall y Lindsey, 1977).
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3.1.1 Fenomenclogia

Dartiguez (1981), sefiala que etimologicamente, la Fenomenologia es el estudio o Ja ciencia del
fenémeno. Mientras que [a fenomenologia de tipo kantiano concibe al ser como aquello que delimita
fa pretension del fendmeno, al tiempo que permanece siempre inatcanzable, y mientras que, a la
wwersa, en cl caso de la fenomenologia hegeliana, el fenémeno es reabsorbido en un conocimiento
sistematico del ser, la fenomenologia husserliana se presenta en cambio como siendo ella misma una
ontologia, ya que segin Husserl, no cabe disociar el sentido del ser y el sentido del fenémeno. Ya
que intenta sustituir una fenomenologia a la que limita una ontologia imposible que absorbe y rebasa
ta fenomenologia por una fenomenologia que prescinde de la ontologia en cuanto disciplina distinta;
por consiguiente, es ella misma a su modo ontologia ciencia del ser. Por lo tanto, sostiene que el
fenomeno esta penetrado de pensamiento, de logos y que a su vez el logos se expone en el fenémeno,
y s0lo en él. Unicamente con esta condicion es posible una fenomenologia,

St ¢l fendmeno no es una cosa elaborada, si por lo tanto es accesible a todos, también habra de
serlo el pensamiento racional, ef fogos. Porque si bien es cierto que los fenoémenos se ofrecen por
mediacion de los sentidos, no obstante se presentan siempre como provistas de un sentido o esencia.
De ahi que, mas ajla de los datos de los sentidos, la intuicién sea una intuicién de la esencia o del
sentido.

La intuicion de la esencia se distingue de la percepcion del hecho; dicha intuicion, en efecto, es la
vision det sentido ideal que se atribuye al hecho materialmente percibido y que permite identificarlo.
Sila esencia permite identificar un fendmeno, es porque siempre es idéntica a si misma, cualesquiera
que sean las circunstancias contingentes de su realizacion,

Esa identidad de la esencia consigo misma, y esa imposibilidad por lo tanto de ser una cosa
diferente de lo que ya e, se traduce por su caricter de necesidad, que se opone a la facticidad , es
decir, al cardcter de hecho aleatorio, de su manifestacion. Ademas, si cada esencia es unica en su
género, cabe concebir una infinidad de esencias nuevas cada una de las cuales sera irreductible a las
otras. Las esencias'son la racionalidad inmanente del set, el sentido a priori en el que debe entrar
todo lo real o posible, y fuera del cual nada puede producirse, puesto que la idea misma de produccion
0 acontecimiento es una esencia y pertenece por tanto a esa estructura a priori de lo pensable. Por lo
tanto el fenémeno esta prefiado de pensamiento, y es logos al mismo tiempo que fendmeno.

3.1.2 Fenomenologia existencial

Laing (1988), sefiala que la Fenomenoclogia Existencial trata de caracterizar la naturaleza de la
experiencia que una persona tiene de su mundo y de si misma, No es tanto un intento de describir
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objetos particulares de su experiencia, como de incluir todas las experiencias particulares en el
marco de su total ser en su mundo, Es necesario el intentar comprender su marco existencial.

Y menciona que las palabras técnicas de uso comiin en psicologia y psiquiatria se refieren al
hombre aislado de los otros y del mundo, es decir como una entidad que nc esta esencialmente en
relacion con los otros en el mundo, o bien se refieren a aspectos falsamente sustancializados de esta
entidad aislada. Por lo que en vez de partir def que denomina vinculo original del yo y del tu, se toma
a un solo hombre aisladamente y se conceptualizan sus diversos aspectos hasta obtener el ego, el
super ego y el id. Convirtiendo al otro en un objeto interno o externo, o en una fusion de ambos.

Plantea, que sdlo el pensamiento existencial ha intentado captar la experiencia origina! de uno
mismo en relacién con otros, en ef mundo de uno, mediante un término que refleja adecuadamente
esta totalidad. De tal modo existencialmente, lo concreto es entendido como la existencia de un
hombre, como su ser-en-¢l mundo. El ser del hombre {se utiliza el término ser para denotar tan sélo
todo 1o que el hombre es) puede verse desde diferentes puntos de vista, y uno u otro de sus aspectos
puede convertirse en el punto de enfoque del estudio. Este sefialamiento tiene una importancia muy
especial ya que como el mismo afirma, la manera inicial en que se ve una cosa determina los
subsiguientes tratos con ella.

Expresado en el lenguaje de la fenomenologia existencial, el otro, segiin que s¢ vea como persona,
0 en cuanto organismo, es e} objeto de distintos actos intencionales. No.hay dualismo en el sentido
de la coexistencia de dos diferentes esencias o sustancias en el objeto, psique y soma; hay dos
diferentes gestalts experienciales: persona y organismos. El otro en cuanto persona, es visto por mi
como responsable, como capaz de eleccién, en otras palabras, como agente que actita por si mismo.
Visto en cuanto organismo, todo 1o que ocurre en ese organismo puede ser concepiualizado a cualquier
nivel de complejidad atémico, molecular, celular, de sistema o de organismo. Mientras que la conducta
entendida como personal es contemplada en funcidn de la experiencia de esa persona y de sus
intenciones.

De esta manera, en la Fenomenologia Existencial, la existencia en cuestion puede ser la propia de
uno o la del otro. Cuando dos personas cuerdas estin juntas, se espera que A reconozca que B es
mis o menos la persona que B piensa que es, y viceversa. Es decir, espero que mi propia definicion
de mi mismo sea confirmada por la de la otra persona, suponiendo que yo no esté deliberadamente
simulando ser otra persona, siendo hipécrita o mintiendo y asi sucesivamente. Dentro del contexto
dela mutua cordura existe, sin embargo un amplio margen de conflicto, error, concepcién equivocada,
en pocas palabras, una disyuncién de una u otra clase entre la persona que uno s a sus propios ojos
(ser-para-si-mismo de uno) y la persona que uno es a ojos del otro (el-ser-para-el-otro de unc), y a
la inversa, entre quien es lo que ¢s para mi, y quien es y lo que es para si mismo; finalmente entre lo
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que uno se imagina que es la imagen que se hace de si mismo y su actitud e intenciones para con ung
mismo y la imagen, actitud e intenciones que tiene en realidad para cOn uno mismo y para otro.

Es decir, cuando dos personas cuerdas se encuentran existe un reconocimiento mutuo y reciproco
de la identidad de cada una de ellas. En este reconocimiento mutuo hay los siguientes elementos
basicos:

a) reconozco que el otro s la persona que cree que es;
b) el otro reconoce que soy la persona que creo que Soy.

Donde cada uno posee su propio sentido auténomo de identidad ¥ su propia definicion de quién y
de lo que es y se espera que el otro sea capaz de reconocerle. Es decir, estoy acostumbrado a esperar
que la persona que alguien cree que soy, y la identidad que considero que tengo, habran de coincidir.
Por lo tanto, la interpretacion fenomenol6gica existencial es una inferencia acerca de la forma en que
el otro esté sintiendo y actuando. Como interprete, et terapeuta debe poseer la plasticidad necesaria
para trasponerse a si mismo a otra extrefia, y adn ajena, concepcion del mundo.

3.1.3 La psicologia existencial

Hally Lindsey {1970}, plantean que la psicologia existencial puede definirse como una ciencia empirica
de la existencia humana que emplea e! método del analisis fenomenologico. Binswanger (1963) por
su parte, define el analisis existencial como un analisis fenomenolégico de la existencia humana real.
Su objetivo es la reconstruccion del mundo interior de la experiencia. Y junto con Boss (1957)
sefiala las diferencias de la Psicologia existencial en relacion con las otras corrientes psicolégicas:
Objetan la persistencia del concepto de causalidad legado por las ciencias naturales a la psicologia.
Y argumentan que no existen relaciones de causa-efecto en la existencia humana, que a lo sumo hay
s0lo secuencias de conductas, y que no es posible derivar la causalidad de Ja secuencia. Por lo tanto,
la Psicologia Existencial al rechazar la causalidad también rechaza el positivismo, el determinismo y
el matenalismo.

Sostienen que la psicologia no es como ninguna de las otras ciencias y no deberia modelarse a su
imagen. Requiere su propio método (fenomenologia) y sus propios conceptos (estar-en-el-mundo,
modos de existencia, libertad, responsabilidad, llegar a ser, trascendencia, espacialidad, temporalidad
y muchos otros) derivados todos de fa ontologia de Heidegger.

El psicélogo existencial reemplaza el concepto de causatidad por el de motivacion. Esta siempre
presupone un entendimiento (o desentendimiento) de la relacién entre causa y efecto. La motivacion
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y la comprensién son principios activos en el analisis existencial de la conducta.

La Psicologia Existencial también niega que exista algo detras de los fendmenos que los explique
© cause Su aparicion y descarta las explicaciones de la existencia del hombre en funcién de un si
mismo, un inconsciente, la energia psiquica o fisica, o fuerzas tales como los instintos, las ondas
cerebrales, los impulsos y los arquetipos.

Los fendmenos son lo que son en toda su inmediatez, no una fachada o un derivado de algo mds.
Esy debe ser, la tarea de la psicologia describir los fenémenos tan cuidadosa y completamente como
sea posible. La descripeion o explicacion fenomenologica, no la explicacién o la prueba causal, es el
motivo de la ciencia psicolégica.

La Psicologia Existencial sospecha de la teoria porque esta (cualquiera) implica que algo que no
puede verse produce lo perceptible. Para el fenomendlogo, solo lo que sc ve o se experimenta es
real. La verdad no se alcanza por un ejercicio intelectual; se revela o descubre por os mismos
fenomenos. Ademas la teoria 0 todo preconcepto actua como una visera para aprehender la verdad
revelada de la experiencia, que solo puede lograrla una persona completamente abierta al mundo.
Ver lo que haya que ver sin ninguna hipotesis o prejuicio es la prescripcion de la psicologia existencial
para el estudio de la conducta.

El objetivo de la Psicologia Existencial segin Boss, es hacer transparente la estructura articulada
del ser humano. La articulacion es posible sélo en el contexto del todo que ha sido dejado intacto;
toda articulacion de este tipo deriva de la totalidad

A Iz Psicologia Existencial le concierne tanto la muerte como la vida. La nada bosteza siempre a
nuestros pies. El pavor se asoma, tan profundo como el amor, en la obra existencialista. No puede
haber luz sin sombras. Una psicologia que considera que la culpa es ingénita y ademds, un rasgo
inevitable de la existencia, no ofrece mucho solaz al hombre. Soy libre significa al mismo tiempo Soy
absolutamente responsable de mi existencia.

El hombre es libre y unico responsable de su existencia. Este fundamento de la Psicologia
Existencialista es el que atrae al movimiento humanista de la Psicologia Norteamericana. Los
psicélogos existenciales norteamericanos son muchos, pero sus criterios se derivan en gran parte de
los de Binswanger y otros psicologos y psiquiatras europeos (Hall y Lindsey, 1970),
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3.1.4 La psicologia humanista

En 1950, G. Allport, Henry Murray, Gardner Murphy, G. Kelly, A. Maslow, C. Rogers y Rollo May
entre otros, establecieron formalmente una nueva escuela ideologica a la que denominaron Psicologia
Humanistica,

En 1962, esta organizacion declara formalmente que: La Psicologia Humanistica se interesa
primordialmente por aquellas capacidades y potencialidades humanas que no tienen un lugar
sistematizado ni en la teorfa conductista o positivista ni en la teoria psicoanalitica clasica: por ejemplo,
el amor, la creatividad, €l autodesarrollo, el organismo, la gratificacion de las necesidades basicas, la
autorrealizacion, los valores mas aftos, ef ser, el convertirse, la espontaneidad, el juego, el humor, el
afecto, la naturalidad, el calor, la trascendencia del yo, la objetividad, la autonomia, la responsabilidad,
el significado, el juego limpio, la experiencia trascendental, la satud psicolégica y otros conceptos

afines.

En 1963, James Bugental presidente de la asociacion sugiere que se adopten cinco postulados
basicos:

1. El hombre, en cuanto a tal, sobrepasa la suma de sus partes (esto es, que el hombre no puede
explicarse simplemente a partir del estudio cientifico de sus funciones parciales).

2. Ethombre es un ser dentro de un contexto humano (es decir, que el hombre no puede entenderse
estudiando simplemente sus funciones parciales y dejando de lado su experiencia interpersonal).

3. El hombre tiene conciencia (y no puede explicarse psicologicamente por una teoria que no
reconozca el curso continuo de la autoconciencia humana, formada por sus distintas capas).

4. El hombre tiene una capacidad de eleccion (no es un espectador de su propia existencia, sino
que crea sus propias experiencias).

5. El hombre tiene una intencionalidad, tiende hacia el futuro; tiene un proposito, unos valores y
un significado (Esta intencionalidad difiere del concepto comunmente empleado en filosofia,
que parte de que la conciencia se encuentra siempre enfocada hacia algan objeto; esto es, que la
conciencia consiste en darse cuenta de algo).

La Psicologia Humanistica estadounidense no es equivalente a la tradicion existencial europea;
existe entre ellas una diferencia fundamental de acento. La segunda siempre ha dado gran importancia
a las limitaciones humanas y a las dimensiones trégicas de la existencia. Estados Unidos y la Psicologia
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Humanistica surgida en ese pais se han caracterizado en cambio, por un espiritu de expansividad,
optimismo, horizontes ilimitados y pragmatismo,

El enfoque europeo se concentra casi siempre en los limites y en la necesidad de enfrentarse a ta
angustia defivada de la incertidumbre y del no ser. Los psicologos humanistas estadounidenses por
su lado, se refieren menos a los limites y a tas vicisitudes que al desazrollo de un potencial, hablan
menos de aceptacidn que de conciencia, menos de angustia y més de experiencias culminantes y de
integraciones globales; les interesa menos el significado de la vida que la autorrealizacion; no se
refieren tanto a la separacion y al aislamiento basico como al binomio yo-tu y al encuentro (Yalom,
1989).

3.2 La terapia existencial: una psicoterapia dinimica

E!l término dinamico tiene un significado vulgar y otro cientifico. En su sentido mas comiin, dindmico
(que se deriva del griego dynasthi, tener fuerza o poder) hace referencia a algo dotado de energia y
movimiento. En el terreno técnico, el término esta relacionado especificamente con el concepto de
fuerza. La contribucién fundamental de Freud a la comprension det ser humano fue la creacion de un
modelo dindmico del funcionamiento mental: un modelo basado en el principio de que dentro del
individuo hay una serie de fuerzas en conflicto y que los pensamientos, las emociones y la conducta,
tanto la adaptativa como la psicopatolégica, son el resultado de estas fuerzas en conflicto. Mas ain
estas fuerzas exasten en distintos niveles de conciencia y algunas son completamente inconscientes.
De tal modo, la psicedindmica de un individuo esta formada por las distintas fuerzas conscientes e
inconscientes, por los motivos y los temores que operan en su interior. Las psicoterapias dinamicas
son, pues, las basadas en este modelo de funcionamiento mental,

La psicoterapia existencial se amolda perfectamente a la categoria de las psicoterapias dinimicas,
Pero si se nos pregunta cuiles son las fuerzas (los temores y motivos) que estan en conflicto, cual es
el contenido de esta tucha intensa consciente e inconsciente, se llega al punto a partir del cual se
scpara de! resto, pues adopta un punto de vista radicalmente diferente de las fuerzas especificas, los
motivos y fps temores que actuan en el interior del individuo.

3.2.1 Psicodindmica freudiana

Segin Freud (1856-1939), el nifio esta regido por fuerzas instintivas innatas que, como una selva de
helechos, crecen y fructifican a través del ciclo de desarrolio psicosexual. Estos conflictos pertenecen
a diversas esferas: los polos de los instintos duales se oponen entre si (el yoico al libidinal o, en la
segunda etapa de su teoria, €l eros al tanatos). Por otra parte, los instintos chocan con las exigencias
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del medio real y mas adelante, con las demandas de ambiente internalizado o super yo. El nifio tiene
Que negociar entre sus presiones internas que le impulsaran a buscar una gratificacién inmediata y el
principio de realidad que exige posponerla. De este modo, e! individuo movido por sus impulsos
sostiene una guerra contra un mundo que le impide satisfacer sus instintos agresivos y sexuales.

3.2.2 Psicodindmica neofreudiana o interpersonal

Los neofreudianos —especialmente Harry Stack Sullivan (1892-1939), Karen Horney (1885-1952)
y Erich Fromm {1900-1980)— presentan otro enfoque del conflicto basico del individuo. En lugar
de estar previamente programado por sus propios instintos, el niito es un ser humano que, al margen
de sus cualidades innatas de naturaleza neutral, tales como el temperamento y el nivel de energia, se
estructura integramente como resuitado de factores culturales y de la experiencia interpersonal. Su
necesidad basica es la seguridad —la aceptacion y la aprobacién que recibe a través de su experiencia
interpersonal— y su estructura caracteriologica vendra determinada por la calidad de la interaccion
habida con los adultos significativos capaces de proporcionarle seguridad.

3.2.3 Psicodindmica existencial

La posicion existencial hace hincapié en un conflicto que emana del enfrentamiento del individuo
con los supuestos basicos de la existencia. Es decir a ciertas preocupaciones esenciales, a ciertas
propiedades intrinsecas que ineludiblemente forman parte de la existencia del ser humano en el

mundo.

El método para descubrir la naturaleza de estos supuestos consiste en una profunda reflexion
personal, las condiciones son igualmente simples: soledad, silencio, tiempo y libertad con respecto a
las distracciones cotidianas que suelen llenar el mundo de las experiencias. Con frecuencia este
proceso de reflexion se cataliza a través de ciertas experiencia urgentes, denominadas, por lo general
situaciones limite, entre las que se incluyen cf enfrentamiento con la idea de la propia muerte, con
algunas decisiones importantes ¢ irreversibles o con el colapso de algunos esquemas fundamentales
los cuales proporcionan una serie de significados.

Las cuatro preocupaciones esenciales: la muerte, la libertad, el aislamiento y la carencia de sentido
vital. El enfrentamiento del individuo con cada uno de estos hechos constituye et contenido de un
conflicto dindmico existencial. (Yalom, 1989)
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3.2.4 Consideraciones sobre la psicoterapia humanista

Las tendencias en boga de la psicoterapia actual miran a ensanchar las perspectivas psicodinimicas
y socio-dindmicas dentro de una vision existencial mas amplia, tomando como base las aportaciones
de las escuelas de antropologia fenomenoldgica y particularmente de la ontologia. Estas escuelas de
pensamiento iluminan al ser humano y su existencia en un sentido totalizador y profundamente
significativo, permitiendo reconsiderar los objetivos de la psicoterapia, ensanchando su radio de
accion més alla de la integracién personat en direccion de la integracion ontica.

En la situacién psicoterapéutica, como en todo encuentro humano, los pacientes no aparecen s¢lo
como muestras de distintos mecanismos psiquicos o de entidades nosologicas sino, muy por encima
de €s0, como personas con una forma especifica de vivir la vida, de responder a los estimulos que
vienen det medio ambiente y enfrentar las profundas incitaciones de sus potencialidades internas, las
cuales exigen realizarse en un espacio de tiempo limitado y desconocido. Segun la tesis ontologica
de Heidegger (1949), los seres humanos poseen una forma especifica de ser-en-el-mundo .

Estas caracteristicas 6nticas se aplican al ser total del hombre tal como ha sido valorado y descrito
por Binswanger (1942) en cuanto ser-capaz-de-ser, ser-libre-para-ser y tener-que-ser-en-este-mundo.
Ser-capaz-de-ser se refiere a la capacidad del hombre para saber que él existe. Esta conciencia
supone una cierta libertad y responsabilidad ontica frente a su propia existencia,

Ser-libre-para-ser se refiere a} fenomeno del amor en cuanto ser-més-éllé-del—mundo, que es uno
de los modos duales de la existencia. Es una ampliacion de la descripcion hecha por Buber (1937) de
la relacién Yo-Tu. Ser-mas-alla-del-mundo se refiere a la trascendencia experimental de espacio,
tiempo, objeto y sujeto en e! acto de amar, o mejor, en la situacion de amar.

Tener-que-ser hace alusién al hecho de que el hombre ha sido arrojado (geworfen) al mundo con
ciertas potencialidades inherentes aunque desconocidas que exigen realizarse. Este es su destino. -

Estag caracteristicas dnticas se aplican al ser total del hombre en cuanto existente, pero pueden ser
observadas y experimentadas en cada funcion del organismo humano en cuanto a tal.

Parece mas bien evidente por si mismo que en el momento en que s¢ asume una perspectiva
ontoldgica frente al hombre, se entra en un plano metafisico, es decir, se enfrenta el Misterio del Ser.
Quiere ello decir que la psicoterapia se encuentra en tal caso sobre un terreno comun a fa religion. Es
comprensible que la psicoterapia existencial fuera absurda e inefectiva en caso de ser practicada en
un plano puramente conceptual. Lo mismo se tendria que decir de la direccidn espiritual y
asesoramienito pastoral.
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Es importante hacer notar la diferencia entre aprender, leer y hablar sobre las condictones énticas
y vivirlas. La primera perspectiva se refiere 2 una forma de conocimiento discursivo-inductivo (es
decir, intelectual, conceptual, o inferido-mediato, abstracto-simbolico); la segunda —experiencia
directa— se refiere a un conocimiento empirico-fenomenoldgico (es decir, directo-experiencial,
inmediato-concreto). Esta posibilidad de un conocimiento empirico-fenomenolégico sirve de base
al concepto heideggeriano de ser-en-el-mundo en cuanto trascendencia. Esto apunta a la superacién
de la dicotomia sujeto-objeto en el conocimiento y a la eliminacion de la fisura entre el yo y e
mundo. Ademis, lleva a entender la subjetividad como trascendencia. Las enfermedades mentales y
sus equivalentes somiticos pueden, por tanto, ser entendidas como resultado de una modificacion o
desviacion en la estructura fundamental o esencial del ser-en-el-mundo en cuanto trascendente. Con
otras palabras el hombre sufre las consecuencias de una desarmonia con el orden esencial de las
cosas,

La caracteristica principal del proceso terapéutico existencial es su calidad de ser-junto-a entre
psiquiatra y paciente enun clima de dejar-ser (que no debe confundirse con dejar solo). El principio
de dejar ser es reminiscencia del respeto a la vida de Albert Schweitzer (1875-1965). Heidegger
(1949}, habla de dejar-ser como un modo de participar en una relacién de forma que todo lo que es,
puede revelarse en la esencia de su ser . La esencia de un ser humano es su verdadero yo. La verdad
solo podra revelarse en unas condiciones de libertad. Libertad es dejar-ser; por tanto, la esencia de
la verdad es la libertad. Esencia esla potencialidad humana intrinseca de algo existente. Fl concepto
de dejar-ser es una afirmacion de la existencia de otra persona. El estar con una persona en un clima
de dejar-ser facilita la comprensién de esa persona de una forma transyectiva, es decir, experiencial.
La experiencia de ser comprendido bajo estas condiciones es terapéuticamente beneficiosa, porque
se trata de una experiencia trascendental.

La tarea del terapeuta no es tanto curar al paciente como percibir y comprender el modo especifico
de su ser-en-el-mundo, y ayudandole a tomar conciencia de sus implicaciones, capacitarle para
alterarlo segin sus propias opciones y decisiones existenciales. Los cambios en la estructura
psicodinimica son resultado de otros cambios ocurridos en el paciente a consecuencia de haber
alterado su modo de ser-en-el-mundo,

Desde un punto de vista ontolégico, la psicopatologia podria muy bien entenderse como una
gama compleja de reacciones producidas por la voz callada de la conciencia existencial, que recuerda
al hombre el hecho de haberse separado de su auténtico Plano existencial y de haberse arrogado el
derecho a vivir en oposicion al mundo; le recuerda el haber abusado de su capacidad de pensamiento
en una direccion extraia al mundo, en lugar de realizar su tarea existencial, utilizando los dones que
le brinda su conciencia para entrar en armonia con el Orden fundamental de las Cosas. El sufrimiento
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le recuerda al hombre que su mente ha olvidado el poder que fa afirmé y la gracia por medio de la
cual existe.

La mayoria de las situzciones en la vida, suponen una cierta refacion experiencial con el tiempo. El
malestar de la angustia y de los sintomas en general, esta relacionado con 1a tendencia del hombre a
entrar en conflicto con el tiempo. El ansia de aferrarse al pasado y evitar ¢l futuro puede terminar en
melancolia, depresion, como si estuviera en un duelo que certeramente Heidegger(1949) califica de
un quedarse con el muerto. Se requiere valor, entrega y fe para dejar que el futuro se acerque
libremente y permanecer quietos en actitud de aceptacion. El hombre esta enfrentado con decisiones
vitales, cuyo desenlace es siempre desconocido. El calcula sus probabilidades de acuerdo con sus
esquemas internos. Todo paso hacia el futuro le enfrenta con la necesidad de decidir, comprometerse
y aceptar la angustia o terror existencial.

Se hace notar que la tarea del terapeuta es la de captar y comprender, y que la relacién médico-
paciente es concebida como un encuentro inter-humano. Esto trasciende los conceptos de transferencia
y contra transferencia. El encuentro existencial supone un encuentro real de personas reales en un
mutuo empefio por entender el uno al otro a través de una comunion reciproca. El proceso terapéutico
sebasa en una comunicacion existencial, caracterizada por la percepcion experiencial y 1a autenticidad
de la respuesta entre médico y paciente. A través de esa comunicacion existencial el paciente es
ayudado a desarrollar una capacidad de relacion dialogal.

Martin Buber (1937) hace una penetrante y sutil diferenciacion entre existencia monologal y dialogal
toca el verdadero nucleo del predicamento humano e ilumina el problema basico de la psicoterapia,
de la religion y de la salud mental. Sefiala por una parte la naturaleza del pecado como un quedarse
consigo mismo y por otra apunta la necesidad de colmar la condicion esencial de la existencia
humana en el encuentro dialogal del Uno con ef Otro.

El encuentro existencial entre médico y paciente viene a ser el medio que capacita al paciente para
tomar consciencia de su proceso existencial y aprender a abrirse al mismo con la aceptacion de la
santa inseguridad que toda existencia auténtica exige. La santa inseguridad o angustia existencial es
el punto dindmico donde psicoterapia y religion pisan terreno coman. Porque sobre esa base, la
psicoterapia existencial y la religion afrontan fa tarea de ayudar al hombre a aceptar la condicion
humana y a través de una aceptacion genuina trascender su desesperacion y separacion del mundo.

La angustia existencial lieva al hombre a buscar multiples formas de defensa y vias de escape.
Tratando de escapar al terror de perder su vida, el hombre vive en el terror de perder sus defensas.
Se aferra a ellas rigidamente y va siendo cada vez mds inmovitizado por ellas. Finaimente, aquello a
lo que €l se aferra termina por aferrarlo a él. Es explicable que las actitudes y las practicas religiosas
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de los seres desorganizados y fragmentados a la fuerza tengan que ser inauténticas y carecer de
sentido. Las tentativas de defensa crean barreras no sélo entre et hombre y sus semejantes, sino
también entre el hombre y Dios.

El concepto de Paul Tillich (1956) de fe absoluta y de Dios mas allé de Dios es muy parecido o
quizds idéntico a la postura de Buber (1955), porque lo describe como un estado del ser, como una
forma de refacionar la realidad caracterizada por el valor, la aceptacion y el compromiso total.

La fragmentacion, desorganizacion, incomunicacion e inautenticidad del ser humano en actitud de
defensa reviste con frecuencia un caricter progresivo. En tales casos se llegara a crisis existenciales
de distintos grados. Sera en tales puntos criticos de angustia y desesperacion donde el hombre,
después de haber alcanzado los limites de su paciencia, se halle en disposicion de entregarse a Dios
en el espiritu del Féar voluntas Tua, o busque la psicoterapia sumisa y seriamente (Hora, 1972).
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3.3 Técnicas psicoterapéuticas de la Psicologia Humanista

3.3.1 Terapia Centrada en el Cliente, Carl Rogers

Bernstein (1986) y Castanedo et al. (1993), coinciden en que las condiciones de la actitud no-
directiva son:

1. Aceptacién incondicional de! paciente por el terapeuta. Se basa en una estimacién positiva
mcondicional, evita hacer interpretaciones, juicios y evaluaciones a priori. Consiste en que el terapeuta
preste atencin calurosa a su paciente, atencion que no sea posesion, que no exija ninguna gratificacion
personal.

2. Comprensién empitica. Se da cuando el terapeuta entiende [os sentimientos y las reacciones
personales experimentadas por el cliente en cada momento. Cuando sabe percibirlas desde dentro tal
¥ como aparecen en €l, y cuando logra comunicarle algo de esta comprensién.

3. Congruencia. El cambio de la persona se facilita cuando un psicoterapeuta es é] mismo, cuando
las relaciones con su paciente son auténticas, sin mascaras, cuando expresa abiertamente los
sentimientos y actitudes que le invaden en ese momento. Entre més genuino sea el terapeuta en
todos los aspectos de su relacién con el paciente, mayor sera la experiencia, conciencia y comunicacion,
asi como la ayuda que le prestara,

Y que el objetivo de Ia terapia centrada en el cliente es fograr los siguientes cambios psicolégicos

internos:

a) Que se de un incremento de concienciz en el cliente; b} incremento de autoaceptacion, ¢) una
comodidad interpersona! incrementada; d) incremento de la flexibilidad cognoscitiva; e) incremento
de la antoconfianza y f) funcionamiento mejorado.

3.3.2 Grupos de autoayuda

Definicién de grupo

Para los fines de este trabajo, consideramos que de las diferentes definiciones que del grupo existen,
la de Cartwriht y Zander (1971} es la mas adecuada. Ellos plantean que para poder hablar de un
grupo, este debe contar con las siguientes caracterisiticas:

1. Que sus integrantes interactuen frecuentemente.
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2. se reconozcan unos a otros como pertenecientes al grupo,

3. Que otras personas ajenas al grupo también los reconozcan como miembros de éste.

4. Acepten [as mismas normas.

5. Se inclinen por temas de interes comin.

6. Constituyan una red de papeles entrefazados.

7. Se identifiquen con un mismo modelo que rija sus conductas y que exprese sus ideales,
8 El grupo les proporcione recompensa de algun tipo.

9. Las metas que buscan alcanzar sean interdependientes,

10. Todos perciban al grupo como una unidad.

11. Actuen en forma similar respecto al ambiente (Gonzalez, Monroy y Kupferman, 1994).

Origen y desarrollo de los grupos de autoayuda

Poco antes de 1947 Kurt Lewin en el Instituto Tecnoldgico de Massachusetts, promovid laides de
que la formacidn de relaciones humanas constituia un tipo de educacion importante pero descuidade
en la sociedad moderna. Poco después de su muerte se cred en Bethel, Maine el primer grupo T (T
por training: capacitacion). Al principio estos grupos se ajustaron a la T con que se los describia.
Eran grupos de capacitacion en habilidades vinculadas con las relaciones humanas, donde se ensefiaba
a los individuos a observar la indole del proceso grupal y sus interacciones con OLfas personas.

Se entendia que, a partir de esto, estarian mejor preparados para comprender como funcionaban
ellos mismos dentro de un grupo y en el desempeiio de sus tareas, y la influencia que ejercian en
otros, adquiriendo asi mayor competencia para encarar situaciones interpersonales dificiles.

Mas o menos por Ja misma época se desarrollaba en la Universidad de Chicago otra fase del
movimiento hacia la experiencia grupal intensiva, basindose en la premisa de que era posible ligar el
aprendizaje cognitivo con el que era fruto de la experiencia, en un proceso que tuviese valor terapéutico
para ¢l individuo. Los grupos de Chicago se orientaron sobre todo hacia el desarrollo personal, el
aumento y mejoramiento de la comunicacion y las relaciones interpersonales, en vez de considerar
que cstas eran finalidades secundarias. Ademas tuvieron una orientacion mas experienciel y terapéutica
que los grupos de Bethel (Rogers, 1990).
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Rogers (1990), plantea que la demanda de grupos de encuentro se deriva de dos elementos basicos:

1. La deshumanizacion creciente de la cultura occidental, en la cual se le da preferencia a lo
material sobre la persona, v,

2. Al hecho de que las personas contaban con la prosperidad suficiente para permitirse prestar
atencion a sus necesidades psicologicas,

Pero que la necesidad psicologica de las personas era el ansia de refaciones reales e intimas, en las
que los sentimientos y emociones pueden expresarse en forma espontanea, sin una previa y cuidadosa
censura o contencion; en las que pueda correrse el riesgo de probar nuevas formas de conducta; en
una palabra, en las que la persona se aproxime al estado en que todo se conoce y acepta, siendo asi
factible un mayor desarrollo.

Por otra parte Robinson (1979), sefiala que hay que considerar dos puntos importantes sobre el
porqué del florecimiento actual de los grupos de autoayuda:

a) La desilusion con los servicios de ayuda existentes, y
b) el declive de las instituciones sociales de asistencia,

Ya que la gente que se ha llevado un chasco es aquella con un problema real, &l cual el doctor no
reconoce y mucho mas cuando los problemas son mas sociales que médicos. Esta desilusion en las
profesiones en general y en la profesion médica en particular, surge como una respuesta a la ruptura
entre las necesidades que la gente siente y la existencia de servicios disponibles, asi como las facilidades
o los beneficios sociales que satisfacen tales necesidades. Y que vinculado a esta desilusién con los
servicios existentes esta un articulado antiprofesionalismo en incremento. Hay una creciente
comprension acerca de que los profesionales no tienen una respuesta para la gran mayoria de los
problemas de Iz vida diaria y aitn mas, que la relacién personal entre el profesional y su cliente no es
solamente economica y sujeta a producir una dependencia embrutecedora en la persona que busca
ayuda. Y concluye que ia desilusion con los servicios de ayuda establecidos, el antiprofesionalismo,
el cambiar ideas acerca de lo que es la medicina o puede ser, un declive en el sistema tradicional de
ayuda social y el rechazo a un mundo pragmaético y en exceso individualista son algunas de las
razones dadas para la aparicién de los grupos de autoayuda (Robinson 1979).

Asimismo, Katz y Bender (1576) plantean que la industrializacién, upa economia de dinero, el
crecimiento de vastas estructuras de negocios, la industria, y el gobierno han levado a la gente a la
despersonalizacién, a la deshumanizacion de lag instituciones y de la vida social, provocando el que
mucha gente sienta que son incapaces de controlar los hechos que forman sus vidas; sentimientos de
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estar atrapados por fuerzas impersonales y el declive del sentido de comunidad o de identidad. Estos
problemas estin compuestos en mucho por la perdida de creencias en la iglesia, el estado, el progreso,
en los partidos politicos y sus representantes, en muchos de los valores y las instituciones establecidos.
Y se vuelven campo de cultivo propicio para el crecimiento de muchos de los movimientos sociales
de nuestros dias: los nacionalismos, la conciencia étnica y la batalla por los derechos civiles. Los
cuales luchan contra la deshumanizacion y la atomizacion, la discriminacion y el vacio de las
instituciones sociales. Y que cercanamente aliados a estos cambios ha estado el rapido y sustancial
crecimiento de los grupos de autoayuda (Robinson y Henry, 1977).

Killitea (1976), extrae siete caracteristicas centrales de los grupos de autoayuda y sus procesos a
los que los investigadores les han dado un particular énfasis. Ella los lista asi:

1. Experiencia comin de los miembros: Entre las caracteristicas primarias de los grupos de
autoayuda esth el hecho de que el que da ayuda, tiene la misma enfermedad que el que la recibe.

2. Ayuda y soporte mutuo: El hecho de que el individuo es un miembro de un grupo que se reine
regularmente en orden de proveer ayuda mutua.

3. El principio de ayudar: Segiin ¢! cual la gente que ayuda a otros con un problema comin, af
ayudar puede resultar mas beneficiado.

4. Asociacion diferencial: La cual enfatiza el reforzamiento de autoconceptos de normalidad, lo
que acelera la separacion del individuo del compromiso con sus previas identidades desviadas.

5. Fuerza de voluntad colectiva y creencia: La tendencia de cada persona a ver en los otros o en el
grupo la validacion de sus actitudes y sentimientos.

6. La importancia de la informacién: La promocion de una gran informacion verdadera de la
condicion del problema yz que esto es opuesto al entendimiento intrapsiquico.

7. Accion constructiva hacia metas compartidas: Ya que los grupos de auto ayuda son de accion
orientada, su filosofia es que los miembros aprenden y estin cambiando por el hacer.

Por su parte, Rogers (1990), distingue las siguientes etapas en el proceso de autoayuda:
|. Etapa de rodeos
2. Resistencia a la expresion o exploracién personal,

3. Descripcion de sentimientos del pasado.
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4. Expresion de seatimientos negativos.

5. Expresidn y exploracidn de material personalmente significativo

6. Expresion de sentimientos interpersonales inmediatos dentro del grupo.
7. Desarrollo en el grupo de Ia capacidad de aliviar el dolor ajeno.

8. Aceptacion de si mismo y comienzo del cambio.

9. Resquebrajamiento de las fachadas.

10. Retroalimentacion al individuo,

11. Enfrentamiento

12. Relacion asistencial fuera de las sesiones de grupo (Ponerse a disposicion)
13. El encuentro basico,

14. Expresion de sentimientos positivos y acercamiento mutuo.

15. Cambios de conducta en el grupo.

Y apunta que en la iltima parte del siglo veinte, ¢l crecimiento de los grupo de auto-tratamiento,
los programas de auto-examen, auto-cuidado, otros tipos de ayuda profesional y otras variantes de
autoayuda empiezan a jugar una parte crucial en la estructura primaria del cuidado de la salud en los
paises en desarrollo.

3.3.3 Terapia Gestalt, Fritz Perls

La psicoterapia gestéitica se define como un enfoque psicoterapéutico centrado en el momento
existencial que vive la persona, en el aqui y el ahora, su presente. Uno de los requisitos en su
aplicacion terapéutica reside en que el individuo tome conciencia o se dé cuenta de lo que esta
pasando momento a momento dentro de si mismo y a su alrededor (Castanedo et al., 1993).

1. Concentracidn en el aqui y ahora. Ahora = experiencia = conciencia = realidad.

2. Frustrar al cliente. Es una estrategia que también es denominada habil frustracién, donde se
incluyen desde un gesto de desdén hasta un breve mensaje verbal airado, ante el retraimiento o
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evasion del paciente. Es condicidn necesana, que esta se haga en el momento oportuno, para impedirle
al paciente que se refugie en viejos papeles, orillandolo a que se acerque a su callejon sin salida o
atolladero, punto en ¢l que sabe y comprende perfectamente lo que hace (Baumgardner. P, Perls. F,
1987).

3. Manejo de la resistencia. El proposito de este procedimiento es facilitar que el paciente acepte
su situacion y sus sentimientos en un momento determinado; que empiece a moverse de nuevo con
su flujo natural de energia vital y que asuma mas y mas responsabifidad de si mismo, como condicién
previa y correlacionada con el descubrimiento de que realmente es él quién arregla su propia existencia.
Este procedimiento, se lleva a cabo de la siguiente manera:

Se le pide al paciente que describa su callejon sin safida y que exprese como se siente paralizado
en ese momento.

Despues, se le sugiere que asuma la responsabilidad por inmovilizarse y por querer permanecer
en donde se encuentra, es decir, por crear los senlimientos que expresa {((Baumgardner. P,
Perls. F, 1987).

4. Uso de los suefios. Baumgardner y Perls (1987), plantean por una parte que los suefios son
como mensajes existenciales donde se proyectan partes de la personalidad, los cuales pueden ser
verdaderos o falsos, o en otro caso, utilizados para evitar enfrentarse a situaciones presentes o para
confundir la fantasia con {a realidad.

Por otro lado, sefiala que al ser una parte proyectada de la personalidad, los suefios permiten
identificar huecos en esta, de esta forma, cualquier cosa que falte en el suefio falta en la existencia de
la persona. Y los sueiios sefialan directamente lo que la persona evita para estar completa.

Para aprovechar al méximo los sueffos Perls sugiere que el paciente vuelva el suefio a la vida, s
decir, lo platique y lo escenifique en tiempo presente, buscando con este proceso que el paciente se
identifique y reintegre las partes de si mismo que se han fracturado en e} proceso de socializacion,
Esta técnica se aplica de la siguiente forma:

— Volver el suefio a la vida.

Pedir al paciente que relate el suefio en tiempo presente —que describa la experiencia de su
suefio como si ocurriera en el momento mismo que lo relata— como si su suefio fuese la realidad
presente. Para reforzar este proceso y que el paciente pueda conectar el argumento de su vida
con la experiencia de su suefio, se le sugiere al paciente que después de cada oracién que diga,

repita la frase y ésta es mi existencia.
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~ El drama de la reidentificacion.

Una vez que el paciente ha realizado lo anterior, se le pide que represente todas las partes del
suefio, actuando los papeles en tiempo presente y mencionando siempre que cambie de papel la
palabra Yo para identificarse con la situacion {{(Baumgardner. P, Perls, F, 1987).

6. Otros métodos: a) Uso de mensajes directos ¢ inmediatos. b} Se prohiben las discusiones
intelectuales. ¢) Uso de dilogos internos y de técnicas relacionadas con estos

3.3.4 Anilisis Transaccional, Erick Berne

A diferencia de los enfoques psiquiatrico-psicoldgicos tradicionales, enmarcados generalmente dentro
del esquema de la enfermedad y de la psicapatologia el Anilisis Transaccional opera pnincipalmente
en funcion de un modelo de aprendizaje, ya que plantea que la mayoria de de las conductas humanas
son el resultado de los aprendizajes educacionales prejuiciados y de las influencias negativas a las
que se encuentran expuestas la mayoria de las personas en el seno de sus familias y de su entorno
sociocultural,

Berne (1976) considerd necesario que ! terapeuta abandonase el supuesto de enfermedad y estado
crénico, cuyo efecto demostrado por Goldstein en 1962, y luego por Frank en 1968, es producir en
el paciente un estado crénico y de enfermedad, ¥ que adopte en su lugar el supuesto de la curabilidad,
ofreciendo a quienes acuden a ella en busqueda de ayuda, una esperanza positiva, lo cual hace
posible que las personas aquejadas por dificultades emocionales y de interaccidn social, tomen el
mando de sus vidas y produzcan sus propios planes vitales, nuevos, positivos y satisfactorios.

Fundamentado en la premisa de que todas las personas tienen la capacidad para aprender a confiar
en si mismas, a pensar por si mismas y a tomar sus propias decisiones conductuales; el Analisis
Transaccional proporciona varios instrumentos conceptuales y conductuales que ayudan a la expresion
libre de las emociones y que facilitan el acceso a la plena satisfaccion de las necesidades superiores
del hombre: el afecto, el amor, la autoestima, la autoconfianza y la autonomia, todo ello dentro de un
contexto humanistico, ético y arménico, que invita al crecimiento y & desenvolvimiento emocional,
mental v espiritual del hombre.

Parte de los siguientes postulados basicos:

a) Por naturaleza los seres humanos propenden y son capaces de vivir en armonia consigo mismos,
con los demas y con la naturaleza;
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b) las personas aquejadas de dificultades emocionales y por ende, de problemas conductuales son,
con todo, seres humanos completos e inteligentes;

¢) todas las dificultades emocionales son curables,

Por su estructura y dinamica el Analisis Transaccional sirve también de marco de referencia claro
y comprensivo, para el andlisis y aplicacion de otras técnicas derivadas tanto de las ciencias de la
conducta como de la gestalt, [a bioenergética, la psicocibemética, el reflejo de sentimientos, la
relajacion y los métodos de meditacion. Ademas, los esquemas, lenguajes y modelos del Analisis
Transaccional tienen una aplicacion muy valiosa en la organizacion y el trabajo con grupos humanos,
tanto en el campo laboral y organizacional (Desarrollo Organizacional) como en el campo educacional,
contribuyendo al crecimiento y desarrollo de los individuos y de los grupos mediante el aprendizaje
y aplicacion de relaciones interpersonales sanas, adecuadas y armoniosas. Siendo ante todo, un
método positivo de formacion del hombre integral (Castanedo et al., 1993).

3.3.5 Logoterapia, Victor E. Frankl

La Logoterapia parte del supuesto de que ¢l hombre, ademéas de su dimens:én fisica y su dimensién
psicologica, posee una tercera dimension especificamente humana, y que es preciso tomar en
consideracion estas tres dimensiones si se desea comprenderlo en su totalidad. Da por supuesto que
esta dimensién humana le permite al hombre trascenderse, aspirar a una dimension superior a la suya
€ incorporar sus aspiraciones y sus ideales a su realidad; que su vida tiene sentido bajo cualquier
circunstancia, asimismo, que es duefto de una conciencia firmemente arraigada que puede ayudarle
a descubrir los sentidos especificos de su vida. La logoterapta supone también que el hombre no
tiende primariamente al placer, que por encima de todo busca tareas vitales que consumar y que su
placer mas profundo lo encuentra en la realizacion de estas tareas. Afima que toda persona es inica,
en el sentido de que tiene que vivir su propia vida, es irremplazable y ningiin momento de su vida
puede repetirse. Ademds sostiene que el hombre dentro de sus evidentes limitaciones, es libre de
elegir respecto a sus actividades, experiencias y actitudes y que esta libertad le permite transformarse.
Sin embargo, ¢l hombre no debe utilizar su libertad arbitrariamente, ya que el uso que haga de ella
debera estar regulado siempre por su responsabilidad, debiendo asumir la responsabilidad enorme

de sus propias decisiones.

Sostiene que, en la bisqueda del sentido de su existencia, el hombre puede recurrir al conjunto de
valores y tradiciones que le han sido transmitidos de generacion en generacion, pero advierte que
finalmente la decisién debera corresponder a €l (Frankl, 1978),
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Con respecto a la psicoterapia, sefiala que en ciertos casos particulares, a veces sin pretenderlo, el
paciente en el curso de su tratamiento se remonta a les fuentes durante mucho tiempo legadas y
escondidas de una fe primordial, inconsciente y reprimida, dandose un efecto secundario que le
ayuda a avanzar en su recuperacion. Por lo que Frankl (1988) llama la atencion sobre el poder
curativo de la fe de la siguiente manera;

“El fin perseguido por la psicoterapia es la curacion psiquica, el fin de la religién consiste en la
salud (o salvacion) del alma, cuan distintos sean uno del otro, estos dos fines podrian deducirse det
hecho de que el sacerdote en ciertos casos luchars por la salud del creyente, ain exponiéndose
conscicntemente a aumentar en éste las tensiones emocionales, y no hard nada por evitirselas, ya
que primarizmente y ante todo, al sacerdote no le mueve ningin motivo psicohigienico; ahora bien,
por mas que la religion sea, segin su intencionalidad primordial, ajena a toda curacién o profilaxis de
tipo médico, sucede que en sus resultados (y no segun su intencién) produce efectos psicohigienicos
e incluso psicoterapéuticos, al originar en el hombre un sentimiento de alivio y anclarle en algo que no ha
podido hallar en otra parte, a saber, en la trascendencia, en ef absoluto (Frankl, 1988) (Figura 3).

CURACION SALUD
PSIQUICA DEL ALMA
A\ 4
POR
POR POR
INTENCION INTENCION
EFECTO
PSICOTERAPIA RELIGION

Figora 3 (Frankl, 1988).

Fabry (1990), por su parte, sefiala que la logoterapia esta fundada en la conviccion intuitiva y
profunda que posee cada hombre de que Ia vida tiene sentido, por obscuro que parezca en ocasiones.
Asimismo, que todo hombre se stente impulsado a buscar sentido en virtud de una voluntad de
sentido y que, dentro de ciertos limites a menudo estrictos, es libre para descubrir el de su propia
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existencia. De ¢sta manera, Ia logoterapia contribuye a que el individuo se vea a i mismo desde una
nueva perspectiva, conozca tanto sus limitaciones como sus potencialidades y descubra su sitio en la
vida; el modo en que se adapta a la totalidad de la existencia, se relaciona con otras personas, supera
sus fracasos y cumple sus tareas.

Mediante las técnicas logoterapéuticas no especificas:
1} Intencién paradéjica

La cual consiste en educar a los pacientes a desear precisamente aquello que temen, y se compone
de tres fases:

a) Fase de clarificacion y adquisicion de seguridad. La cual se establece en base a los resultados
negativos del examen clinico y de los procedimientos diagnasticos se excluye una afeccion organica
y se confirma la naturaleza puramente funcional psicogena del trastorno y, por consiguiente la
ausencia de peligro;

b) Fase de las instrucciones comportamentales en fas que se le explica al paciente qué debera
decirse & si mismo y como deberi actuar;

¢) Fase de la toma de posicién irdnica frente al propio miedo infundado con la intencién de
nidiculizarlo.

2) Derreflexion

La cual busca romper el circulo vicioso que mantienen algunos trastornos psicogenos, al modificar
la actitud equivocada det paciente (ignorarse a si mismo, para dedicarse a un objetivo). Esta técnica
tiene dos fases:

a) Se le hace ver al paciente el efecto perjudicial de la autoobservacion y la angustia que csta
produce;

b) Se le aconseja al cliente que se aproxime al objetivo que le produce ansiedad ¥ que al llegar a
¢ste, renuncie a realizarlo.

Y la logoterapia especifica, cuyo objeto son las situaciones generales de malestar ante la falta de
sentido o ante la presencia del suftimiento provenientes de acontecimientos o situaciones objetivamente
dolorosas, un luto, una disminucién fisica, una enfermedad incurable, etc.
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Se orientz a que el cliente:
a) Asuma la responsabilidad de sus sentimientos y acciones.

b) De sentido a su vida, realizando los valores o los s; gnificados vinculados a una situacion especifica
(Bazzi y Fizzotti, 1989),

Como se puede ver, la psicologia humanista al plantear que el hombre no puede explicarse sélo a
partir del estudio de sus funciones y relaciones parciales permite una mayor amplitud de campo para
lainvestigacion de cualquier situacion en que este se vea implicado, ya que al abordar las situaciones
desde los diferentes puntos de vista que las conforman, permite obtener una explicacion mas completa
del problema y e! establecimiento de estrategias que brinden una solucion integral a este.
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Capitulo 4

Discusion

“El hombre plenamente consciente nunca obrarg mal, pues su propia condicion
le haria reconocer, consigo mismo, los efectos devastadores de su accidn”,

Socrates

* Pascal observd que la suma del mal disminuiria mucho si los
hombres aprendieran a quedarse sentados en sus habitaciones.

A. Huxley
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Como se ha visto a lo largo del marco tedrico, el alcoholismo es un problema que invade
practicamente todos los ambientes donde se desenvuelve el ser humano y por lo tanto, para su
tratamiento, se necesita de una perspectiva que permita la instrumnentacion de programas de atencion
donde se combinen de manera anticulada métodos y técnicas pertenecientes a distintas disciplinas
tales como la Medicina, la Psiquiatria, la Sociologia y la Psicotegia, entre otras, de manera que se
cubra el espectro de lo biopsicosecial, esta perspectiva es el modelo humanista perteneciente aj
campo de la psicologia.

A continuacion se exponen las razones por las que se considera que este modelo es ¢l mas
adecuado para la tarea que nos ocupa. Sin embargo, para hacer mas clara esta exposicién cs necesario
especificar: 1) el drea particular a la que nos referimos dentro det campo de estudio de la psicologia,
ésta es, la psicologia clinica; y 2) la estrategia de intervencion la cual es la psicoterapia.

“La psicologfa clinica esta interesada en la comprensién y mejoramiento del funcionamiento
humano... Como un campo clinico, estd dedicado a mejorar el estrés de cantidad de individuos,
utilizando el mejor conocimiento y técnicas disponibles, en tanto que se lucha a través de la
investigacion a incrementar el conocimiento y depurar las técnicas necesarias para mejorar la
intervencion en et futuro™ (Korchin, 1976).

Asi pues, puede decirse que la psicologia clinica es una forma de psicologia aplicada que intenta
evaluar, definir e investigar las capacidades y caracteristicas de la conducta de un individuo o
grupo de ellos utilizando para ello diversos métodos, sobre Ja base de una integracion de la
informacion recabada mediante un conglomerado de técnicas. De ahi que se puedan proponer
estrategias de intervencion para el “reajuste adecuado” del individuo conforme a una relacién
armoniosa con los intercses de éste y de [a sociedad.

Dc esta forma, la mayoria de Jas intervenciones persiguen como mela el incrementar un estado
de bienestar y efectividad tanto psicolégica, como social de los sujetos con problemas clinicos,
incluyendo en ¢fla no sélo la evaluacion sino también el proceso de intervencion y ¢l de prevencion
con el fin de modificar el estade disfuncional del sujeto, asi como la medificacion del entormo
fisico y social, pues obviamente seré un factor que genere fuerte influencia en su patron de conducta,

Por tanto, 12 Psicoterapia puede ser definida “como un proceso psicologico ocurriendo entre dos
0 mas individuos, en el cual uno (el terapeuta), por virtud de su posicion y entrenamiento, busca
sisteméticamente aplicar su conocimiento e intervenciones psicologicas ¢n un intento por entender,
influir y en dltima instancia modificar la experiencia psiquica, la funcion mental y fa conducta del
otro (el paciente). Esta forma de interaccidn se distingue de otras relaciones entre dos personas por
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la formalidad de un acuerdo terapéutico (ya sea implicito o explicito), el entreramiento especifico,
la habilidad y experiencia del terapeuta y el hecho de que el paciente (ya sea voluntariamente o por
cohetcidn) viene al terapeuta buscando ayuda profesional” (Dewaid, 1964).

Hasta aqui se han planteado los aspectos mas generales con respecto a la psicofogia clinica y la
psicoterapia, pero antes de continuar con esta exposicion se explicarin algunas razones personates
y profesionales que influyeron en la utilizacién del modelo humanista sobre otres.

Durante el séptimo semestre de 1a carrera, el que esto escribe y algunos compagieros realizamos
una investigacion que llevo el titulo “Identificacion de elementos psicodinimicos considerados
como desencadenantes del alcoholismo™ para cubrir la materia de Programacion Teorfa,

Para la elaboracion de este trabajo, recurrimos a varios grupos de Alcoholicos Andnimos (AA)
ubicados en diferentes puntos de la ciudad y les planteamos los propdsitos de nuestra investigacion
y la forma en que podian ayudarnos.

Las respuestas en todos los casos coincidian en un punto, la desconfianza hacia el psicologo,
quicn sélo los tomaba como conejillos de indias, aplicaba sus pruebas y jamas volvia,

Ante esta situacion, s¢ les propuso a los grupos establecer un intercambio de informacién o fo
que ellos denominan “compartir”, donde ellos accedian a contestar nuestras pruebas y mostrarnos
como funcionaba su método para la recuperacion del alcoholismo si nosotros les dabamos los
resultados de las prucbas y también organizabamos platicas de orientacion sobre diversos temas.

Los compaiieros y el que esto escribe cumplimos el compromiso y logramos terminar la
inveshigacion.

Este primer encuentro con los grupos de A.A., resulto bastante enriquecedor, ya que nos permitio
entre otras cosas:

1) Poner en préctica los conocimientos que hasta ese momento habiamos adquirido.
2) Nos enfrentd directamente con una de las éreas de trabajo del psicélogo, la psicoterapia.

3) Conocer con mayor profundidad y en accién, los lineamientos, estructura y funcionamiento
de Jos grupos de A.A.
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4) En lo personal, me hizo ver que ¢l trabajo del psicologo combinado con el de los grupos de
A.A.y la medicina, podia ofrecer una recuperacion mas completa al paciente alcohélico.

A partir de ese momento, me dedique a estudiar [a literatura que se utilizaen A A, y que es parte
fundamental de su método de recuperacién y descubri elementos que coincidian con al gunas tesis
planteadas por la psicologia humanista, tales como ¢l beneficio de trabajar los problemas en grupo
y la utilizacién de la fe (religiosa o no) como un elemento importante en la tecuperacion, entre
otras.

Posteriormente, al ir profundizando en los modelos psicolégicos, me he convencido aun mas de
que ¢l modelo humanista por su estructura tedrica y metodoldgica ofrece un mayotr nimero de
herramientas para el tratamiento del aicoholismo.

Por lo que a continuacién, presento una sintesis de lo que considero plantea el modelo humanista
y de lo que he aprendido aplicandolo ¢n la psicoterapia a pacientes con problernas de alcoholismo
que pertenecen a grupos de A A

Sobre el Modelo Humanista

La psicologia humanista plantea que los trastornos psicolégicos son causados por perturbaciones
existenciales que surgen durante el desarrotio del ser humano, Por lo que considera que los métodos
mas adecuados para enfrentar estas perturbaciones existenciales son el fenomenolégico y el
autorreflexivo donde la introspeccion tiene un papel muy importante, ya que supone que los
contenidos de la experiencia accesibles a la introspeccion son el objeto de la experiencia,

La fenomenologia tiene como objetivo ¢l aprendizaje, por lo que el proceso terapéutico se plantea
como una reeducacion en la cual se considera que asi como el paciente pudo aprender maneras
distorsionadas de ver las cosas, estas pueden ser desaprendidas y cambiarse por otras que le ayuden
a integrar una manera de ver y enfrentar la realidad de una forma que le sirva para reintegrarse a los
grupos sociaies.

Diferencias con otros modelos

En cuanto a las diferencias con los otros modelos, tal vez la mas importante sea que en ¢l modelo
humanista, el terapeuta trabaja con el paciente en un-nivel horizontal, es decir no se coloca por
sobre el paciente, ni convierte la relacion psicoterapéutica et una relacion de poder.
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Otros modelos psicoterapéuticos:

Terapeutn ——
Pacicnte
Modelo humanista;
Terapeuta Patiente

Otra diferencia es que en este modelo, no se les teme, ni se tratan de eliminar los estados de
ansiedad, sino que se les considera como sintomas valiosos que permiten identificar y recuperar
una gran cantidad de energia vital que s ha estancado para alcanzar el equilibrio del paciente.

Sobre el trabajo del terapeuta

El terapeuta humanista a partir de la observacion clinica, valora la condicidn del paciente, su
estado mental y existencial, sus necesidades momentancas, su estado sintomadtico y la dindmica
subyacente a su condicion y con esta informacion decide el método y la técnica reeducativa.

Asimismo, ya durante la aplicacién de esta, debe tomar en cuenta que a medida que se avanza, el
paciente ira descubriendo cada vez un mayor nimero de elementos que conforman su problema y
profundiza en ias causas subyacentes, por lo que debe promover un equilibrio entre metas a corto y
mediano plazo.

Por otro lado, s debe tener bien claro que en la situacion curativa, la imparcialidad es una
condicién indispensable del éxito. Sobre todo si tenemos en cuenta que ¢l ser humano durante el
proceso psicoterapeutico e, a la vez objeto para otro ¥ sujeto para si mismo. El aspecto objetal se
manifiesta por la actividad accesible a la observacién ctinica, que es trabajo del terapeuta. Sin
embargo, las acciones no se vuelven comprensibles para este, mis que a partir de los motivos del
paciente, los cuales se pueden descubrir exclusivamente pot via de autoobservacion,

El problema que se presenta aqui es claro ya que el paciente de entrada puede no saber como ni
que buscar, por lo que ¢l terapeuta debe proporcionar claves que guien al paciente para que aprenda
a buscar en si mismo, es decir para que pueda realizar una autoobservacion evaluativa y
posteriormente pase a una autoobservacion curativa.
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Asi, durante la terapia el terapeuta es un espejo, el cual le muestra al paciente las difcrentes caras
© mascaras que ha estado utilizando para evadir o negar la responsabilidad de sus acciones.

Después de ir aclarando el panorama ¢ ir ubicando y reconociendo los problemas el siguicnte
paso es comenzar a trabajar en <l proceso de recuperacion, fa cual es un proceso curativo gradual
que implica:

Que el pactente reconozca y acepte que es un proceso dentro del cual Ia recaida (resbalar o
volver a caer en un estado anterior luego de haber experimentado una mejoria 0 una aparente
mejoria) es una parte y puede tener diferentes caracteristicas, no siempre agradables;

cambiar las conductas de supervivencia aprendidas, que hoy resultan autodestructivas:
enfrentarse con cualquicra de la maneras en que pudimos haber sido traumatizados:
dar a nosotros mismos algo de amor y de cuidados;

sentirse segure y que esta bien que estemos tan sanos como podamos lograrlo;
aprender acerca de si mismo;

volverse a conectar con uno nismo;

aceptacion de uno mismo y la busqueda del cambio;

fescatar o en su caso desarrollar la capacidad de ver en retrospectiva y aprender de las experiencias,
aprovechar las experiencias, para no volver a caer en el emor.

tomar el control de la propia vida;

fijarse metas y alcanzarlas;

recobrar la capacidad de elegir fas cosas que se hacen y no Gnicamente reaccionar a los hechos
sin alternativas;

aprender a decir no;

tener la certeza de que alpuien esta cuidando de uno y ayudandole a que uno se cuide 2 si mismo,
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fijar limites;

dejar de controlar;

dejar de preocuparse y de negar las cosas;

aprender habitidades constructivas para la sotucion de problemas;

aprender a valorar lo que se tiene y a no afiorar lo que no se tiene;

aprender a sentirse bien en relacion con lo que se ha logrado y trabajar para atcanzar otras metas;
creer que se puede ir mas alid de lo que alguna vez se ha llegado;,

aprender que existen alternativas;

aprender cuando es tiempo de hacer algo y cuando es tiempe de dejar que algo suceda;
dejar que las cosas caigan por su propio peso;

ser responsable s6lo por nuestros actos y sus consec uencias;

descubrir en qué se esta fallando,

TECONOCET €n qué se necesita trabajar mas y hacerlo;

reconocer que [a fe (religiosa 0 no) puede ser una ayuda para fortalecermos espititualmente,

Y fina2lmente que la recuperacién es un medio para que el paciente refuerze en la practica lo que

ha aprendido, de manera que al avanzar en el proceso de crectmiento lo tenga presente.

Sobre el proceso de crecimiento

A diferencia de los animales, que se limitan a desaparecer cuando sus necesidades no estan de
acuerdo con los medios de que disponen para satisfacerlas, el hombre posee, ademas de la necesidad
sexual y de nutricidn, una necesidad de rebasamiento ¥ renovacion (crecimiento) que le sirve para
descubrir los principios de su propia naturaleza.
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Sin embargo, cntre sus necesidades esenciales y su satisfaccion existen dos lipos de imaginacién,
una positiva y creativa que le ayuda en su proceso de crecimiento y otra fertil en engafios, quimeras,
deseos decepcionantes y motivaciones degradadas que afectan su actividad, la fragmentan y la
vuelven incoherente o inarménica.

Ejemplos de esto son los siguientes;

a) La responsabilidad -que significa capacidad de responder— con frecuencia es malinterpretada
y tomada como obligacién -acto que uno emprende presionado por una persona superior interna o
extema- la cual generalmente es acompaiiada por el resentimiento.

b) Se trata de encajarle la responsabilidad personal a alguién mas, para contar con un chivo
expiatorio al cual se le puede culpar si algo sale mal..

c) No se asume la responsabilidad de hacer y producir 1o que se quiere durante la existencia, asi
que se busca que otro lo haga y se le manipula por cualquier medio de que se disponga para
convertirlo en esclavo.

Sobre los valores y la responsabitidad personal

Desde etapas tempranas de su desarrollo el ser humano comienza a internalizar determinados vaiores,
sin embargo, estos no permanecen inmutables ya que conforme va creciendo unos se van reafirmando,
otros se modifican y algunos tienden a desaparecer. Estos cambios obedecen a una cuestion de
crecimiento donde entran en juego las experiencias, aprendizajes, €xitos y decepciones que va
teniendo la persona a lo largo de su vida. La importancia de los valores radica en que le permiten a
la persona decidir la moralidad o pertinencia de sus acciones en base a las reglas sociales establecidas.

Por otra parte, si ¢! hombre fuese movido unicamente por motivos, su respuesta seria sélo una
reaccion automética, un actuar desprovisto de responsebilidad. Por lo que, lo acepte o no, al hombre
lo mueven motivos intencionales sobre los cuales reflexiona méas o menos antes de descargarlos en
una accion, la cual no puede negar después de realizarla, ya que es responsable ante si mismo o
ante otros.

De esta manera, la misma existencia es una eleccion ya que €l hombre ante cualquier situacién
debe tomar una decision —la cual puede ser anodina o gravisima por su trascendencia— donde la
angustia se encuentra presente en menor o mayor medida y que de acuerdo con los resuttados
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puede ser utilizada en situaciones parecidas que se presenten posteriormente como lo podemos
apreciar en el siguiente esquema:.

Libertad de eleccitn
Poder ser — Deber ser
Angustia
Situacién Opciones Decision Accibn
Pesibilidades de ser Anulacién de Reatizacién de 1a
posibilidedes no posibilidad
escogidas
Consecuencia

Aplicando este esquema a una situacion que continuamente se le presenta a las personas con
problemas de alcoholismo, tenemos:

Libertad de eleccién
Poder ser — Deber ser

Angustia
Peligro de perderel — Opciones Decisién Accidn
trabajo por la ingesta Dejar de tomar Seguir tomando Seguir tomando
de alcohol Recurrir al Psicélogo
Jursar en ia Iglesia
Seguir tomando Consecuencia
Ira A.A, Perdida del trabajo

Etcetera.

Asi, el ser humano conoce la angustia, pero se niega a achacarse la responsabilidad; reacciona

por orgullo y vanidad a los sentimientos de culpabilidad que lo asedian y se esfuerza en cargarlos
sobre los hombros de otro u otros.
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Y bien, antes de finalizar esta discusién, quiero expresar lo que hasta este momento entiendo por
. psicoterapia y los objetivos que persigue:

- Considero Ia psicoterapia como un proceso dialéctico donde el paciente le permite al
psicoterapeuta estudiar € investigar mas sobre la naturaleza humana, pidiéndole a cambio que
comparta estc conocimiento y le ayude a conacerse a si mismo.

— La psicoterapia humanista la considero una secuencia de acciones basadas en una unidad
integradora, donde fos aspectos biolégicos, sociales y espirituales se entrelazan ¥ apoyan mutuamente
para hacer que ¢l paciente se vea como un ser completo y no fragmentado y también para no
permitirle el tratar de justificarse o evadir el problema apelando a uno de estos aspectos en particu-
far,

De esta manera, los objetivos que busca cumplir son los siguientes.
Que el paciente:
a) Reconozca que la realidad existe y que en ella debe satisfacer sus recesidades;

b) reconozca que asumir la responsabilidad de los actos realizados y esforzarse por ser constante
Juegan un papet muy importante en el proceso terapéutico,

¢) reconozea que los sucesos que enfrenta durante su existencia, solo adquieren significado si
estan dirigidos hacia un fin determinado y que este significado es puesto por él mismo ya que
las cosas por si mismas no lo tienen;

d) reconozcea que la coherencia (actuacion consecuente con la propia ideologia) no sea una cuestion
accidental, sino una luz permanente;

&) reconozca que ia creacion de un proyecto personal de vida se alimenta tanto de las metas que
se alcancen como de los tropiezos que se tengan. Ya que quien se pasa su vida estrenando
t vivencias es muy dificil gue se encuentre a si mismo en sus propias obras.

Finalmente, sélo me resta decir que la propuesta quc se presenta unas paginas adelante ha sido
elaborada para ser llevada a cabo en colaboracion con los grupos de A.A. Los cuales han demostrado
con su esfuerzo que el problema del alcoholismo si puede ser solucionado y pongo a la consideracion
de todos aquetios que lean esta tesis, 1a siguiente interpretacion del programa de A A. como una
terapia psicoldgica.
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A TESIS pp gy
Y 0 beg
Sobre AA como terapia ALig Bt LA BIEU@FEEQ

- Elmétodo de A A. puede ser clasificado o interpretado como terapia directa, ya que es aplicado
a la persona especificamente.

~ El método de los grupos de Al-Anon puede ser considerado como terapia indirecta, ya que se
ocupan de las personas que conviven con el paciente.

— Los grupos de A.A_ utilizan:
Segin los medios

- Métodos de entrenamiento, que procuran dar mayor firmeza a Ia voluntad yse
proponen obtener la salud psiquica;

- terapéutica por el trabajo.
Segin la organizacion.

-- Psicoterapia de grupo;

— psicoterapia individual.

— Asi mismo, una condicién necesaria del proceso terapéutico es una interaccion de ayuda entre

terapeuta-pactente. En los grupos de A.A., esta se da de Jas siguientes formas: grupo-alcohélico y
alcohdlico-alcohdlico.

—En estarelacion, el grupo dc A.A. juega los siguientes papeles: Obscrvador, analitico, facilitador,
figura mediadora, modelo, agente de refuerzo y soporte de poder; y los alcohélicos el rol de
coterapeutas.

- Finalmente, el grupo a lo largo del tratamiento, entre otras cosas:

a) Sugiere que el compaiiero alcohdlico procure corregir las falsas ideas que hubiese
adquirido durante su carrera alcohélica;

b) promueve ios aspectos y comportamientos positivos;

¢) estimula las actividades comunes mediante compromisos;
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d) estimula la busqueda de estrategias para la solucion de problemas;

¢) estimula la realizacion de actividades independientes al grupo por su valor de refuerzo
mutuo;

f) promueve una adaptacion emocional mas madura;

g) estimula e! proceso de crecimiento.
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~ Capitulo 5

Propuesta

“ El nifio inconsciente que se asoma a la ventana no es
valiente, como tampoco lo es el alcohdlico que se lanza al
vacio. El valor requiere conocer el peligro y el miedo.

“ La vision de este mundo es una visién de espectadores
bienaventurados, por que ver las cosas como son en si
mismas es una bendicidn pura e inexpresable.

Platén
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Programa de Atencién Psicolégica para Alcohélicos
bajo el madelo humanista

Introduccién

Debido a que cada vna de las disciplinas que han enfrentado el problema del alcohotismo lo han
hecho desde su marco de referencia, llegan a obviar o incluso negar la existencia de otros elementos
que se mueven al interior del mismo, esto ha traido como consecuencia que se llegue a explicaciones
parciales, Gue en la préctica psicoterapéutica no logran integrar un método que realmente lleve a
los pacientes alcohdlicos hacia un proceso de recuperacion mas efectivo.

Dentro de fa psicologia, la cormiente humanista al plantear que el hombre no puede explicarse
sélo a partir de sus funciones y relaciones parciales puesto que lo considera un ser integra) (un ser
perteneciente a una determinada sociedad y culiura, con valores y una ética particulares, un ser
religioso, etc.), permite una mayor amplitud de campo para la investigacion de cualquier situacién
en que este se vea implicado, con el fin de obtener una explicacion lo mas completa posible y el
establecimiento de estrategias que brinde una solucion integral al problema planteado.

En [a elaboracion de esta propuesta, se utilizé el instructivo realizado por la Seccion de Psicologia
Clinica de l2 Carrera de Psicologia de 1a hoy FES Zaragoza en 1989 y se basa en dos premisas
principales: a) integrar técnicas psicoterapéuticas agrupadas dentro de un mismo modelo psicologico,
en este caso la psicologia humanista, ya que técnicamente pueden ser complementarias y no tienen
el problema de un origen epistemolégico distinto; y b) apoyar a los pacientes alcoholicos en el
manejo de los problemas relacionados con su alcoholismo y ofrecerles una esperanza positiva de
recuperacion y bajo la siguiente hipotesis de trabajo; Si se le aplica al paciénte alcohdlico un
programa de atencion psicologica etaborado bajo et modelo humanista, este tendra una recuperacién
mas completa.

Por otra parte, este programa no presenta ninguna objecion ética, de esta manera, unicamente
queda recordar al terapeuta lo siguiente:

— Es una obligacién del terapeuta, respetar |a integridad y proteger el bienestar de la persona que
esta tratando.
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Método

Objetivos

El objetivo general de este programas es:

- Qué al finalizar el tratamiento, el paciente no necesitara consumir bebidas alcohélicas
para reducir su tension y enfrentar adecuadamente sus problemas.

Los objetivos particulares son:
a) Apoyar a los pacientes en ¢l manejo de Jos problemas relacionados con su alcoholismo,

b) Reducir la frecuencia de recaidas

Sujeto

Teniendo en cuenta que de las definiciones, tanto de alcoholismo come de alcohélico, prescntadas
en el marco tedtico no satisfacen las necesidades del presente estudio, s¢ propone la siguiente
definicién de alcohdlico, elaborada desde el punto de vista fenomenologico.

Alcohdlico - Persona que presenta un conflicio de valores producido por ideas irracionales sobre
si mismo, lo que hace y el mundo que lo rodea; pobre contacto con !a realidad o negacion de esta;
aislamiento; depresion, sentimientos de culpa, alucinaciones auditivas y/o visuales; incapacidad
para expresar de una manera adecuada sus sentimientos y emociones; asi como una necesidad
imperiosa por ingenir bebidas alcohdlicas.

Escenario:

Cubicuto de 4 por 4 mts. equipado con escritorio, silla secretarial, 2 sillones individuales, mesa
central, bien iluminado y ventilado, decorado con colores neutros.

Materiales

Hojas blancas, historia clinica, lapices, folders para expediente, hojas de registro de avance del
tratamiento, hojas de Reporte sumario de expediente clinico, cuestionarios de seguimiento.



Obtencidn de datos

Dentro de la psicoterapia, la fase de evaluacion consiste en ta recoleccion de informacion respecto
a los individuos en estudio, cuyo fin es el permitir seleccionar las estrategias de intervencidn mas
adecuadas al caso, de acuerdo con esto, los materiales de evaluacion que se utilizardn son los
siguientes:

1) Entrevista

La entrevista s una técnica de suma importancia en todo proceso de evaluacion, ya que es el
primer contacto del psicoterapeuta con el paciente. Durante su realizactén, se dan las condiciones
para que el terapeuta comience a establecer lazos de conftanza, conozca la opinion del paciente
sobre su situacion y el contexto en que esta se desarrolla, lo cual le permitira al profesional obtener
mejores resultados en ¢l proceso de diagndstico y un trabajo de intervencion mas adecuado.

De acuerdo a las caracteristicas de este programa, se recomienda ta utilizacion de una entrevista
diagndstica, la cual, pretende la recoleccion de informacién sobre la problemitica del paciente, la
evaluacion de su conducta en general, percepcion del mundo y contacto con la realidad, los cuales

sirven para establecer el diagnostico terapéutico.

2) Historia Clinica

La historia clinica suele ser la parte mas valiosa del examen clinico para establecer un diagnéstico,
ya que no s6lo permite obtener informacion acerca del padecimiento actual, sino entender al paciente
€OMO persona y su situacion (Macleod, 1987).

La historia clinica es una relacion de los acontecimientos en la vida del paciente que tienen
importancia para su salud fisica y mental. Mucho mas que la narracion espontinea del pacienie, es
una forma literaria especializada en la cual el psicélogo compone y escribe una relacion basada en
los hechos, suministrada por el paciente y otros informantes, La elaboracion de la historia clinica
tiene un triple propdsito: (1) basqueda de los sintomas; 2) proporcionar descripciones cuantitativas
precisas, y 3) asegurar cronologias precisas de los acontecimientos. Los hechos son aceptados para
registro solamente después de una rigurosa valoracion hecha por el psicologo, para lograr detalles
pertinentes y establecer la secuencia de los acontecimientos {Degowin y Degowin Jr., 1991).

En este caso se utilizara Ja historia clinica que se realizo tomando como base 1a historia clinica
de Lazaruz y la guia de para la confeccidn de ls historia clinica de personas con problemas con el
alcohol propuesta por Estes y Heinemann { 1989).
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De esta manera, la historia clinica se compone de los siguientes apartados.
I Identificacion

II.  Datos personales

i, Datos laborales

IV. Datos familiares
V. Historia matrimonial

V1. Bebida

VIL. Autodescripcion (Ver anexo 1)

3) Autobiografia

La autobiografia es una prueba de las denominadas de lapiz y papel, donde se le proporcionan al
paciente hojas de papel blanco de preferencia y boligrifo, y se le indica que redacte o escriba sy
histona personal.

Laautobiografia ¢s un relato, narracién o cuento personal que refleja la autopercepcion verdadera
y falsa def sujeto,

Areas a considerar en la autobiografia:
a) Intelectual
- El proceso de asociacion
- Cronologia de los hechos
- La expresion grafica
- Utilizacion del lenguaje en general y en particular del vocabulario.

- Caracteristicas del pensamiento y contacto con la realidad,
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b) Percepto-motora.

=t

- Transtornos perceptuales y motores de la escritura
. - Contenido ideacional del pensamiento

c) Afectiva

Seconsidera la eleccion asociativa del relato, de las experiencias y el diferente interes con que se
expresa cada uno de ellos. Se observan los adjetivos calificativos que s¢ eligen para remarcar la
importancia de algunos acontecimientos y figuras de la experiencia del individuo,

Caracteristicas del control de impulsos que pueden ser de caracter cultural o psicoldgico.

— De céracter psicolégico:
Agresion
U@Af}}a ,aﬂaé Sensual
w& O & Extrovertido
P Inﬁovertido

— De caracter cultural, pueden detectarse por medio del analisis de: 1a ortografia, a redaccion, etc.

d) Caractenisticas dindmicas;

- Cuando el sujeto escribe mucho, tiene falta de control de estimulos (escritura exagerada), esto
también ocurre en casos de farmacodependencia, o bien cuando se sobrepasa la linea del margen.

- Existe represién cuando hay poca escritura.

- Signo lingiiistico: Serie de trazos cuya forma denota caracteristicas particulares y connota (tener
significado) un conocimiento o comprension de la forma.

re

- Elrelato permite a identificacion de mecanismos de defensa primarios y secundarios del paciente
(negacion, represion, identificacion, proyeccion y racionalizacién), y el sentido de las relaciones
objetales (Guillén, 1989). Ver anexo 2.
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La fase de tratamiento, viene a ser la la aplicacién de las técnicas de intervencion.

Definicién de la variable dependiente
Para los fines de este programa, se propone la siguiente definicion fenomenologica de alcoholismo:
Necesidad de ingerir bebidas alcohdlicas que deteriora la salud fisica y mental del sujeto, ademas

de influir en la forma en que este percibe e interactua con 1a realidad y la manera en que se refaciona
con las personas que to rodean.

Definicién de Ia (s) variable (s) independiente (s)

La variables independientes, en el caso de este trabajo seran las técnicas psicoterapéuticas que se
van a utilizar, estas son:

— Terapia Centrada en el cliente (Rogers).
— Técnicas de los Grupos de Apoyo.

- Terapia Gestalt

— Logoterapia

Descripcién de las técnicas psicoterapéuticas que se utilizarin

Terapia Centrada en el cliente

1. Aceptacion incondicional del paciente por ¢l terapeuta. Se basa en una estimacion positiva
incondicional, evita hacer interpretaciones, evita hacer juicios y evaluaciones,

Consiste en que el terapeuta preste atencion calurosa a su cliente, una atencién que no sea posesion,
que no exija ninguna gratificacion personal.

2. Comprension empética. Se da cuando el terapeuta entiende los sentimientos y las reacciones
personales experimentadas por el paciente en cada momento. Cuando sabe percibirlas desde dentro
tal y como aparecen en él, y cuando logra comunicarle algo de esta comprensidn.

3. Congruencia: (sentimientos-acciones). El cambio de la persona se facilita cuando un
psicoterapeuta es él mismo, cuando las relaciones con su paciente son auténticas, sin mascaras,
cuando expresa abiertamente los sentimientos y actitudes que te invaden en ese momento.
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Entre més genuino sea el terapeuta en todos los aspectos de su relacion con el cliente, mayor sera
el acuerdo entre la experiencia, la conciencia ¥ la comunicacion y por lo tanto en la ayuda que
prestara al paciente..

Técnicas de los Grupos de apoyo

E! terapeuta debe desarrollar un estilo de comunicacién basado en la confianza para que el
paciente pueda expresar y explorar material personalmente significativo, se acepte a si mismo y
comience ei cambio.

Asi mismo, el terapeuta debe estar preparado para poder brindar una retroalimentacion adecuada
al individuo para que pueda enfrentar el resquebrajamiento de sus fachadas y los cambios de
conducta.

Terapia Gestalt

1. Concentracion en el aqui y ahora. Ahora = experiencia = conciencia = realidad.

2. Frustrar al cliente. Es una estrategia que también es denominada habil frustracion, donde se
incluyen desde un gesto de desdén hasta un breve mensaje verbal airado, ante el retraimiento o
evasion del paciente. Es condicion necesaria, que esta se haga en el momento oportuno, para
impedirle al paciente que se refugie en viejos papeles, oriliandolo a que se acerque a su callejon sin
salida o atolladero, punto en el que sabe y comprende perfectamente lo que hace (Perls y
Baumgardner, 1987).

3. Manejo de la resistencia. El proposito de este procedimiento es facilitar que el paciente acepte
su situacion y sus sentimientos ¢n un momento determinado; que empiece a moverse de nuevo con
su flujo natural de energia vital y que asuma mds y més responsabilidad de si mismo, como condicién
previa y correlacionada con ¢l descubrimiento de que realmente es & quién arregla su propia
existencia. Este procedimicnto, se lleva a cabo de la siguiente mancra:

Sele pide al paciente que describa su caltejon sin salida ¥ que exprese como s siente paratizado
€n ese momento.

Después, se Ie sugiere que asuma la responsabilidad por inmovilizarse ¥ por querer permanecer
en donde se encuentra, es decir, por crear los sentimientos que expresa (Perls y Baumgardner,
1987).
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4. Uso de los suefios. Perls (1987) plantea por una parte que los suefios son como mensajes
existenciales donde se proyectan partes de la personalidad, los cuales pueden ser verdaderos o
falses, 0 en otro caso, utilizados para evitar enfrentarse a situaciones presentes o para confundir la
fantasia con la realidad.

Por otro lado, sefiala que al ser una parte proyectada de la personalidad, los sueflos permiten
identificar huecos en esta, de esta forma, cualquier cosa que falte en ¢l sueiio falta en la existencia
de la persona. Y los suefios sefialan directamente lo que a persona evita para estar completa.

Para aprovechar al maximo los suefios Perls sugiere que el paciente vuelva el sueflo a la vida, ¢s
decir, lo platique y fo escenifique en tiempo presente, buscando con este proceso que el paciente se
identifique y reintegre las partes de si mismo que se han fracturado en el proceso de socializacion.
Esta técnica se aplica de 1a siguiente forma:

— Volver el suefio a la vida. Pedir al paciente que relate el suefio en tiempo presente ~que describa
ta experiencia de su suefio como si ocurriera en el momento mismo que lo relata— como si su suefio
fuese la realidad presente. Para reforzar este proceso y que el paciente pueda conectar el argumento
de su vida con la experiencia de su suefio, se le sugiere al pacicnte que después de cada oracién que
diga, repita Iz frase y ésta ex mi existencia,

- El drama de la reidentificacion. Una vez que el paciente ha realizado lo anterior, se le pide que
represente todas las partes del sueflo, actuando los papeles en tiempo presente y mencionando
siempre que cambie de papel la palabra ¥ para identificarse con la situacién {Perls y Baumgardner,
1987).

6. Se prohiben las discusiones intelectuales.
Logoterapia

No especificas

1) intencion paraddjica

La cual consiste en educar a tos pacientes a desear precisamente aquello que temen, y s€ compone
de tres fases:

a) Fase de clarificacién y adquisicion de seguridad. La cual se establece en base a los resultados
negativos del examen clinico y de los procedimientos diagnésticos se excluye una afeccion

89



orgénica y s¢ confirma la naturaleza puramente funcional psicogena del trastomo Y, por
constguiente la ausencia de peligro;

b) Fase de las instrucciones comportzmentales en las que se le explica al paciente qué debera
decirse a si mismo y cémo debera actuar;

c) Fase de la toma de posicion irnica frente al propio miedo infundado con la intencién de
ridiculizarlo.

2) Derreflexién

La cual busca romper ei circulo vicioso que mantienen algunos trastornos psicogenos, al modificar
la actitud equivocada del paciente (ignorarse a si mismo, para dedicarse a un objetivo). Esta técnica
tiene dos fases:

a) Se le hace ver al paciente ¢l efecto perjudicial de la autoobservacion y la angustia que esta
produce;

b) Se le aconseja at cliente que se aproxime at objetivo que le produce ansiedad yqueat ilegara
este, renuncie a realizarlo.

2) Logotcrapia especifica.

Cuyo objeto son las situaciones generales de malestar ante la falta de sentido o ante la presencia
del sufrimiento provenientes de acontecimientos o situaciones objetivamente dotorosas, un luto,
una disminucion fisica, una enfermedad incurable, etc.

Se orienta a que ¢l cliente;
a) Asuma la responsabilidad de sus sentimientos y acciones.

b) De sentido a su vida, realizando los valores o los significados vinculados a una situacién
especifica (Bazzi y Fizzotti, 1989),

Procedimientos de registro y avance del programa

Para llevar a cabo el registro y avance del programa, se utilizaran los siguientes formatos:



a) Relatoria de sesién

En esta relatoria, el terapeuta anotara, los datos generales del paciente, el o los objetivos de la
sesidn, las actividades desarrolladas y las observaciones sobre la evolucion del paciente que
considere pertinentes. Ver anexo 3.

b) Reporte sumario de expediente clinico

En este reporte el terapeuta anotars los datos generales de identificacion del paciente, la fecha,
la etapa de} tratamiento y ¢l nimero de sesion que en que se encuentren, asimismo, se anotarin
las actividades realizadas durante la sesién, las tareas o recomendaciones enconmendadas al
paciente y las observaciones que sobre la evolucion del paciente considere pertinentes. Ver anexo
4.

Procedimiento

Diseito

Es la comparacién sistematica, con el proposito de detectar relacion entre variables (Livier,
1982a).

Se utilizard un disefio A-B-A (Castro, 1987), donde la primera letra A representa la linea base,
que serd la aplicacion del apartado VI (Bebida) de Ia historia clinica como evaluacion odiagnostico,
la letra B representa el programa de intervencion (Programa de atencion psicologica para
alcohélicos bajo ¢l modelo humanista; y la segunda letra A representa el regreso a la linea base,
es decir se valorard nuevamente al paciente con el apartado V1 ({Bebida) de la historia clinica.

El procedimiento de tratamiento se dividira en las siguicntes fases (*)

Fase 1. Evaluacién. a) Aplicacion de la entrevista diagnéstica (1 sesion); b) Aplicacién de ta
Historia Clinica (2 sesiones); ¢) Redaccion de la Autobiografia (1 sesién). Una vez ubicados los
objetivos y las metas que el paciente quiera alcanzar, se iniciara la segunda fase.

(*) Hay que tener en cuenta que al ser la psicoterapia un proceso dindmico, las actividades
posiblemente no se Heven a cabo en ¢l orden en que se describen, pero es altamente recomendabie
que se cumplan en su totalidad.
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Fase 1L Tratamiento. Donde se aplicardn las técnicas que el terapeuta considere adecuadas de
acuerdo a las caracteristicas del pacicnte. Se recomienda que esta fase se llevé a cabo en siete
sesiones (cada sesion tendra una duracion de 50 minutos). Después de que el terapeuta considere
que s¢ han conseguido Ias metas propuestas, se recomienda que se de una sesion para llevar a cabo
el cierre del tratamiento.

Fase Ili. Cierre. Se recomienda que durante esta sesion, se le proporcione al paciente un breve
resumen del proceso que se ha llevado a cabo, atar cabos en relacién a la opinidn del paciente,
planear como se van a dar los contactos de seguimiento y finalmente, dar seguridad al paciente
acerca de su habilidad para continuar solo {Bemnstein, 1982).

Fase IV. Seguimiento. Literalmente, seguimiento puede ser definido como ir en compania del
orro, esta fase del tratamiento en ef caso del paciente alcohdlico, tiene una importancia capital, ya
que le permite en muchos casos mantenerse comprometide y apoyado en su proceso de recuperacion.

Se recomienda que se establezca en la entrevista de cierre, cada cuando el paciente llenar un
cuestionario de seguimiento { Ver anexo 5), el cual le permitira ai terapeuta, por una parte, valorar
los avances o retrocesos del paciente y por otro lado, el éxito de Ia intervencién y las posibles
omisiones que se hayan cometido, todo esto le servira al terapeuta para mejorar su prctica
profesional. '

Laeficacia de este programa se determinard a partir del cumplimiento de los objetivos propuestos,
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Conclusiones

El trabajo del terapeuta con el paciente es una empresa ardua, ya que se deben tomar en cuenta
tanto la individualidad de este como la gran variedad de situaciones en que se desenvuelve. En el
caso del alcoholismo, esta labor s¢ convierte en un verdadero reto para el profesional, ya que la
gran cantidad de elementos que conforman el problema hacen poco creible que con una sola técnica
psicoterapéutica se le pueda dar solucion.

Por lo que es valido plantear que la utilizacion combinada de técnicas psicoterapéuticas, en este
caso pertenecienies al modelo humanista, permiten abordar los problemas del paciente alcohdlico
de una manera més completa. Sin embargo, esto no podra verse hasta que la presente propuesta sea
implementada y cvaluada su eficacia, ya que es imposible enjuiciar el valor practico de una
psicoterapia en términos que no sean los de la experiencia.

Queda claro, que este trabajo representa un intento por fomentar la flexibilidad teérica y técnica
de los psicélogos, la cual les ayudard a adaptarse al caso concreto que se les presente. Asimismo,
esta flexibilidad les permitira tener una mayor conciencia del proceder terapéutico en relacion a las
particulandades del paciente.

Por otra parte, espero motivar la curiosidad del psicélogo hacia: 1) La busqueda de elementos
comunes entre los enfoques psicoterapéuticos en lugar de centrarse en sus diferencias; 2) la
investigacidon de cuestiones rejativas al paciente, tales como tipo de demanda, estilo interpersonal,
disposicién al cambio, relaciones sociales y afectivas, asi como otras variables relacionadas; y 3) el
estar abiertos a la actualizacion.
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Asimismo, quiero plantear algo que considero de suma importancia y puede quedar también
como una propuesta de trabajo 2 desarrollar posteriormente.

El psicélogo en la mayoria de los casos, es considerado como un consejero experimentado y es
buscado para dar consejo en cuestiones de angustia vital, ajenas a toda enfermedad, hace evaluaciones
de la conducta de las personas, les dice lo que deben hacer, y llega en ocasiones a dirigir las
relaciones de estas con su entorno, muchas veces sin estar consciente de que esta ocupacion incluye
Ia educacién moral.

Probablemente, es tiempo de que ta educacion moral deje de ser considerada como parte de los
planes de estudio ocultos o sin estudiar por parte de los psicologos,

Finalmente y de gran importancia es apuntar que si bien los problemas asociados con el
alcoholismo son ya suficientemente dificiles cuando s¢ ven con calma y desde un punto de vista
ctentifico; resultan de solucién casi imposible cuando el terapeuta no ha sotucionado sus propios
problemas, por lo que es altamente recomendable que durante su entrenamiento también éi entre a
terapia.

Mayo de 1998,
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Anexo 1

Programa de Atencién Psicolégica
para Alcohélicos bajo ¢l Modelo Humanista

Historig Clinica

El propasito de este cuestionario es: obtener un cuadro comprensivo
de sus antecedentes. En el trabajo cientifico los datos son necesarios,
ya que ¢lio permite un tratamiento mds minucioso de nuestros
problemas. Contestando €stas preguntas de la manera mas completa
y precisa que le sea posible, facilitard su programa terapéutico.

Es comprensible que Usted deba estar preocupado por lo que ha
de suceder a 1a informacion aqui vertida, debide a que mucha de ¢sta
¢s altamente personal, Los datos de los casos son estrictamente
confidenciales. A ningln extrafio le serd permitido el acceso a éstos
datos sin el permiso expreso de Usted mismo.

Si usted no dese contestar alguna pregunta, solamente escriba "no
deseo contestar”

Fecha:
1. Identificacién
Nombre:
Edad: Ocupacion:
Direccidn:
Télefono: Casa Trabajo:
Por quien fue referido?

Estado Civil (Encierre en un circulo)

Soltero (a) Comprometido (a) Casado (a) Separado (a) Divorciado (a)

Viudo (a)
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II. Datos personales

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Que enfermedades contrajo durante su infancia?

¢Durante la adolescencia que enfermedades contrajo?

(Cuales son sus cinco miedos principales?

¢Cudl es su Bltimo grado escolar completo?

¢Hace amigos facilmente?
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(Mantiene la amistad?

III. Datos laborales

;Trabaja? Si No
Enque
iQué antiguedad tiene?

;Le satisface su trabajo?

(En qué utiliza su tiempo libre?

1V, Datos familiares

Padre:

¢ Vive o ya falleci¢?

{Qué edad tiene (o tenia)?

Describa a su padre
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Madre:

¢ Vive o ya fallecio?

(Qué edad tiene (o tenia)

Describa a su madre

¢ Como se llevaban sus padres cuando usted era pequefio?

¢, Cémo lo trataban sus padres cuando usted era pequefio?

¢Coémo se llevaba con sus hermanos cuando usted era pequefio?

Actualmente ;Como se lleva con ellos?

¢Alguién de su familia ha tenido problemas de alcohdlismo o drogadiccion?
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V. Historia matrimonial

{Cuinto tiempo lleva casado (a)?

Edad del esposa (0)

Ocupacién de 1a esposa (o)

{COmo es su esposa (0)?

{Como se lleva con ¢lla (€1)?

¢Cuantos hijos tiene y que edades tienen?

iAlguno de ellos a presentado problemas en su desarrollo?

i Como se ha llevado con sus panientes politicos (suegros, cufiados, etc.)?
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VL. Bebida

1) ;A que edad empez6 a beber?

2) ¢ Cuando empezb a beber regularmente?

3) (Desde cuindo tiene problemas con la bebida?

4) Describa su forma de beber:

a) Frecuencia (;Cada cundo?)

b} ;Tipo y cantidad de bebida?

¢} ;{Con quién?

d) ;Donde?

5) iQué situaciones le empujan a beber?

6) ;Cuando suele beber mas?
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7} {Cuando se tomo la Gltima copa?

8) ;Cuando empez6 su dltimo periodo de bebida?

9} i Qué ha estado bebiendo durante este ultimo periodo?

10) ;Ha tenido problemas con?

Esposa Hijos Familia
Escuela Amigos Trabajo
Otros

11} ; Ha sufrido lesiones alguna vez por causa de la bebida?

12 ;Ha tenido algunos de los sigwentes problemas por causa de la bebida?
Peleas Caidas Acccidentes automovilisticos

Otros:

12) ;Ha stdo detenido o encarcelado alguna vez por beber?

13) ;Como ha solucionado los problemas anteriores cuando han surgido?
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14} ;Ha seguido algin tratamiento por los problemas con la bebida?

15) Cuando no bebe, ;Siente deseos ardientes de hacerlo?

16) ;Cémo ha enfrentado esos deseos en otras ocasiones?

17} Cuando bebe mucho, ;Cémo pasa un dia normal?

18) Cuando no bebe, ;Como pasa un dia normal)?

VI, Autodescripcién

Por favor complete las oraciones siguientes:

a) Soy una persona que

b) Todami vida

c) Desde que era nifio

d) Una de las cosas que me hacen sentir orgulloso (a)___

€) Me cuesta trabajo admitir que

) Algo que no puedo perdonar es

g) Algo que me hace sentir culpable es

h} Si no tuviera que preocuparme por mi Hnagen
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1) Una forma de que la gente me lastime es

1) Mi madre siempre era

k) Lo que necesitaba de mi madre y nunca tuve fué

1) Mi padre siempre era

m) Lo que necesitaba de mi padre y nunca tuve fué

n) Si no tuviese miedo de ser yo mismo, probablemente yo

©0) Una de las cosas que me tiene enojado es

p} Una de las cosas que necesito, pero que nunca he recibido de un (a) hombre (mujer) es

q) Lo peor de crecer es

r) Una manera de ayudarme a mi mismo pero que no pongo en prictica es

Si desea ampliar la informacion respecto a cualquiera de los puntos tratados en cualquiera de fas
hojas anteriores, hagalo en el espacio que sigue:
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Anexo 2

Programa de Atencién Psicologica
para Alcohélicos bajo el Modelo Humanista

Ejemplo de autobiografia

Me tlamo Roberto.

Naci el 15 de febrero de 1959,
Estudie;

7 aflos de pﬁmﬁria

3 secundania

2 172 vocacionat

Tuve una nifiez muy humilde, carente de padre, mi madre trabajaba
todo el dia, en lavar, hacer la comida. Practicamente no tuve quien
me guiara en la vida, tuve mucha influencia de mis hermanos
mayores, soy €l septimo de familia, los primeros seis son mis medios
hermanos, el ultimo y yo si somos hermanos.

De nifle me cai dos veces y me pegue en la cabeza, perdiendo la
razon, actualmente, si pienso muche siento del tado derecho arriba
de mi oreja, caliente...
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Nombre:

Anexod

Programa de Atencién Psicolégica

para Aleohélicos bajo el Modelo Humanista

Relatoria de sesién

No. Exp.

Fecha

No, Sesidn

Objetivo de la Sesién:

Actividades:

Observaciones:
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Anexo 4

Programa de Atencién Psicol6gica

para Alcohdlicos bajo el Modelo Humanista

Reporte sumario de Expediente Clinico

Nombre: Fechainicio

Edad Edo. Civil Exp. No.

Domicitio CP

Ocupacion Tel.

Focha Etapa/Sesion Actividades Tarcas Observaciones
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Anexo 5

v Programa de Atencién Psicolégica
- para Alcchdlicos bajo el Modelo Humanista

Cuestionario de Seguimiento

Estimado Sr. (a)......

La ultima vez que nos vimos fue hace unos ... meses. Querria tener una idea clara acerca de como
se ha sentido usted ultimamente y qué esta haciendo, en especia!l en relacion con el (los) motivo (s)
que lo llevéd (Jlevaron) a consultarme.

Cuando se le pide a alguien que suministre informacion de seguimiento, a menudo responde de
acuerdo con ciertas pautas sociales y trata de dejar conforme a su ex terapeuta, comunicandole una
buena impresién, Muchas personas son tan reacias a informar acerca de cualquier evolucion, que a
su entender podria decepcionar a su terapeuta (por ejemplo, recaidas, nuevos problemas u otros
hechos desagradables), que distorsionan la realidad. En este sentido, quiero subrayar que los informes
negativos son tan importantes como los positivos. Un terapeuta soélo puede evaluar su trabajo o
perfeccionar sus métodos si recibe datos de seguimiento honestos.

Por favor sea lo mas franco que pueda. Le agradezco de antemano la atencién que pondra para
Henar este cuestionario.

1. Los problemas principales que Io llevaron a consuitarme fueron:

2. Por favor comente como se fas arregla dhora con dichos problemas.

3. Si ha tenido mejorias o retrasos significativos, por favor digame a que motivos los atribuye.
‘L 4. ;Ha tenido sintomas o problemas nuevos? Si 1a respuesta es "si", por favor especifique.

5. ;Como considera usted que podriamos haber procedio para facilitarle las cosas?
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Anexo §
(Continuacién)

6. (Ha consultado a algun psicologo, psiquiatra, médico o sacerdote durante el tiempo que no
nos hemos visto? Por favor indique detalles, si vienen al caso.

7. ;Ha habido algin cambio favorable o desfavorable en su vida en general (por ejemplo nuevas
amistades, cambio de trabajo, muerte en la familia) que pueda haber afectado su adaptacion?

8. ;Ha bebido o ingerido drogas durante ¢l tiempo que no nos hemos visto?
9. ; Tiene nuevos intereses, deportes o actividades sociales?

10. jAlguién de su familia ha recurrido a la psicoterapia, ha tenido problemas emocionales o ha
recibido atencion médica durante el tiempo que no nos hemos visto?

1. Por favor agregue cualquier dato que a su entender pueda ser pertinente a efectos de este
seguimiento,

Por su atencién muchas gracias.

118



