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INTRODUCCION

En la actualidad las conductas adictivas, desencadenan el (TUS) trastorno de uso de
sustancias, y los trastornos de habitos y del control de los impulsos, a la vez estos hacen
complementariedad segun el (CIE-10, 2000) con los trastornos mentales y del
comportamiento, los trastornos de personalidad, y los desordenes de conductas, y

desarrollan aunados la llamada patologia dual.

Cada uno de estos trastornos, desordenes y patologias, en conjunto, se han
constituido en un importante y complejo problema social, que ha empezado a mostrar

matices realmente preocupantes.

La profesionalizacion del psicoterapeuta experto en el tema de la prevencion y
tratamiento integral de conductas adictivas, se hace necesaria para que aborde de

manera efectiva este complejo problema de salud que nos afecta como sociedad.

La Universidad San Carlos ha tomado su papel formador y de especializacion, al
disefiar la 13. cohorte de la Maestria en Prevencion y Tratamiento Integral de Conductas
Adictivas. en busqueda de soluciones integrales que puedan responder a este fenébmeno

social.

Ante esta realidad se hace necesario, no solo la profesionalizacion, sino que
también se requiere de un eclecticismo psicoterapéutico, que tenga un enfoque
fisiol6gico, versatil, breve, amigable y compatible, para que se pueda abordar de manera

integral las conductas adictivas y la patologia dual que la acompafa.



Esto hace imprescindible que el modelo que se propone, sea un sistema de
referencia, de diagndstico y tratamiento a profundidad, para que sea efectivo y eficaz a
la hora de su aplicacion.

Para nuestra investigacion inicial, se buscd una psicoterapia como base y el
objetivo primario fue analizar las caracteristicas del Andlisis Transaccional (AT) porque
es de facil comprension, es contractual, usa diagramas y esquemas simples para su
entendimiento, maneja un lenguaje sencillo, es rapido, potente, eficaz, e integrativo, es
compatible y amigable con las otras psicoterapias a integrar para formar el eclecticismo

psicoterapéutico que se requiere para abordar las conductas adictivas y la patologia dual.

Para realizar la investigacion fue necesario elaborar instrumentos propios; que nos
ayudaron a recopilar la experiencia de profesionales de la salud mental expertos en AT,
a través de entrevistas semiestructuradas, que se realizaron a miembros de la Asociacion
Latinoamericana de Analisis Transaccional (ALAT), y Asociacion Guatemalteca de AT
(AGAT), socios fundadores, miembros avanzados y didactas, expertos en AT, quienes
debido a su experiencia de afos, aplicando este modelo de psicoterapia, coinciden que
el AT es un modelo con el que se puede trabajar con total fiabilidad, porque posee un
conjunto de herramientas conceptuales practicas, destinadas a promover el cambio, una
rehumanizacion efectiva y a largo plazo que permita el crecimiento personal y el
desarrollo de una personalidad autonoma y franca, para que el paciente adicto pueda
vivir con bienestar y estabilidad personal, en sobriedad, sin culpa y satisfecho de su
proceso de rehabilitacion y sea perfectamente capaz de reintegrarse y reinsertarse

socialmente, para alcanzar su maximo potencial en todos los aspectos de la vida.

Con discrecion y previa autorizacion de las personas rehabilitadas por estos
profesionales, se realizaron entrevistas semiestructuradas para que nos dieran su opinién

sobre su experiencia y la efectividad de la rehabilitacion.

Las psicoterapias que integraron este eclecticismo psicoterapéutico para el

abordaje de conductas adictivas y patologia dual de esta investigacion, fueron 8, que mas



adelante se describirdn cada una de sus caracteristicas y cada una de ellas aportaron

herramientas propias, que fueron de utilidad para la integracion que se pretendio.

Se elaboré un arbol de problemas que evidencio una escasa aplicacion del
eclecticismo psicoterapéutico en el abordaje de las conductas adictivas y patologia dual,
y al elaborar el arbol de objetivos, se toma como obijetivo principal la Aplicacion de este
modelo de psicoterapia integrativa.

Se hizo un analisis de opciones de propuestas que dio como resultados a tres y se

toméd en cuenta, la opcion que integro las otras dos.

La propuesta a implementar es la creacion de la Asociacion Escuela Ecléctica
Guatemalteca de Adictologos, cuya vision es, “ser un grupo de profesionales de salud
mental expertos en el manejo del eclecticismo psicologico en el abordaje de las conductas
adictivas y la patologia dual”, y su mision sera la unificacion de criterios psicoterapéuticos,
a través de consejos clinicos; formando vy capacitando constantemente a los
profesionales de salud mental, médicos, psiquiatras, psicologos, psicoterapeutas, life
coach, directores o duefios de CAIPAS que se involucran en la rehabilitacion de
adicciones, con el objeto de brindarles modelos de referencia para que lo puedan

implementar de manera eficiente en donde sea necesario”.



CAPITULO 1

GENERALIDADES

1.1 Linea de Investigacion

El trabajo que se realizo se ubico en el area de Salud mental del contexto de la realidad
guatemalteca; bajo la linea de investigacion de Psicologia de la salud; especificamente
en el tema de adicciones, las causas, efectos, prevencion y tratamiento.

Hubo muchos factores determinantes para que en Guatemala la salud mental
fuera afectada, especialmente las consecuencias del conflicto armada interno, que
dejo como secuela, personas desmovilizadas de sus pueblos originarios y
aglomeradas en poblaciones urbanas, especialmente en la capital, esto dio como
consecuencia un circulo de injusticia social que lo agravo la falta de voluntad politica
para buscar soluciones a este fenémeno. Paralelo a este fendmeno se da la violencia
comun y la violencia por estructuras organizadas, especialmente en el tema del
narcotréfico.

Las circunstancias politicas, econémicas, sociales y culturales que rodean al
pais en el momento presente, no favorecen el desarrollo de la poblacion en ningun
sentido, el ambito de la salud tampoco se exime de ello. El Estado de Guatemala no
cumple con las garantias minimas de salud que la constitucion garantiza a la

poblacion.

Ante esta evidencia se hace necesario el trabajo de asistencia en materia de

salud mental.

En Guatemala la salud mental se ha visto
afectada por las consecuencias del conflicto
armado interno, ademas de la violencia
comun, organizada y la estructural que
figuran como un circulo de injusticia social y




falta de voluntad politica para su solucion.
Todo esto evidencia la necesidad del
trabajo asistencial en material de la salud
mental

1.2 Planteamiento del Problema.

Para el planteamiento del problema se inici6 con la pregunta de investigacion.
¢ Pueden las caracteristicas del analisis transaccional al tomarlo como base ser
amigables y compatibles con otras psicoterapias para formar el eclecticismo

psicolégico en el abordaje de las conductas adictivas y la patologia dual?

En la actualidad la prevencion y especialmente el tema del tratamiento integral
de las conductas adictivas, se encuentra en un estado calamitoso, deshumanizante e
inoperante. A pesar que existe, una politica Nacional contra las adicciones y el tréfico
ilicito de drogas, y la Secretaria Ejecutiva de la Comisién contra las adicciones y el
trafico ilicito de drogas, SECCATID, estas no cuentan con representatividad,
presupuesto y menos voluntad politica de parte del gobierno, y los ministerios
involucrados, para hacerle frente a este problema de salud y psico-sociocultural de

nuestra sociedad.

El problema se ha tornado aiin mas complicado, porque personas particulares,
empresas privadas e instituciones, han tomado la responsabilidad, especialmente del
tratamiento de las adicciones, sin tener formacion académica y sin métodos o modelos
profesionales y cientificos de abordaje, que puedan realmente ayudar a sanar,

rehabilitar y reinsertar adecuadamente y con efectividad a la poblaciéon en consumo.

En las investigaciones que se hicieron a los centros de tratamiento para
adicciones, mal llamadas “Casas Hogares” o CAIPAS, se evidencio que, no existen
profesionales de salud mental o personal calificado en estos centros y mucho menos

cuentas con un modelo de abordaje que pueda ser satisfactorio para tal efecto.
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En la investigacion cientifica empezada en 1970 (Erskine, 1980) demuestra que el
tratamiento efectivo, debe abordar las multiples necesidades del paciente adicto, en
lugar de tratar solo la adiccion a la sustancia, y que, la desintoxicacion con
medicamentos, es parte inicial del tratamiento, y hay que complementarla con la
psicoterapia, porque si no, es ineficaz e incompleta como tratamiento para las
conductas adictivas y la patologia dual que la acompafa.

Con el propoésito de contribuir a la profesionalizacion para tratar el tema del
abordaje de las conductas adictivas y la patologia dual que la acompafa, ha sido
necesario investigar varios modelos de intervencion terapéutica, y dentro de los
enfoques que existen actualmente para la prevencién y tratamiento de adicciones y
patologia dual, se encuentra el Modelo de Andlisis Transaccional (AT), que, aunque
ha sido muy poco difundido, si ha sido utilizado para este fin, y lo hacen viable y
confiable para que se pueda utilizar como terapia base para integrarlo con otras
psicoterapias para abordar este terrible flagelo.

El objetivo de este estudio de investigacion ha sido: Analizar las caracteristicas
del Andlisis Transaccional para tomarlo como base y verificar si es compatible y
amigable con las otras psicoterapias a integrar para formar el eclecticismo
psicoterapéutico que se requiere para abordar las conductas adictivas y la patologia

dual.

Dentro de la viabilidad de la investigacion del tema, se hizo una pequefa e
introductoria investigacion inicial y se encontraron investigaciones hechas con
anterioridad y se tomd en cuenta la disponibilidad de material de referencia que se
puedo consultar, en torno al tema de modelo del Analisis Transaccional y se concluy6
que, si hay fuentes de consulta para dicho tema, por lo que se hizo factible su

investigacion.

1.3. Justificacion

Las razones que motivaron a realizar la presente investigacion fue encontrar un

modelo de psicoterapia que aborde de manera integral, el complejo y diversos
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problemas de las conductas adictivas, que se adapte a la personalidad, el consumo,
poli consumo, y el contexto social de cada usuario.

La historia del uso de sustancias psicoactivas para encontrarse con entes
cosmicos, espirituales o con uno mismo; viene desde tiempos ancestrales. Desde la
Optica de la Antropologia Sociocultural (Arizaga, 2009), se plantea el uso de las
sustancias psicoactivas como una practica que la misma sociedad impulsa, promueve

y vuelve invisible.

Se ha utilizado a veces como un mecanismo de socializacion, de identidad
grupal o sentido de pertenencia; y se encuentra también, como un producto que se
comercializa y se convierte en una mercancia de alto consumo, para beneficio de unos
pocos Y la destruccion de otros muchos, o simplemente como algo que produce placer.
Es decir, las drogas naturales o sintéticas, legales o ilegales, han acompafiado a la
humanidad desde tiempos inmemorables. El consumo de sustancias que contienen
elementos quimicos que alteran la “psique” del ser humano no es algo nuevo, sino mas

bien algo que ha corrido historia con la humanidad misma.

Hay una buena cantidad de estudios que dan testimonio del uso (no del abuso)
gue diferentes culturas han hecho de las drogas naturales, ya sea en el plano del ritual
religioso, utilizando su poder curativo o como forma de socializacion, en algunas
regiones del altiplano de Guatemala, ha sido un recurso utilizado por los chamanes,
sacerdotes y brujos para entrar en trance con el fin de llevar a cabo sus actividades
religiosas como profetizar, adivinar, sanar enfermos e invocar a los espiritus para
comunicarse con ellos. No lo usaban ni lo hacen hoy en forma repetitiva para crear
estado de euforia y placer, sino como parte de su cultura, tradicion y costumbre, sin

gue esto desembocara en un trastorno adictivo.

Otras de las razones que motivaron la elaboracién de esta investigacién es la poca
aplicacion de modelos integrativos en la rehabilitacion y la escasa formacion de
psicoterapeutas en el tratamiento de adicciones, por esto se hace necesario el aporte
gue representa la construccion de un eclecticismo psicolégico que pueda abordar en
forma integral el tema de las conductas adictivas que cada dia se vuelve mas complejo

y diverso, pues ademas, ahora hay que afadir el tema de la patologia dual al
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tratamiento; y es por eso, que se hace necesario hacer investigaciones sobre varios
enfoques de intervencidn psicologicas integrativas, que presenta (Castanedo, 2008)
para que lleve a los terapeutas expertos en adicciones a contar con diferentes
modalidades de intervencion que le ayuden a encontrar alternativas para que pueda
decidir cuales es la mas adecuada y funcional para cada paciente, para lograr una
rehabilitacion integral.

Por la complejidad del problema de las conductas adictivas y la patologia dual que la
acompafa, se necesita de ciertas caracteristicas que debe poseer el modelo de

psicoterapia para que sea efectivo.

Estas intervenciones terapéutica para las conductas adictivas y la patologia dual
(Nanni, 2011) deben consistir en una serie de intervenciones de ayuda para el adicto,
estructuradas de tal manera que resulten Utiles para promover y apoyar la
recuperacion y la autonomia de la persona afectada por la adiccién, hacia una mejor

calidad de vida.

1.4 Alcances y Limites

El alcance que se pretendié con esta investigacion es la conceptualizacion y
difusién del eclecticismo psicoterapéutico, como un modelo integrativo de abordaje en
las conductas adictivas y la patologia dual, para que ayude el tema tan complejo y
variado de las adicciones, que ha tomado dimensiones preocupantes, y asi poder
disponer de un método de facil aplicacion y entendimiento tanto del cliente o paciente,
como de los terapeutas.

En el manual sobre tratamiento del abuso de drogas (PNUFID, 2003), se
recomienda a los institutos que trabajan sobre el abuso de drogas, que, ademas de la
desintoxicacion con medicamentos (si es el caso), trabajen al unisono la patologia
dual, y se complementen con terapias de comportamiento, terapias de cambios,
terapias familiares, seguidas de prevencion de recaidas, como también ocuparse de
las enfermedades concomitante y del apoyo de recuperacion de la familia y la
reinsercion a la comunidad, con el objetivo que el paciente adicto al despertar de su
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coma emocional encuentre un contexto y ambiente adecuado que le permita seguir en
su rehumanizacion total.

Como cada persona es un ser humano diferente con distintas situaciones de
vida y distintas necesidades el tratamiento debe ser individualizado, de manera que se
adecue lo mejor posible a las caracteristicas contextuales de cada persona.

Se pretende que el eclecticismo psicoterapéutico pueda ser utilizado en la
prevencion y tratamiento con total confiabilidad por su efectividad, en los centros de
rehabilitacion, conocidos aqui en Guatemala como CAIPAS, centros de recuperacion
para enfermos alcohdlicos, residencias terapéuticas, hospitales especializados en
salud mental, y que cada sesion este disefiada
para conocer la personalidad del individuo, conociendo los estados del yo dominantes,
coémo se cred su guion de vida en la infancia, a través de los mandados parentales que
le causan displacer y lo predisponen a desarrollar conductas adictivas, y lo lleven a la
modificacién del guion patolégico, hacia un nuevo proyecto de vida que le permita un
cambio de pensamiento que le permita cambiar su conducta y por consiguiente un

cambio de vida, mas equilibrada, con bienestar y libre de conductas adictivas.

La base de esta investigacion fue la teoria fundamentada, segin Hernandez
(Hernandez, Fernandez, & Batista, 2014), porque su propdésito es desarrollar una teoria
basada en datos empiricos y se aplica a areas especificas. Se escogié un tipo de
problema de investigacion, apropiado para ser abordado por el disefio, y lo podemos
utilizar cuando no disponemos de teorias o son inadecuadas para el contexto, tiempo,
casos 0 muestra, circunstancias, etcétera. Entre las disciplinas en las cuales se cuenta
con mas antecedentes son las Ciencias sociales y del comportamiento humano que
este es el caso nuestro, ciencias de la salud, ingenierias; y el objeto de estudio es un

proceso de accion individual o de interacciones entre individuos.

La investigacion tuvo una duracibn de 3 semestres, 18 meses
aproximadamente. El campo de accion de la investigacién se llevdé a cabo en las
clinicas privadas de los profesionales expertos en AT, como también se utilizo las

redes sociales y el internet con los correos electronicos personales de los expertos
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internacionales, que dieron su aporte, efectuando las entrevistas semiestructuradas
que se elaboraron para tal fin. Cada entrevista conto con un item de 15 preguntas
orientadas al conocimiento de la formacion del profesional y su experiencia en el

manejo del modelo, y el tiempo estimado de entrevista es de 45 minutos.

La poblacibn que se abord6 son profesionales de salud mental, médicos
psiquiatras, psicélogos, Life coach transaccionalitas y psicoterapeutas con el expertise
de AT.

Asi mismo se requirié de la participacién de un grupo limitado de pacientes anénimos
rehabilitados con este modelo, y que accedieron a ser entrevistados.

Se elaboraron instrumentos propios de recoleccion de datos y se utilizé la
entrevista semiestructura, que considero las dos variables de la investigacion que
fueron: los expertos y los pacientes y cada entrevista contiene 15 preguntas
relacionadas a cada variable planteada.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General

Analizar las caracteristicas del Andlisis Transaccional para tomarlo como base
en la aplicacién del eclecticismo psicoterapéutico en el abordaje de las conductas

adictivas y patologia dual

1.5.2 Objetivos Especificos

e Verificar sies compatible y amigable con las otras psicoterapias a integrar para
formar el eclecticismo psicoterapéutico que se pretende.

e Describir las caracteristicas del AT y de las otras psicoterapias y la
complementariedad de las herramientas que se brindan entre ellas.

e Integrar los otros modelos de psicoterapia al AT para formar el eclecticismo

psicologico.
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e Evaluar la efectividad de la integracién, con los instrumentos disefiados para tal

caso.

1.6 Definicion De Variables

Definicion Conceptual:

Formacion profesional: se entiende todos aquellos estudios y aprendizajes
encaminados a la insercion, reinsercién y actualizacion laboral, cuyo objetivo
principal es aumentar y adecuar el conocimiento y habilidades de los actuales y

futuros trabajadores a lo largo de toda la vida. (www.wikipedia.org, 2019)

Aplicacion: es el conjunto de procedimientos, reglas, normas o protocolos que tiene

como objetivo obtener un resultado determinado y efectivo. (www.wikipedia.org, 2019)

Experiencia: es una forma de conocimiento o habilidad derivados de la observacion,
de la participacion y de la vivencia de un suceso proveniente de las cosas que suceden
en la vida, es un conocimiento que se elabora colectivamente. (www.wikipedia.org,
2019)

Consumo: ElI término consumo proviene del idioma latin “cosumere”
que significa gastar. EI consumo es la accion por la cual se utilizan/usan,

determinados productos, bienes y servicios. (www.wikipedia.org, 2019)

Rehabilitacion: en salud: término general para referirse a la fase del proceso de
atencion sanitaria dirigido a atender las secuelas de una enfermedad o trauma que
causan disfuncién y discapacidad, con el objetivo de restituir a la persona su
funcionalidad social, laboral e integral. (www.wikipedia.org, 2019)

Recaida: En medicina, una recaida es aquella situacion en la que un paciente se ve
aguejado nuevamente por la enfermedad de la que estaba convaleciente. Puede
tratarse de una afeccion fisica (un tumor canceroso), de un padecimiento psicolégico
(depresion, trastorno bipolar), o bien de la adiccidon a una sustancia (alcoholismo).

(www.wikipedia.org, 2019)
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Logros: Unlogro es la obtencion o consecucion de aquello que se ha venido
intentando desde hace un tiempo y a lo cual también se le destinaron esfuerzos tanto
psiquicos como fisicos para finalmente conseguirlo y hacerlo una realidad.

(www.wikipedia.org, 2019)

Dentro de las variables que se encuentran en la presente investigacion, y se
pueden observar dentro del arbol de categorias son:
En la categoria de Profesionales expertos, tres variables:
e Formacion, donde obtuvieron su formacién como expertos en AT.
e Aplicacion, si han aplicado el modelo de AT como expertos en la profesion de
salud mental.
e Experiencia, si han tenido la experiencia de atencion de pacientes con
conductas adictivas y patologia dual.

En la categoria de Pacientes Rehabilitados, cuatro variables:

e Consumo: sustancia, inicio y tiempo de consumo.
¢ Rehabilitacion: Tiempo, modalidad del tratamiento interno o ambulatorio
e Recaidas: incidencia y manejo de recaidas

e Logros: cambio conductual, proyectos de vida y reinsercion.

1.7 Definicion Operacional de la Variable

En la encuesta semiestructurada que se le realizo a los profesionales de la salud
mental, respondieron a 15 preguntas de las cuales 3 preguntas corresponden a la
variable de formacion, 5 preguntas a la variable de aplicaciéon y 7 preguntas a la

variable de experiencia.

En la encuesta semiestructurada que se les realizo a los pacientes rehabilitados que
accedieron a responder las 15 preguntas de la entrevista, 4 preguntas eran de la
variable de consumo, 3 preguntas de la variable de rehabilitacion, 2 preguntas de la

variable de recaidas y 6 preguntas de la variable de logros
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Definicién de Andlisis Transaccional

El Analisis Transaccional (AT) (Berne, Eric, 1978) es una nueva teoria de la
conducta humana individual y social que fue fundada e iniciada por Eric Berne (1910-
1970); médico psiquiatra, nacido en Canada y nacionalizado en Estados Unidos.
Se le llama Analisis por separar el comportamiento en unidades simples, facilmente
comprensibles; y transaccional, por aplicar este analisis a los intercambios de

comunicacién de estimulos y respuestas entre personas que denomina transacciones.

Constituye un enfoque racional de la conducta humana, y posee caracteristicas
propias que explican su éxito en las diversas aplicaciones que ha tenido. Es sencillo,
objetivo, predictivo, preventivo, eficaz, potente e integrativo, ademas de ser amigable
y compatible con otras teorias de la conducta humana, cuando es necesario para
lograr la efectividad de su aplicacion. Todas estas caracteristicas lo convierten en una
verdadera revolucién de las ciencias psicologicas para abordar la conducta de la
persona, y lo hacen aplicable en cualquier entorno de accion, ya sea clinico, familiar,
organizacional, educacional etc. y en este caso como una intervencion terapéutica

para el tratamiento de las conductas adictivas.

Roberto Kertész (Kertész, Roberto; Atalaya, Clara I.; Kertész, Adrian, 1997)
define al AT como: “Un sistema de referencia utilizado como método de diagnostico y
tratamiento, que incorpora los tres estados del yo en su modelo: P Padre-Adulto y Nifio,

a la literatura psicoterapéutica”.
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Berne (Berne, Eric, 1978) elabord el modelo del AT, a partir de sus observaciones en
la psicoterapia de grupo y sus principales ideas se basan en los Estados del Padre,
Adulto y Nifio.

Estructura Funciones

Berne, propone segun, Tomas Harris (Harris, 1973) que: “Todos nacemos bien,

siendo principes y princesas, por lo que basicamente estamos bien y todo esta bien,
ademas se tiene un potencial humano que se puede desarrollar, y que permite
cambios importantes y transcendentales porque se tienen los recursos necesarios
internos para hacerlo, a través de la autonomia que se esté dispuesto a dejar fluir”.

Asi mismo sigue diciendo Berne segun Kertész (Kertész, Roberto; Atalaya,
Clara I.; Kertész, Adrian, 1997), que es en la infancia cuando se establecen las bases
de la autoestima, se asume el valor propio y la autoconfianza y el valor de los demas,
y es por ello que es necesario remontarse a esa época para tomar conciencia,
descubrir y revisar el guion de vida, formados a través de los argumentos y mini
argumentos reforzados en los primeros afios de vida.

El guion de vida, Ana Maestro (Maestro, 2014) lo describié como: “un plan
generado en la infancia bajo el peso de las influencias paternas o personas

representativas que se repite en la vida entera de la persona’.
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Ese plan queda en nuestras vidas grabado, como un guion ya establecido, que lo
repetimos a lo largo de nuestra vida de manera inconsciente, vy
aunque posteriormente en la etapa adulta pueda ser olvidado o reprimido, lo mas
importante y trascendente es que, siempre dirigiran el actuar de la persona y actuaran
como aprendieron desde nifios aun sea destructivo y patolégico. En los primeros afios
de vida, se forman los estados del yo.

Es la nifiez, una época de la vida, que puede ser, “la mas feliz o la mas
desdichada” y ese Yo Niflo se queda dentro de la persona y de vez en cuando, con o
sin permiso, se manifiesta en la interaccion ante los demas, dependiendo de cémo
vivid y aprendio.

El yo Padre dependera su formacion de cuantas normas, reglas y valores
internalizaron los padres, educadores, si fueron, protectores o criticos, asi sera la
manifestacion de su conducta. Igualmente, al comprobar la realidad del entorno- y
nuestra propia realidad- se asume la responsabilidad de la toma de decisiones y se da
el comportamiento racional llamado como Adulto.

Ese Padre, ese Adulto y ese Nifio son los que forman los tres ESTADOS DEL
YO, los cuales son un sistema de emociones y pensamientos, acompanados de un
conjunto afin de conductas, que componen la personalidad.

Esos estados a su vez tienen diferentes funciones segun expone Martorell,
(Martorell, 2001) Padre estado de ego — Un conjunto de pensamientos, sentimientos y
conductas aprendidas de nuestros padres y otras personas importantes. Esta parte de
nuestra personalidad puede ser de apoyo o critica.

e Adulto estado de ego — Se refiere a dirigir las respuestas en el “aqui y ahora”
gue no estan influenciados por nuestro pasado. Esto tiende a ser la parte mas
racional de nuestra personalidad.

¢ Nifo estado de ego — Un conjunto de pensamientos, sentimientos y conductas
aprendidas de nuestra infancia. Estos pueden ser libre y natural o muy adaptada
a las influencias de los padres.

e Es muy importante saber que no hay estados del yo buenos ni malos, sino que

los tres son necesarios para que haya un equilibrio personal y los tres pueden
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ser adecuados en un momento u otro. Mas adelante, veremos en qué estado
del yo esta una persona que ha introducido en una su vida el comportamiento

autodestructivo del consumo de drogas.

Por otro lado, el ser humano no vive aislado nos dice Berne (Berne E. , 1974) y nos
indica que “Precisa de contacto y comunicacién con los demas, de hecho, somos seres
vivos que habitamos grandes comunidades interrelacionadas”. Esta comunicacion se
establece a través de transacciones. Cada transaccion esta compuesta de un estimulo
y una respuesta, verbal o no verbal, y las transacciones pueden proceder desde el

Padre, Adulto o Nifio de una persona, hacia el Padre, Adulto o Nifio de la otra persona.

Ante esta propuesta se debe preguntar en relacién a personas consumidoras:
¢, Qué pasa con los mensajes que sus padres les dijeron en la infancia?, ¢ Son mas
importantes los mensajes verbales?, ¢ Qué pasa cuando esos nifios no sabian hablar,
entonces no escucharon ningun mensaje o mas bien “escucharon” el comportamiento

de sus padres?

En el modelo de abordaje del AT, se utilizan contratos transaccionales de cambio

y un diagrama de areas de conducta que se pretendan cambiar.

El trabajo entre un coaching transaccional clinico inicia con el establecimiento de
un “contrato o convenio de cambio” donde el cliente se compromete a efectuar, con la
ayuda del coaching, acompafante o psicoterapeuta como se le quiera llamar, un
cambio de conducta positivo, medible y observable. Se fija de una manera general los
comportamientos a que se refieren los contratos. Si bien el ser humano es variado y
complejo, y no existen dos personas iguales, es posible abstraer elementos
esenciales, comunes a todos, y representarlos de un modo sencillo en el diagrama de
conductas que abarcan tres areas: Mental (pensamientos, emociones etc.), fisico
(sensaciones, sintomas, etc. del cuerpo) e Interpersonal (los roles o papeles con que
se interactia). En todo momento cualquier cosa que se haga involucra las tres areas
simultdneamente, aunque por razones de estudio y aplicaciéon se considera una por

vez.
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En la intervencion Terapéutica, los terapeutas de AT utilizan las transacciones para
el diagnostico de los argumentos de los guiones. Erskine nos dice de los guiones
(Erskine, 1980) “estos seran analizados mediante el modelo de estado del ego, y su
identificacion es crucial para ayudar a los clientes a que se dan cuenta de cémo ciertos
permisos y prohibiciones que recibieron cuando eran nifios estan impactando sus vidas
y como se comunican”. Estos escritos inconscientes a menudo existen patrones
repetitivos como de comportamiento, pensamientos y sentimientos, caracteristicas que
sugieren que el estado de ego nifio es agobiante y contamina otras partes de la
personalidad de una persona, y provoca que bajo esa influencia patolégica se busquen
alternativas equivocadas para resolver sus conflictos de personalidad buscando como

aliadas las conductas adictivas.

Una de las caracteristicas del AT es ser amigable, flexible y compatible con otras
terapias y una de ellas es la terapia de re decision (Cuadra, 2018): Esta se refiere a la
capacidad de un individuo para decidir de nuevo y realizar cambios en ciertas
decisiones que se tomaron cuando era un nifio, de las que se derivan sus guiones
inconscientes. La de re decision refleja el supuesto de la terapia de AT que los
individuos tienen el potencial de conducir sus vidas como lo deseen. Esta energia se
libera después de una de re decision, y se hace cuando el cliente se encuentra en su

estado del yo-nifio.

En dltima instancia, los terapeutas usan estos conceptos en la Terapia de Andlisis
Transaccional para promover la reorganizacion estructural y de confusion del estado
de ego nifio de un cliente. Ellos al animar a los clientes a cuestionar sus creencias
actuales y la forma en que él o ella utiliza su guion de vida, les ayudara a comprender
mejor la direccion y los patrones de la vida por si mismos, y este conocimiento puede

ayudar a tomar la decision de cambiar su comportamiento.

El analisis transaccional se vale de diez instrumentos, para hacerlos viables al
diagndstico y tratamiento y se desglosan en cuatro instrumentos Intrapsiquicos, que
se utilizan en la terapia individual clinica, cuatro instrumentos de relacién, que se sirven

para la interrelacion personal y los dos instrumentos de patrones de conductas.

22



Instrumentos Intrapsiquicos

Esquema de la  Personalidad, Analisis  Estructural y  Funcional:
Padre, Adulto Nifio Ayuda a entender en qué estado del yo tiene la disfuncién y permite

tratar la estructura de la personalidad del paciente.

El Argumento parental:
Que forman el guion de vida en la infancia, y permite conocer la programacion
inconsciente y readecuarlos a través de la re parentalizacion y llegar a la autonomia

en las decisiones y formar nuevas metas de vida.

Emociones auténticas y sustitutivas (rebusques)

e Dos de sobrevivencia: Rabia 'y Temor.

e Tres de relacion: Afecto Alegria y Tristeza.

El componente emocional de la conducta de un adicto por lo general se encuentra
desbordas e inmanejables y se hace necesario darles las herramientas para el manejo
de sus emociones de una manera mas equilibrada.

Las posiciones existenciales.
Como me veo o percibo yo, y como veo o percibo a los demas.

Este instrumento me permite conocer la perspectiva y pensamiento
distorsionado que tiene el adicto de si mismo, de su entorno y el entorno de los demas.
La terapia consistira en ubicarlo en una adecuada percepcion.

Instrumentos de Relacion:

El andlisis de las Transacciones.
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Son intercambios sociales o] modelos de relacion.
Sirve para conocer como transmiten los pensamientos y la disfuncion de la
comunicaciéon, porque unos de los argumentos que utilizan con frecuencia es que
nadie los entiende. Ayudaré a ensefiarle a comunicar de manera clara y precisa lo que
siente y piensa. Se trabaja para cambiar sus modelos de relacion complicados, por

sencillos y funcionales.

Caricias o los refuerzos sociales.

Ayuda a conocer la medida y la profundidad de la relacion del adicto consigo
mismo y con los demas, y a trabajar sobre la importancia del reconocimiento, contacto
fisico, verbal y de otros tipos, porque nadie puede vivir sin afecto. Claude Steiner

(Steiner, 2011)r, desarrollo toda una “teoria de caricias”

Juegos Psicoldgicos.

Ayuda a hacer el dx. de la patologia de las relaciones y a identificar las
secuencias de transacciones inadecuadas, que disfuncional la interaccién con los
demas. Al ensefiarle a relacionarse asertivamente con los demas, mejora su
autoconfianza y sus relaciones. El triangulo dramatico de: Victima-perseguidor —

salvador.

Dinamica de Grupos. ldentidad y Sentido de pertenencia

Permite conocer la fluidez y la estructura de las relaciones del paciente, y ayuda
a desarrollar la identidad y sentido de pertenencia sana que ha perdido en su conducta
adictiva.
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Instrumentos de Patrones de Conductas:

Mini argumento.

Permite conocer la secuencia repetitiva de los 5 impulsores que se reflejan en
conductas individuales, a partir de ideas erroneas, socialmente aceptables que se
aprendieron en la nifiez. Al entender lo inadecuado y patoldgico de estos mini
argumentos se puede trabajar para cambiar la forma de conducta inadecuada por una

mas funcional.

Estructuracion del tiempo.
Ayuda a conocer las 6 formas del manejo del tiempo del adicto y al acompafiarlo
a descubrir otras formas de manejo, el crece y establece nuevas rutinas. Que son tan

necesarias en su nueva forma de conducirse.

La idea de llamarlos instrumentos se origina por la asociacion con el
instrumental quirdrgico utilizado en las cirugias, y cada instrumento tiene una funcion
definida en este tipo de intervencion (bisturi-cortar, pinzas tomar, agujas-coser,

jeringas -inyectar, etc.)

Cada instrumento del AT tiene una funcion especifica muy parecida, pero con
diferencias muy importantes; pero todos los instrumentos nos dicen: Kertész (Kertész,
Roberto; Atalaya, Clara I.; Kertész, Adrian, 1997) “describen la conducta del individuo
o el grupo, en un momento dado, desde puntos de vista o niveles diferentes”. En la
intervencion terapéutica que se realiza en el tratamiento de las conductas adictivas,
los instrumentos del AT seran las herramientas que necesitemos para cortar, agregar,
cambiar, transformar, restituir, complementar, etc. Y al hacer la modificacion interna
psicolégica necesaria, con los instrumentos del AT, se producen modificaciones
importantes en todos los sistemas restantes, porque forman un sistema de elementos
interrelacionados, como los sistemas biolégicos de nuestro cuerpo y se produce el
cambio y crecimiento personal que se necesita en la prevencion y tratamiento del

paciente adicto; que es el caso en el que utilizaremos el AT en esta ocasion.
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Bases Epistemologicas del AT

En el articulo publicado sobre Berne y las Bases Filosoéficas del Analisis
Transaccional, la revista Analisis Transaccional y Psicologia Humanista (Camino,
Coca, Gorés, Saéz, & Vilardell, 2002), se dan los adelantos de los primeros resultados
obtenidos en una investigacion acerca de las bases epistemolégicas del Andlisis
Transaccional Dicha investigacion, realizada por expertos pertenecientes a la
Asociacion Catalana de Andlisis Transaccional (ACAT), tiene como ultimo fin
demostrar que el Andlisis Transaccional como método de trabajo no debe sus
fundamentos a divagaciones tedricas del que fue su fundador, Eric Berne, sino que
parte de una solida y coherente base filoséfica desde la Fenomenologia y el
Existencialismo. A través de la lectura de las primeras obras de Berne y con el uso del
analisis de contenido como metodologia, pretenden probar que esta afirmacion es
cierta 'y que, por tanto, el Analisis Transaccional arranca de un pasado epistemolégico

propio que le otorga validez y credibilidad cientifica.

Ellos inician su investigacion epistemoldgica con las preguntas ¢Cual es la
teoria del conocimiento que orienta la practica del Andlisis Transaccional A.T.? ¢Qué
filosofia fundamenta la linea psicologica del A.T. para su correcta interpretacion?
Desde su origen, el A.T. siempre ha conllevado una cierta confusién paradigmatica.
Por un lado, esta claro que la relacion ambivalente que Berne (Berne, Eric, 1978)
mantuvo con el psicoanalisis ha alimentado tales dudas; por otro lado, el A.T. se ha
visto emparentado a lo largo de su historia con diferentes aproximaciones teéricas
como la humanista, la sistémica, la constructivista o incluso la conductista. Reflexionar
sobre las bases epistemoldgicas del A.T. constituye una tarea imprescindible para
aguellos que utilizan este método de trabajo ya que permite asentar con mas exactitud
las diferencias entre las diversas practicas profesionales, avanzar en el desarrollo de
los postulados propios del A.T. y, de paso, paliar la imagen pobre e inexacta que sobre
el A.T. se ha creado en algunos ambientes, tanto en el profesional como en el

académico.
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Haciendo una lectura de los primeros documentos de este autor, se puede
deducir el amplio conocimiento cultural de Berne por las numerosas citas de filésofos,
psicologos y literatos como Balzac, Bateson, Kierkegaard, Sartre, Stendhal,
Heidegger, y es evidente la influencia que las filosofias Fenomenoldgica y Existencial
ejercieron sobre el pensamiento de Berne (Berne, Eric, 1978). El mismo asi lo deja
intuir en su libro “El andlisis transaccional en la psicoterapia”, “Fenomenologicamente,
un estado del ego se puede describir como un sistema coherente de sentimientos
relacionados con un sujeto dado”. Por otra parte, la Temporalidad se recoge desde el
prisma de la preocupacion del propio autor por el tema del tiempo en relacion a los
Guiones. Este punto constituye uno de los ejes fundamentales en la teoria del A.T.
berniano, que ademas se ve reforzada por sus estudios sobre la estructuracion del

tiempo.

El articulo (Camino, Coca, Gorés, Saéz, & Vilardell, 2002) tiene como objetivo
demostrar que las bases epistemoldgicas del A.T. se encuentran en la Fenomenologia
y, derivando de ésta, en el Existencialismo y avanzar en la teoria y métodos del A.T.
de forma que sirvan de base para estudios y/o investigaciones posteriores que le
impulsen a potenciar su desarrollo e imagen. Hay que tomar en cuenta que una de las
principales herramientas del AT es la comunicaciébn y su primer instrumento
interpersonal que da origen a toda la intervencion son las transacciones. A diferencia
de otras aproximaciones metodoldgicas, sigue diciendo el articulo (Camino, Coca,
Gorés, Saéz, & Vilardell, 2002) “la hermenéutica adopta una vision del lenguaje desde
la semantica, es decir, desde el sentido mas que desde la palabra como signo
linglistico. La finalidad ultima es interpretar, o lo que es lo mismo, entender
situaciones, no leyes. Es decir, interpretar lugares, actores, actividades, la interaccion
de todos éstos y el significado de las acciones o textos realizados consecuentemente.
De este modo, la “verdad” consiste en la cosmovision de la realidad (Vattimo, 1995),
en la aprehension del conocimiento desde las dimensiones lugar y tiempo, es decir,
desde la historia y la cultura que le dieron luz. Se entiende, pues, que en el estudio de
la herencia ideologica de un pensador (Eric Berne en la investigacion que nos ocupa),

es del todo imprescindible atender y entender los “patterns” culturales (tradiciones,
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creencias, etc.) y sociales (contexto social envolvente) que condicionaron al sujeto y

sus procesos sociales e intelectivos sin olvidar los de caracter emotivo”.

Algunos libros de Berne:
Analisis Transaccional En Psicoterapia “Fenomenologia” 1961
Juegos En Los Que Participamos. “Existencialismo” 1962
Introduccion Al Tratamiento De Grupo. “Temporalidad” 1965

Por otro lado Berne (Berne E. , 1986) hace mencién, por primera vez, de su
conocimiento de la Filosofia Existencialista de forma muy breve refiriéndose
directamente a uno de los maximos representantes de este pensamiento “
Kierkegaard parece tener presente... “(p. 92). el autor hace uso de los términos
“temporalidad” y “existencialismo” en todas sus formas, pero siempre de modo que
ambos conceptos queden relacionados, expresando, asi, la interdependencia que el
autor descubrié entre el tiempo vital y la existencia: “El eterno problema del ser humano
es el de programar su tiempo. En este sentido existencial, la funcién de la vida social
es la de prestar ayuda mutua para este proyecto” (p. 18). Sin embargo, es en el tercer
libro "Introduccién al tratamiento de grupo”, (Berne E., 1983), donde el término
“existencialismo” y todas sus formas recobra mas protagonismo: “En cuanto se refiere
a la existencia real en el mundo, el analisis transaccional comparte con el analisis
existencial una elevada estima y un intenso interés por las cualidades personales de
sinceridad, integridad, autonomia y autenticidad, lo mismo que por sus

manifestaciones sociales mas conmovedoras en el encuentro y la intimidad” (p. 323).

A partir de lo investigado, en el articulo de la revista de AT (Camino, Coca, Gorés,
Saéz, & Vilardell, 2002) concluye que: “podemos adelantar que el supuesto que en un
principio se expuso sobre las bases Fenomenolbgicas y Existenciales del A.T. se estan
confirmando. A continuacion, exponemos una definicibn de los conceptos que

constituyen la epistemologia del A.T.

“La Fenomenologia desde el punto de vista filoséfico es una corriente

contemporanea que pretende el andlisis de la intencionalidad de la conciencia.” Quiere
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decir entonces que la fenomenologia ayudara a entender como percibimos las cosas
sensibles, nos ayuda a pensar, recordar, simbolizar a odiar o amar, a darle sentido y
valor a todas nuestras experiencias, y a ponernos en contacto con nuestro entorno y
con las personas formando nuestro propio mundo y nuestro propio sentir. La
Fenomenologia va mas alld de las experiencias reales y sensibles, se cifie a los
elementos ideales 'y esenciales de estas mismas  experiencias.
‘Esta fundada en la afirmacion y reconocimiento del yo, como sujeto unificador de
intenciones y primera verdad que experimento, sin necesidad de demostraciones. El
yo es persona, porque la esencia de la persona es su subjetividad”
” Postulado de la percepcion afectiva o intuicibn emocional. O sea, que las emociones
captan la realidad intencionalmente y son una forma de inteligencia no discursiva, pero
si intelectiva”
“El Existencialismo es la corriente filosofica preocupada por el estudio del modo de ser
del hombre en el mundo”. Aunque la filosofia existencial proviene de la
Fenomenologia, sin embargo, hace mucha mas insistencia en la relacién con el
mundo, en sus posibilidades intelectivas, emotivas y practicas” La relacion hombre-

mundo es el tema primordial de toda la filosofia existencial.

Evidentemente, este mundo no esta unicamente en la subjetividad del hombre
O en su conciencia, sino que es algo que le trasciende y se manifiesta en las
estructuras — estados para Berne — que constituyen al hombre, lo que dara pie al
concepto de escenario en el ambito de la psicologia humanistica, en especial de la
berniana. Por otra parte, estas estructuras (estados del Yo) son, en realidad, los modos
posibles con los que el ser humano se refiere al mundo o reacciona frente al mismo.
Ciertamente, los humanos tenemos la posibilidad de variar nuestras maneras de
reaccionar ante los acontecimientos del mundo. De aqui el punto de vista optimista de
la psicologia del AT y su confianza en la posibilidad del cambio de guion de vida y de
su posicion existencial (PE) ante la vida.
“La temporalidad como forma de vivir mi propia existencia, de “llenar mi tiempo”, es
uno de los temas preferidos por los existencialistas como Heidegger, Jaspers y Sartre

entre otros”. El propio Albert Camus (1985) recoge esta inquietud, proponiendo a Sisifo
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como simbolo de lo absurdo de una existencia humana desequilibrada entre infinitas
aspiraciones y la limitacién de sus posibilidades, que culmina en el fracaso de sus
intentos por conseguir determinados objetivos, sin lograrlos.
Este mismo mito le sirve a Berne para explicar el tiempo del guion (Heidegger, 2003),
refiriéndose a los guiones de “una y otra vez’. Segun esta filosofia que estamos
comentando, el analisis del mundo, como formas de vida y manera de realizar nuestra
existencia, implica al mismo tiempo una decision. De esta decision, tomada desde el
sujeto (el Yo berniano), se realizara una forma de estar en el mundo, el Dasein en
Heidegger (Vattimo, 1986), como existencia auténtica o inauténtica. La temporalidad
también se relaciona con la libertad en la filosofia existencial de Sartre. Se trata de una
eleccion libre desde el yo consciente, del aqui y ahora, para que el ser humano se
interrogue sobre su proyecto de vida y pueda Re decidir — en Berne, cambio de guion
de vida -. Esta capacidad de decision del ser humano y la angustia que provoca la
concienciacion de la propia libertad, asi como la toma de decisiones responsable, para
una existencia auténtica, es la fuente de la angustia existencial, de que tanto nos
hablan Kierkegaard y el mismo Sartre, a la que no podemos ni queremos renunciar.
Pensamos que Berne llegaria a la Fenomenologia a través de la filosofia del
Existencialismo (Prini, 1992), en especial por el conocimiento de Kierkegaard y Sartre
(Thody, 1966) — dos grandes representantes de esta linea filosofica — a quienes cita
en sus obras”.

Perspectiva-Fisioldgica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se considera adiccién: al habito de
consumo de sustancias licitas e ilicitas o conductas adictivas peligrosas, y de las que
no se puede prescindir o resulta muy dificil hacerlo por razones de dependencia
fisiologica y psicoldgica.
Es por eso que a la adiccion se le define como una enfermedad crénica y recurrente
del cerebro, porque el consumo de sustancias o repeticion de los habitos, modifican

este 6rgano, su estructura y su funcionamiento se ven afectados.
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La etiopatogenia de las adicciones es multifactorial, entre los que podemos

mencionar factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y socioculturales.
Uno de los factores psicolégicos y socioculturales, bajo la teoria de Berne, los planteo
Erskine (Erskine & Moursund, 2014) que, para una cura total del guion, el cambio debe
ocurrir también a nivel Intrapsiquicos, es decir, cambios en los niveles cognitivos y
afecticos de la existencia. Se ha visto, que, en cada decision tomada por el estado del
Yo Nifio, se ha creado una correspondiente reaccion fisioldgica, las cuales inhiben la
espontaneidad, limitan la flexibilidad en la resolucion de problemas, el mantenimiento
de un estado saludable y las maneras de relacionarse con otras personas que puede
desarrollar el estado del yo Adulto. ¢ Qué tiene que ver esto con el guion de vida? Mario
Salvador (Salvador, 2009) explica:

El guion se desarrolla por el nifio como medio de afrontar los fallos relacionales
con las personas significativas de las que depende y que fracasan repetidamente en
dar satisfaccion a las necesidades... Antes de tener lenguaje, el ser humano tiene ya
una vasta experiencia de “estar en relacion” y de como manifestarse para ser

respondido, o al no ser respondido (p.1).

Ese “esquema de relaciones” son los protocolos del guion de vida que sirven al
estado del yo Nifio para organizar la experiencia y hacer su vida predecible. Y como
ya sabemos ese “piloto automatico” elaborado por el estado del yo Nifio nos ha
ayudado a sobrevivir. La cuestion es ¢ Como se forma ese piloto automatico en nuestro

Sistema Nervioso Central (SNC)?

El SNC es el sistema de la informacion, recogida, procesada y de respuesta.
Por eso es importantisimo que sepamos cémo funciona porque sabemos que las

adicciones actlan directamente en el sistema limbico del cerebro.

Toda la informacién se recoge en los nervios aferentesy va por la medula
espinal hacia el bulbo raquideo. Luego esa informacion llega al talamo, que es el
centro intermodal del transporte. A él llega toda la mercancia o informacion y desde
alli se distribuye por diversos ndcleos del cerebro. Esos nucleos son la amigdala, que
es el procesador de las emociones basicas. Ahi el miedo, la rabia, la tristeza, etc., se

procesan y “se pegan” junto a algunas de las informaciones que nos llegan. Estas
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emociones unidas a experiencias solo son eficaces si se guardan, pues sin esa
memoria estariamos expuestos a los peligros continuamente porque no recordariamos
lo que nos es peligroso. Por ejemplo, el hipocampo es el encargado de esa funcion
de almacenamiento, este funciona como un casillero de correos donde se distribuye la
informacion recibida junto a una emocion adherida.
En nuestro dia, vamos colocando esas vivencias significativas en cada casillero segun
el cliché (placa) que hemos colocados en la parte superior del casillero. Asi vamos
guardando las experiencias y solo si nos encontramos un casillero que corresponda
con esa vivencia, la guardariamos, sino la rechazariamos sin registrar.

La adaptacion es la mejor posibilidad. Si no hay una adaptacion adecuada al
medio, lo mas probable es que no hay sobrevivencia. Las especies que ese adaptan
mal, desaparecen. Por eso, es que gracias al guion que adoptamos en nuestra
infancia, hoy estamos vivos. Pero entonces eso quiere decir que ¢tendremos que
cargar toda nuestra vida con esa decision tomada por el sistema limbico?, ¢ seremos

dependientes de las decisiones tomadas en la infancia?

Por fortuna esto no es asi. En el analisis del guion lo que vamos a hacer es
conocer esos clichés que han sido significativos en la vida de cada persona y ver de
gué estan compuestos (recuerdos, emociones, pensamientos, conductas, estados
fisiolégicos, etc.) para asi hacerlos conscientes aqui y ahora y “re decidir’ desde

nuestro estado del yo Nifio.

Entre las experiencias de aplicacion del AT; encontramos la de Maestro, quien relata

su investigacion de trabajo con algunos pacientes

Experiencias Profesionales de Aplicacion de AT
Entre las experiencias de aplicacion del AT; encontramos la de Maestro

(Maestro, 2014) quien relata su investigacion de trabajo con algunos pacientes.

“Desde hace 5 afios trabajo en una entidad dedicada al tratamiento y rehabilitacion de
personas que consumen drogas. Cuando me decidi a escribir esta tesina queria
conocer como era el guion de vida de una persona que hubiera caido en las redes de

estas sustancias.
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Para entender el proceso de rehabilitacion, en su investigacion (Maestro, 2014)
necesita hacerse varias interrogantes, que la lleven a descubrir el porqué de la

conducta adictiva de ciertos individuos.

“Mi hipotesis partia de las siguientes cuestiones: ¢ Existe un guion comun para
todas las personas consumidoras?; ¢, Hay algun estado del Yo predominante?; ; Como
es posible que una persona que lleva un afio sin consumir y que ha trabajado en grupos
de terapia su historia pasada, vuelva a consumir y no sepa por qué? Y yo me pregunto
en relacion a personas consumidoras: ¢Qué pasa con los mensajes que sus padres
les dijeron en la infancia?, ¢ Son mas importantes los mensajes verbales?, ¢ Qué pasa
cuando esos nifios no sabian hablar, entonces no escucharon ningln mensaje o0 mas

bien “escucharon” el comportamiento de sus padres?
Como respuesta a su interrogante ella descubre que:

“El hombre no solo precisa comunicarse. Necesita ser reconocido. Berne decia
que el hombre tiene “hambre de reconocimiento” y este ser tenido en cuenta, lo obtiene
através de las caricias que recibe y de las caricias que da. También esta en su derecho
de pedir las que precise y rechazar las que no quiera. En este perfil de personas,
¢piden las caricias que necesitan? ¢ Dan las que le piden?

Sigue en su andlisis del proceso de rehabilitacion del paciente y va
descubriendo que: “Igualmente, las personas manifestamos y sentimos una serie de
emociones. Dada las relaciones que establecen los consumidores, su sistema de
comunicacién y su estado del yo ¢ Estas son auténticas? ¢ Las sienten y las expresan,
o0 solo las sienten? Si nos las expresan, ;coleccionan “cupones” de rabia, de miedo...?
¢ Y silos acumulan luego los canjean por una pelea, un accidente, una borrachera?
Mi hipotesis también es que, si una persona encuentra las respuestas a estos
interrogantes, ¢;puede “darse cuenta” de si en su dia a dia actua segun su autonomia
personal o lo hace en funcion de las expectativas de los otros, como si siguiera un

guion o argumento de vida, panificado con mucha anterioridad?”.

Para entender un poco mas cémo se desarrollan las conductas adictivas, y

como se puede alcanzar la recuperacion a través del modelo de AT, en la revista
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REHAB in México (Alvarado, 2016) se publico el articulo sobre, “La adiccion y el poder
del nifio” donde se plantea que: el estado del yo Nifio es la "primera posicion”, con
la que se actia en la vida. Esto significa que en el estado del yo Nifio es donde se
ubicada la red de deseos, las necesidades, los sentimientos, que llevan las emociones

y las emociones a las actuaciones con la que nos desenvolveremos en nuestra vida.

Los Estados del nifio libre; son por naturaleza impulsivos, aventureros, curiosos
y creativos ... y ellos quieren lo que quieren cuando lo quieren, y es alli donde entre el
estado del padre para indicar lo que debe o no debe hacer.

Cuando no hay un Estado del Padre sano y entra en conflicto con el nifio libre, se
desarrolla lo que se denomina el NINO ADAPTADO que puede ser rebelde o sumiso,
y es esa la parte que se vuelve adicta a diversos objetos, sustancias y actividades.

Cuando el estado Yo Niflo Adaptado, se activa, o "toma el poder ejecutivo”, se
actla, se experimenta y se conduce a través de ese estado y causa en nuestra vida,
mucho conflicto, desorden y anarquia. Porque el orden natural indica que los nifios no
deben estar a cargo de la vida de un adulto. Imaginémonos a un Nifio a cargo de su
dieta.
¢, Qué plan de comidas diarias elegiria si fuera por ellos?

Dulces, refrescos, helados, pizza y pastel o Carne, patatas, verduras, leche y pastel
de postre

Ahora imagine a su Nifio Interior haciendo la compra ¢ de qué se llenaria sus armarios
y la nevera?

Los nifios tienen poco o ningun control de los impulsos ... por eso se necesita
del Estado del Yo Padre, pero ese estado debe estar sano para que no entre en
conflicto con el Estado del yo Nifio Libre, y lo estaria induciendo a un estado del Nifio
Adaptado Rebelde 0 Sumiso.
Es el estado del yo Padre el que nos mantiene fuera de los problemas que el Nifio al
mando podria ocasionarnos. ¢ Puede usted imaginar en qué Estado del Yo residen los
malos habitos y adicciones? Efectivamente es en el Estado del NINO ADAPTADO, es
por eso que cuando el Nifio se hace cargo de "conducir el autobuds" de nuestra vida

nos dirige hacia un crash.
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Y si nuestro Padre y el estado yo Adulto se limitan a estar en la parte trasera del
autobus, es mejor que nos agarremos fuerte.

En su ensayo Ego y Rendicién (Tiebout, 1954), utiliza el término "Su Majestad
el Bebé" para describir un rasgo distintivo en la personalidad de alguien que sufre de
alcoholismo.

Tom Cunningham més tarde acuiid el término “Baby King” en la telenovela
Hollyoaks, para describir esta caracteristica que se encuentra en personas que sufren
de adicciones de otros tipos también. Es el rey o la reina bebé - nifio mimado conocido
- juega juegos de adiccién. Su lema es: "Yo quiero lo que quiero cuando lo quiero ... y
lo quiero ahora!”
De acuerdo con el Analisis Transaccional, hay tres hambres primarias, también
conocidos como “necesidades”, que impulsan nuestro comportamiento ...

e El hambre Estructura - La necesidad de estructurar nuestro tiempo de una

manera que nos ayuda a cumplir las siguientes dos hambres.
e El hambre de estimulo - Caricias / Emocion.
e El hambre de posicion - validacion o confirmaciéon de nuestra posicion

existencial (no Ok. - Ok)

Estas tres hambres son faciles de observar en el nifio pequefio cuando no se adhieren
a su horario, se aburren, o no reciben suficiente atencion positiva o aprobacién. Los
nifios que no cubren estas necesidades sufren el dolor original de abandono algo que
ocurre frecuentemente en familias disfuncionales.

El hambre de estructura debe ser regulada por el Estado del Yo Adulto, en consulta
con el estado del yo Padre como el experto en nutricién, crecimiento y proteccion.
La estructura de un estilo de vida adictivo es reconocido solo por aquellos que estan
viviendo de acuerdo con un nuevo estilo de vida saludable a menudo referido como
de recuperacion.
Un primer paso importante en la superacion de cualquier habito y de la adiccion es
cambiar de "Lugar, comparieros, y entorno” que estan asociados al habito. Esto no
significa renunciar a los amigos, sino a los amigos, que lo asocian a los habitos de

adiccion.
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Un buen amigo apoyara su recuperacion sin importar si esto le va a suponer un
problema para si mismo ... un falso amigo va a tratar de impedirlo porque la miseria
ama la compaiiia.
Es muy importante cambiar todo lo que en su vida que esta directamente vinculado a
la adiccion - ya sea la nicotina, la comida, el juego, trabajo, etc. - Por lo menos hasta
gue su cerebro haya tenido tiempo para adaptarse a un nuevo estilo de vida.

Si no le da tiempo a su cerebro para protegerse y separarse de la asociacion que ha
hecho en los Ultimos afios para apoyar a sus habitos y adicciones entonces el cambio

no es probable que continde.

2.3 Patologia Dual

Siempre ha existido el dilema de la PD y el TUS En cuanto al abordaje de este
complejo problema de salud; siempre ha existido una historica separacion entre el
tratamiento de los trastornos psiquiatricos y las conductas adictivas, esto ha llevado a
gue se tengan dos modelos diferentes de atencién; por un lado, el tratamiento del
trastorno por uso de sustancias (TUS) y por otro lado el tratamiento de trastornos

psiquiatricos.

El resultado de esta division ha llevado irremediablemente a diferentes formas
de abordar el problema, y como consecuencia, a la ineficacia dentro de los sistemas
de tratamiento, en especial cuando se ha dado la confluencia de uno o varios
trastornos mentales y el uso de sustancias psicoactivas.

La neurociencia actualmente considera que la adiccibn al consumo de
sustancias licitas e ilicitas, las conductas o comportamientos adictivos y los trastornos
psiquiatricos, comparten las mismas bases neurobiolégica, por lo que, en la actualidad,
los estudios han demostrado que los cambios neuroldgicos involucrados llevan al

desarrollo de lo hoy conocemos como patologia dual.

Las drogodependencias han sido, y son, trastornos que han despertado escaso

interés entre los profesionales de la salud y de la medicina. La consideracion de las
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conductas adictivas como un “vicio”, como una “falta de voluntad” marcaron hasta no
hace mucho no sélo la “idea popular” sino los recursos socio-sanitarios y terapéuticos

para tratar a esta poblacion.

Sin embargo, el descubrimiento, por los afos 70, del sistema opioide
(receptores, ligandos, enddgenos, ...) y posteriormente a los 80-90 el sistema
cannabinoide supuso una catarsis tanto en la investigacion basica como en clinica.
Los pacientes dejaron de ser “viciosos” para empezar a convertirse en enfermos (hay
gue recordar lo que se pensaba no hace muchos afios de los enfermos mentales, como
poseidos o endemoniados). El hecho de que los seres humanos tuvieran receptores
para drogas exodgenas no podria explicarse por la evolucion Darwiniana, el uso o abuso
por generaciones precedentes de drogas no podria producir mutaciones en la carga
genética del ser humano para la aparicion de sistemas tan complejos en las
generaciones presentes. La explicacion mas sencilla, y en ciencia suele ser la més
acertada, es que siempre habrian existido y que tendrian una razén de ser y existir. Y
en ese punto nos encontramos, cuales son las razones de ser y existir de esos

sistemas y su relacién con otros sistemas de neurotransmision.

Durante afios se ha estado pensando en mecanismos sociales y psicologicos
gue mantenian la adiccidn. Se desintoxicabamos a un paciente, pero este, tarde o
temprano recaia, se le enviaba a una comunidad terapéutica y a la vuelta recaia.
Tendria que existir algo més que explicara esa evolucién cronica y recidivante. Desde

hace unos afos se viene hablando de los trastornos duales o de comorbilidad.

La comorbilidad entre los trastornos por uso de sustancias (TUS) y la depresion
mayor (DM) es la patologia dual mas comun en el campo de las adicciones a
sustancias, con prevalencias que oscilan entre el 12 y el 80%, segun las caracteristicas
de la muestra estudiada. Asi, segun (Torrens, 2016)diversos factores explican este
amplio rango de prevalencia a considerar: la sustancia principal de consumo (tabaco,
alcohol, cocaina, opiaceos, hipnosedantes...); si el estudio se ha realizado en
poblacién general o en una muestra de consumidores —y en este Ultimo caso, si se han
reclutado en centros de tratamiento de adicciones, en recursos asistenciales de salud

mental o en otros lugares (prision , entre “sin techo” )—, y aspectos metodoldgicos tales
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como los criterios diagnésticos (CIE-10, 2000) en sus distintas versiones) o los
instrumentos diagndsticos (entrevistas diagnésticas, como PRISM, SCID o SCAN, o

de cribado, como ECDD) utilizados.

En una revision sistemética y analizada mediante meta analisis de los estudios
epidemiologicos llevados a cabo entre 1990 y 2014 en poblacion general, los autores
confirman la elevada asociacion entre depresion y TUS. Esta asociacion es mayor para
el consumo de drogas ilegales que para el alcohol y mas elevada para trastornos con
criterios de dependencia que para los trastornos por abuso, independientemente de Si
se basaban en la prevalencia a lo largo de toda la vida o de los ultimos 12 meses. En
poblaciones clinicas, la prevalencia de comorbilidad de DM y TUS en los distintos
recursos asistenciales, asi como en poblaciones especiales (prision o en poblacion

“sin techo”).

Por otra parte, tanto los estudios realizados en poblacién general como los
realizados en poblacion clinica indican que la DM comadrbida con TUS no sélo es mas
frecuente en las mujeres que en los hombres, sino que es dos veces mas frecuente
que en las mujeres de poblacién general, por lo que las mujeres con TUS constituyen

un colectivo especialmente vulnerable. (Torrens, 2016)).

Segun el estudio llevado a cabo por Gonzales, (Gonzales, Blanco, & Gonzales,
2013) diferentes estudios epidemioldgicos, la prevalencia de enfermos psiquiatricos
que presentarian un trastorno relacionado con el consumo de sustancias estaria
situado entre el 25% y el 58% (para algunos autores este porcentaje se situaria entre
el 60% y el 85%), mientras la prevalencia en la poblacién general se estima entre el
15% y el 35%.

Esta disparidad de cifras a la hora de evaluar la comorbilidad psiquiatrica ligada
al consumo de sustancias demuestra que estamos ante un fenomeno muy complejo,
no solo desde el punto de vista clinico, sino también epidemioldgico: por la dificultad
gue presentan la definicién terminoldgica, la metodologia de evaluacion, la influencia
reciproca de los trastornos y del consumo concomitante de otras sustancias, la

diferente composicion y formacion de los equipos, la dificil verificacion de los trastornos
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psiquicos previos al consumo de sustancias, el establecimiento de criterios de

inclusién y de exclusion en los estudios; y las muestras, con frecuencia sesgadas.

Por consiguiente, es necesario reiterar que tanto en el ambito de las
drogodependencias como en el de la salud mental se lleva afos siendo testigos del
aumento de personas en las que coexisten adiccidn y trastorno mental, dando lugar a
un diagndstico de patologia dual. Este, cada vez, es mas evidente que tiene entidad
en si mismo y que no es la simple asociacion de ambas problematicas. Segun el
mismo Observatorio Europeo de Drogas, se confirma la asociacion de patologia
psiquiatrica y adicciones. El 60 % de las urgencias psiquiatricas tienen que ver con el
consumo de toxicos y algunos trastornos de la personalidad multiplican por veinte el

riesgo de desarrollar una adiccion.

Bien sea esta patologia resultado del consumo, bien haya estado previamente
instaurada y se manifieste con dicho consumo, nos encontramos con una problematica

gue cada vez tiene mas magnitud y que requiere de un abordaje especializado.
Se proponen tres hipotesis para explicar la elevada concurrencia de DMy TUS:

1. TUS y depresibn comorbida comparten factores de riesgo comunes, como
acontecimientos vitales estresantes, traumas psicoldgicos, vulnerabilidad genética y/o
alteraciones neurobioldgicas previas que conducen a la aparicion de ambos trastornos,

sin que exista una relacion causal entre ellos.

2. El consumo continuado de algunas sustancias de abuso conlleva cambios

neurobioldgicos a través de mecanismos neuro adaptativos que median la DM.

3. EI TUS se desarrolla para aliviar la DM (hip6tesis de la automedicacion). En este

caso, la DM incrementa las conductas de riesgo de consumo.

Tanto en la DM como en los TUS, los factores genéticos y ambientales son
cruciales en la facilitacion de mecanismos neurobioldgicos relacionados con su
psicopatogenia. Los principales mecanismos neuronales y moleculares implicados en
la neurobiologia de la depresion incluyen el sistema monoaminérgico, el eje

hipotalamo-hipofisario-adrenal, el sistema inmunoldgico, factores neurotroficos, el
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sistema endocannabinoide, el ritmo circadiano y el sistema de control de ingesta y

metabolismo.

La identificacion clinica de la DM en consumidores de sustancias es compleja
debido a distintos factores. Por una parte, los efectos agudos o cronicos del consumo
de sustancias pueden mimetizar los sintomas depresivos, dificultando la diferenciacion
entre los sintomas propios de una DM independiente de los sintomas relacionados con
el consumo agudo o crénico de la sustancia o de su abstinencia. Por otra parte, los
diagndsticos psiquiatricos, como el de la DM, son mas sindrémicos que realmente
enfermedades con una fisiopatologia clara y con marcadores biolégicos asociados.
Esta ausencia de marcadores biologicos ha obligado a los psiquiatras a desarrollar
criterios diagnosticos operativos, incluyendo los del DSM vy los del CIE, y a disefar
entrevistas diagndsticas clinicas para mejorar la validez y fiabilidad de los diagnésticos

psiquiatricos.

En referencia al diagnostico de otros trastornos psiquiatricos en consumidores
de sustancias, los criterios utilizados han ido cambiando hasta llegar a los criterios del
(DSM-IV , 1994) y mantenidos en €l y (DSM-5, 2014) y reconociendo la necesidad de
considerar tres condiciones para facilitar un diagnéstico mas preciso:
Primarios: trastornos mentales que no son inducidos por sustancias ni debidos a una
enfermedad médica, es decir, son independientes.
Efectos esperados: sintomas considerados habituales que aparecen como
consecuencia de la intoxicacion o la abstinencia de wuna sustancia.
Inducidos por sustancias: sintomas considerados como excesivos en relacion con los
que suelen aparecer en los sindromes de intoxicacion o de abstinencia por una

sustancia.

Tal y como defiende la mayor parte de los expertos, la patologia dual consiste,
en la mayor parte de los casos, en el resultado de una serie de aspectos etiologicos,
genéticos y ambientales que se retroalimentan, que generan cambios neurobiologicos
cuya relacién estd demostrada en ambos trastornos individuales sobre los que se va
creando un conjunto de cogniciones, conductas y emociones que dependiendo en

ocasiones del entorno familiar, grupos de pares, disponibilidad de sustancias, etc. da
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lugar a una enfermedad mental formada por al menos dos entidades nosologicas: una

adiccion y otro trastorno mental.

En los ultimos estudios sobre la prevalencia de la patologia dual, se ha
encontrado que, en las redes sanitarias publicas relacionadas con la salud mental, el
53,2% del colectivo de pacientes que reciben tratamiento presenta patologia dual y

gue en las de drogodependencias este porcentaje llega al 63%.

Navarrete (Navarrete, Szerman, Néstor, & Ruiz, Pedro, 2017)define la patologia
dual (PD) como la co-ocurrencia 0 concomitancia  entre trastornos por uso de
sustancia (TUS), con otros trastornos psiquiatricos (OTP), de forma secuencial o

paralela a lo largo del ciclo vital

La Patologia Dual debe considerarse dentro de las patologias mentales graves
y resistentes a los tratamientos convencionales siendo fundamental para la sanidad

publica y especifica de salud mental.

Las personas que presentan patologia dual tienen mayor riesgo de recaidas,
hospitalizacion, frecuentaciéon de servicios de urgencias, violencia, encarcelacion,
mendicidad, complicaciones médicas, ideacion y conducta suicida, mortalidad y en
general dificulta enormemente el proceso de insercién social de este colectivo,
representando, ademas, una importante carga econdémica para los presupuestos

publicos.

En general son un grupo de pacientes con una mala evolucién, una peor calidad
de vida, elevada morbilidad, mortalidad y un consumo elevado de recursos sanitarios

y sociales.

Existen estudios epidemioldgicos que sugieren gue cada uno de los trastornos puede

contribuir al desarrollo del otro.

En otros estudios prospectivos, solo una pequefia, comparativamente,
proporcion de los trastornos psiquiatricos parece atribuible al uso abusivo de
sustancias, mientras una sustancial proporcién de trastornos por uso de sustancias

parece ser consecuencia de diferentes trastornos psicopatologicos.
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2.4 Psicoterapias que integran el eclecticismo psicoterapéutico en el abordaje

de las Conductas Adictivas y la Patologia Dual

e Cognitiva — Conductual (TCC) John B. Watson

e Terapia Racional Emotiva (TRE) Albert Ellis

e Terapia Gestalt (PHG) Fritz Perls, Enfoque de Héctor Salama y Celedonio
Castanedo

e Terapia De Grupo Enfoque de Lic. Mario Colli, Psicoterapia de grupo en el
campo de las adicciones: Un modelo ambulatorio para su abordaje en
cuba.

e Terapia Cristo-Céntrica. Rick Waren, John Baker Celebremos la Recuperacion

e Logoterapia. Viktor Frankl

e Farmacoterapia: Un Enfoque de E. Sdnchez Hervas

Los sintomas caracteristicos seran evidentes en todos los pacientes adictos pues
denotaran dafio progresivo de la calidad de vida de la persona, negacién y auto
sabotaje para percibir la relacién entre la conducta y el deterioro personal, uso
compulsivo y una incapacidad de controlar dicha conducta, dificultad para la
abstinencia inmediata o permanente, el deseo imperioso de consumo, la disminucion
del reconocimiento de los problemas significativos causados por la propia conducta,
asi como una respuesta emocional y racional disfuncional ante la problemética. Dando
como resultado una disminucion en la calidad de vida del afectado. Generando
problemas laborales, en sus actividades académicas, en sus relaciones sociales y/o
en sus relaciones familiares.

Tras el crecimiento de la poblacién con padecimientos afectivos y/o con problemas
de adiccion, se ha hecho cada vez mas necesaria la definicion de modelos de atencion
a este tipo de pacientes, con el fin de lograr una rehabilitacion e reinsercion social

integral, de ahi el surgimiento del concepto de Patologia Dual.
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Nanni nos dice: (Nanni, 2011) “Diversos estudios, han evaluado la prevalencia de

los trastornos por uso de sustancias en pacientes en tratamiento por otros trastornos
psiquiatricos”.
La fusién de estos dos trastornos TUS y TP, que da como resultado la Patologia Dual,
es un gran avance en el tema del tratamiento de conductas adictivas, pero se hace
mas evidente la necesidad de la profesionalizacion dentro de las profesion de la salud
mental, como también la de incorporar al tratamiento un modelo de psicoterapia
integrativa, que pueda dar respuesta a la necesidad emergente de este nuevo
concepto, que pueda contener de manera sistematica y efectiva y dar un tratamiento
eficaz y efectivo.

Souza (Souza y Machorro, 2007), plantea asi mismo la necesidad de plantear
la utilidad de la “profesionalizacion de la terapéutica” porque entre los problemas
actuales de salud publica mas importantes y controversiales del campo psiquiatrico se
encuentran la patologia adictiva y su comorbilidad (Patologia Dual). Y sigue
planteando que “desde hace varias décadas operan distintos abordajes, estos alun no
resuelven el fendmeno global, y solo parcialmente contribuyen a solucionar la
sintomatologia de los principales sindromes adictivos. Por ello, la controversia
continua, la descalificacion prevalece entre un modelo y otro, y la incomprensién y la
confusion persisten entre el personal operativo.”

Ante tal planteamiento, se integrard varios modelos de psicoterapia para el
abordaje de patologia dual en las conductas adictivas.

Se describird brevemente las caracteristicas mas prominentes de cada modelo

y posteriormente se utilizardn en un caso en patrticular.

2.4.1 Terapia Cognitiva-Conductual

Sobre los trabajos de Pavlov es que se inspira uno de los autores mas conocidos
y mas asociados con la Terapia Cognitivo-Conductual, justamente, John B. Watson,
quien, aplicando los principios del condicionamiento clasico para remitir la fobia de un
nifio, funda las bases de lo que luego se conoce como el conductismo. Y con respecto

a esto vale la pena realizar algunas aclaraciones. El conductismo de Watson
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representa actualmente mas las bases metodologicas del modelo que un cuerpo
tedrico de principios explicativos de los cuales se deriven técnicas de intervencion.

La intervencion terapéutica en Terapia Cognitivo-Conductual (Belloch, Sandin,
& Ramos, 1995) se estructura en tres pasos. El primero contempla la evaluacion
cuidadosa del caso, se refiere al momento de formular hipétesis explicativas acerca de
los problemas que trae la persona y trazar los objetivos del tratamiento. Esas hipotesis
conducen a la segunda fase, la intervencion propiamente dicha, vale decir, el empleo
de técnicas terapéuticas orientadas al logro de los objetivos planteados. Finalmente,
la tercera fase, el seguimiento, consiste en la evaluacion de la aplicacion de programa
terapéutico y la realizacién de los ajustes necesarios para el mantenimiento de los

cambios.

Navarro nos dice: (Navarro Cueva, 1994) los cuatro pilares béasicos de la
Terapia Cognitivo-Conductual: aprendizaje clasico, aprendizaje operante, aprendizaje
social y aprendizaje cognitivo. De ellos se han desprendido multiples lineas de
investigacion. En efecto, a fin de explicar la complejidad del comportamiento humano
es preciso poner en conjuncion no sélo los principios derivados de los paradigmas
mencionados, sino considerar otros desarrollos de la investigacion contemporanea

gue no se oponen ni excluyen a los aspectos aqui tratados.

Particularmente, en lo que se refiere a la practica de la Terapia Cognitivo-
Conductual, las técnicas utilizadas combinan en diversos grados principios
provenientes de multiples lineas de investigacién. En suma, dado el caracter cientifico
de la Terapia Cognitivo-Conductual, ella se nutre, sencillamente, de la investigacion
psicolégica contemporanea. En este sentido, no es una teoria ni una escuela
psicologica, sino que se caracteriza mejor como un marco metodolégico. No importa
tanto el origen de las hipotesis sino el que ellas hayan pasado por la prueba empirica

gue exigen los criterios metodolégicos.

En suma, el modelo cognitivo-conductual constituye un movimiento

contemporaneo de integracion mucho mas amplio que un paquete de técnicas. Posee
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lineamientos éticos y bases filosoficas y metodologicas determinadas, acordes a la
precision y especificidad de las ciencias del comportamiento.

2.4.2 Terapia Racional Emotiva

Albert Ellis consideraba que los problemas conductuales y emocionales podian
tener su génesis a partir de sus tres fuentes: la del pensamiento, la emocional y la
conductual. Enfatiz6 en cdémo los pensamientos inciden en las alteraciones

psicolégicas.

Ellis, afirm6 que las personas son en gran parte responsables de sus sentimientos
perturbados, que son generados tanto consciente o inconscientemente. Por ende,
esas mismas personas disponen de todos los recursos para poder modificar sus

pensamientos y traer a sus vidas estados duraderos y estables.

El vinculo entre el pensamiento y la emocién. Segun Ellis (Ellis, 2003), esto demuestra
como se relacionan el pensamiento y la emocion. Ellis afirmaba que lo que causa la
alteracién o dificultad emocional no es lo que sucede en el punto A, sino que las
personas crean una estructura de creencias en el punto B y refuerzan estas creencias
en una forma negativa y muchas veces perjudicial, lo cual se manifiesta en las

reacciones conductuales o emocionales: el punto C.

Este cuerpo tedrico y la terapia que surgié del mismo motivd muchas criticas
por parte de algunos profesionales del campo de la psiquiatriay de la misma
psicologia, al afirmar que pecaba de un exceso de "racionalismo” lo que causaba que
la teoria se percibiera como no muy viable y poco cientifica. No obstante, el tiempo dio
lugar a numerosos estudios e investigaciones sobre casos en donde se ha habia
aplicado la TRE, obteniendo una alta confiablidad y excelentes resultados. Es por eso
gue la TRE, desde que fue creada por Albert Ellis hasta la actualidad se encuentra en
la vanguardia de las psicoterapias. Caballo (Caballo, 2010), propone 5 Fases del

proceso de intervencion TRE.
1) evaluacién psicolégica,
2) evaluacion racional-emotiva,

45



3) insight racional emotivo,
4) aprendizaje de una base de conocimiento racional y
5) aprendizaje de una nueva filosofia de vida.

Evaluacion psicopatoldgica. Es el primer para realizar una exploracion
psicopatolégica completa. En el caso de poblaciones clinicas se comienza con la
evaluacion racional emotiva, propia y especifica de la TRE. En los clientes que no
sufren ningun trastorno psicopatolégico especial se comienza directamente con la

evaluacion racional emotiva

Evaluacion racional-emotiva. Se comienza realizando una lista con los

problemas que presenta el cliente, clasificandolos en:
internos (reacciones emocionales intensas o disfuncionales)
externos (dependen del ambiente),

y primarios o secundarios.

El objetivo es detectar creencias que encierren exigencias absolutistas,

catastrofismo, baja tolerancia a la frustracion o auto-descalificacion general.

En general es conveniente comenzar trabajando los problemas secundarios
puesto que pueden estar incrementando los sintomas primarios. El orden es: a) los

problemas secundarios, b) los problemas primarios, y c) los problemas externos.

Se establece una primera aproximacion a las relaciones entre acontecimiento

activadores

A creencias irracionales B consecuencias emocionales C continuacion se fijan

las metas globales siguiendo el modelo teérico TRE. Insight racional-emotivo:

A continuacion, se explican los principios tedricos que sustentan la TRE, asi
como los tres insight que se deben alcanzar. El deseo de cambio de creencias

irracionales no es suficiente, es necesario trabajar duramente y de forma constante.

Aprender una base de conocimiento racional
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En esta fase se lleva a cabo la TRE ya que se ensefia y entrena una base de

conocimiento racional que permita refutar creencias irracionales.
Aprender una nueva filosofia de vida

Se pretende alcanzar dos objetivos: 1) instaurar creencias racionales, 2)
fortalecer el habito de detectar, debatir y refutar creencias irracionales como las

exigencias absolutistas, catastroficas, etc...

2.4.3 Terapia Gestalt

La terapia Gestalt, nos dice Castanedo (Castanedo Secadas, 2008)como tal no
es parte de un modelo especifico de intervencion., es de resaltar que la terapia Gestalt
en el tratamiento de las adicciones es una propuesta que ofrece multiples posibilidades
y que acompafia a otros modelos, los cuales son modelos de intervencion ambulatorios
o de internamiento. Estos modelos implican aportes desde lo cognitivo, conductual,
afectivo, vivencial, autoayuda (narcéticos andnimos o alcohdlicos andnimos),
artistico..., entre otros.

La terapia Gestalt se centra mas en el proceso (lo que esta ocurriendo) que en
el contenido (lo que se esté discutiendo). El énfasis esta en lo que se esta haciendo,
pensando, y sintiendo en el momento, mas que en lo que fue, puede ser o debe ser.

Area psicoemocional, resentimientos y conducta acusatoria, miedos, fantasias
y fijaciones.

El fin de la terapia con el drogodependiente se busca o se pretende lograr:
Recuperacion del contacto con su experiencia y organismo, hacer contacto con la
realidad y tomar conciencia de la enfermedad, asumir la responsabilidad del
sufrimiento, buscar la integracion de la persona, sensibilizarse con su propio cuerpo,
con sus emaociones, sus pensamientos y con los demas, aprender a tolerar y elaborar
el sufrimiento y el placer que eso le genere. Desarrollar el centro de auto-apoyo en si
misma.

Es importante trabajar con cada uno de los bloqueos del ciclo Gestalt como los
introyectos donde le pediria a la persona que se quede con los que le sirvan y que los

otros los deje a un lado, la confluencia donde haria ver a la persona que es distinta a
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la droga y no son uno mismo se utilizaria la técnica de la silla vacia, trabajaria fijacion
donde la persona salga y no se quede en lo mismo, por ultimo, la retroflexion al hacer

gue la persona se dé cuenta el dafio que se esta haciendo.

Proceso general de recuperacién del usuario

e Deseo de dejar la adiccion.

e Reconocer la condicion de adicto.

e Compromiso para detener la adiccion.

¢ Asumir las medidas de emergencia para detener la adiccion.

e Atencion inmediata y permanente de los problemas intra psiquicos, personales,
familiares y ecoldgicos que atentan contra su sobriedad.

e Examinar las reservas personales que persistan para detener la adiccion.

e Atencion a las actitudes, ideas y rasgos de personalidad contrarios a la
sobriedad.

¢ Vigilar integramente el proceso anterior.

e Proponer el mejoramiento personal del adicto en las distintas areas de su vida.

2.4.4 Psicoterapia De Grupo En El Campo De Las Adicciones: Un Modelo

Ambulatorio Para Su Abordaje En Cuba.

Colli propone: (Colli & Zaldivar, 2002) un manejo de la psicoterapia grupal,
utilizando una estrategia de psicoterapia con enfoque integrativo para el abordaje del
paciente con problemas de poli-consumo, y para ello se integra diferentes corrientes
contemporaneas de psicoterapia de grupo como lo son (cognitivo-conductual,

humanista, neo psicoanalitico, transaccional, e interactivo).

Trata también de dar una pincelada de la intervencion familiar como factor de
apoyo en la rehabilitacion del paciente adicto, aunque muestra cierta reserva hacia ella
por la considera como parte, o la productora de la de la patologia del paciente, por eso
debe decirseles que son parte de la terapia por ello, y que deben estar en terapia, ya

gue se benefician al unisono del paciente.
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Presenta a la red social del paciente:

Zona Personal: familia nuclear y amigos muy intimos.

Zona Intima: buenos amigos.

Zona Efectiva: amigos menos valorados, reemplazan a los de la zona personal
cuando desaparecen.

Zona Nominal: conocidos estratégicamente situados en la sociedad (médicos,
abogados, etc.)

Zona Extensa: oferta de servicios que una comunidad se da a si misma.

También hace mencion de la red de Apoyo Social, y toma en cuenta que, sin
esta red es imposible la rehabilitacion de poli adictos, porque esta es la informacion o
consejo verbal y/o no verbal, ayudas tangibles o acciones que son realizadas por
personas intimas o por su presencia y que tienen un efecto emocional o conductual
benéfico en quien lo recibe.
Los Sistemas de Apoyo que son el conjunto de personas que prestan el apoyo como

una alternativa para una rehabilitacion larga y eficaz en los pacientes.

Hace una division por grupos del mono consumidores y poli consumidores y la

frecuencia del consumo para un mejor abordaje.

El esquema que propone me parece muy funcional en los aspectos que
presenta, aceptacion de la enfermedad, comprension de la abstinencia, aceptacion de
si mismo, des aprendizaje del habito, resistencia a la sobriedad, depresion y
desesperanza y el apoyo, conducta agresiva verbal y fisica, y los juegos patologicos
de los adultos porque abarca toda la problematica que tienen que resolver los
pacientes. El terapeuta va haciendo la integracién de las diferentes escuelas en el

marco teorico e indica las técnicas a utilizar.

En las etapas de mantenimiento y cambio propone también objetivos muy
precisos que se iran alcanzando con el acompafiamiento del terapeuta y los aspectos
a conseguir son de facil comprension para el adicto por lo que no se sentira frustrado
por lo inalcanzable de ellos, pues se vale del Analisis Transaccional para fortalecer su

yo adulto, dejando atras el nifio adaptado sumiso y rebelde, comprender los roles de
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los juegos patologicos, y llega a comprender como se comunica al utilizar las

transacciones inadecuadas, y aprende a comunicarse de una manera mas asertiva.

Por la dindmica de grupo que se propone, los pacientes, encontraran un
ambiente de confianza y libertad y empezaran surgir confesiones Catar quicas que por

supuesto servirdn para su desahogo y liberacién

Los Factores curativos, que propone: El altruismo, Aprendizaje interpersonal,
comprension de si mismo, identificacion, revalidacion de la familia, y cohesion grupal,
tienen objetivos muy claros en cuanto aplicacion y tiempo establecido, porque se
propone objetivos de corto, mediano y largo plazo, ademas de una facil comprension
y aplicacion tanto para el paciente como para el terapeuta. Ademas, como son grupos
ambulatorios no sienten la presion del encierro y les da la libertad de la decision de
continuar o parar. Los temas que se proponen tienen una direccidbn muy definida para
la rehabilitacidon que los lleva indudablemente al crecimiento personal, que sin este no

hay rehabilitacién verdadera.

2.4.5 Terapia Espiritual

Waren dice: (Warren & Baker, 2003). “Es un programa de Estudio para la
recuperacion que es Distintivamente cristiano, Intransigentemente biblico, Designado
especialmente para las iglesias. _Alcoholismo _Divorcio _Abuso Sexual
_Codependencia _Adiccion a las Drogas _Violencia Doméstica _Adiccion Sexual
Estas palabras se refieren a mas que meros «asuntos». Se refieren a personas
cercanas a nosotros —o incluso a nosotros mismos. Las personas luchan con
problemas que los sermones o la Biblia estudian, pero no resuelven. Celebremos la
Recuperacion llena una necesidad constante de la iglesia en su rol como agente
sanador de Cristo. Todo lo que necesita esta aqui: _Una Guia del Lider _Cuatro Guias
del Participante _ Material de promocién reproducible Todo en un programa acreditado
e innovador, desarrollado con cuidado y oracion para ayudar a las personas a

desarrollar una nueva dignidad, fortaleza, gozo y crecimiento en la semejanza a Cristo.
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2.4.6 Logoterapia

La logoterapia fue fundada y desarrollada por el psiquiatra vienés Viktor
Frankl (1905-1997).

Es una psicoterapia que propone que la voluntad de sentido es la motivacion primaria
del ser humano, una dimension psicolégica inexplorada por paradigmas
psicoterapéuticos anteriores, y que la atencion clinica a ella es esencial para la

recuperacion integral del paciente.

Habla de los valores y el sentido de la vida. Lo que hace Frankl es entender la
diferencia de la motivacion respecto a la terapia como expresion de su actitud ante la
vida y separarlo de su trastorno principal, de su neurosis Es una teoria que,
consecuentemente, podria denominarse andlisis existencial?”l Es claro que la
concepcion de éste autor se ve marcada y reforzada por su estadia personal durante

varios afios en los campos de concentracion nazis de exterminio a judios.

Se basa en tres supuestos filosoficos que son fundamentales para su desarrollo:

1. La libertad de voluntad (antropologia): que explica que todo hombre es capaz
de tomar sus propias decisiones, por lo que es libre de escoger su propio
destino y no convertirse en una marioneta a merced del mismo, o
del inconsciente colectivo (pan determinismo)

2. La voluntad de sentido (psicoterapia): expresa la preocupacion de Frankl ante
los métodos psicoldgicos enfocados en la percepcion del “componente
exterior”, desvirtuando la idea del animalismo presente en el ser humano que
lo hace Unico ante el reino vegetal y animal (psicologismo)

3. El sentido de vida (filosofia): que para la Logoterapia es un factor incondicional
gue no se pierde bajo ninguna circunstancia, pero puede escaparse de la
comprension humana. La Logoterapia es una percepcion positiva del mundo

(reduccionismo).
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4. En relacion a la teoria y practica desarrollada por Viktor Frankl se puede aludir
a que la Logoterapia presentaria un abordaje terapéutico cercano a las terapias
cognitivas, meta cognitivas y constructivistas.

5. Finalmente se puede especificar que la Logoterapia es una perspectiva tedrica
con influencias humanistas-existenciales, de aproximacion cognitiva y

epistemoldgicamente posicionada en lo fenomenolégico/constructivista.

La metodologia logo terapéutica de Frankl se basa en tratar las enfermedades
psiquicas tanto desde un abordaje netamente médico (por ejemplo, a ciertas personas
que le consultaban por depresion, tras estudiarlas, les recetaba un tratamiento
hormonal), aunque principalmente la cuestion es dialogar con la persona y notar en

ella qué es lo que da sentido a su vida.

2.4.7 Farmacoterapia

Se reconoce en este contexto un abordaje de tipo biopsicosocial en el que tiene
cabida la utilizacion de terapias psicologicas y farmacoldgicas, como tratamientos
combinados, formando parte de un abordaje global de la problematica del individuo
relacionada con conductas adictivas y patologia dual. Al margen de que las vias de
accion sean aun en buena medida desconocidas, la aproximacion entre terapias
psicolégicas y psicofarmacoldgicas se pueden utilizar en tres niveles: a) las estrategias
psicolégicas para aumentar la observancia de un tratamiento con farmacos; b) la
administracion de psicofarmacos para facilitar el tratamiento psicoldgico (o viceversa),

y ¢) la evaluacion comparativa de ambos tipos de intervenciones.

El tratamiento combinado (Sanchez, 2016) esta basado, en el fundamento de
gue los tratamientos conductuales y farmacol6gicos operan con mecanismos
diferentes pero complementarios, y tienen potencial para producir efectos
acumulativos. La mas sélida justificacion de los tratamientos combinados se encuentra
en las recomendaciones contenidas en las distintas guias clinicas que han aparecido

en los ultimos afos sobre la eficacia de los diferentes tratamientos.
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Los tratamientos combinados se han documentado escasamente en la
investigacion clinica y sus mecanismos y efectividad siguen siendo motivo de
controversia. En parte, esta situacion ha estado perpetuada por los sesgos
profesionales. Los psicologos y los investigadores no médicos pueden haber tenido un
interés especial en demostrar la superioridad de las técnicas no farmacoldgicas. Por
el contrario, los investigadores psiquiatras, particularmente aquellos con una
orientacion biolégica, pueden tender a primar las estrategias farmacoterapéuticas.
Estas conceptualizaciones dicotomicas de las intervenciones conducen a dificultades
en los disefios de investigacion y producen una fuente de sesgo investigador que
podria influir considerablemente en los resultados.

En las conductas adictivas y la patologia dual que ambas son del campo de la
salud mental, los clinicos suelen interpretar, en ocasiones, que las diferencias de
opinién entre terapeutas y clientes se enraizan en la psicopatologia (por ejemplo,
resistencia), en lugar de considerarlas como una alternativa que el mismo cliente
pueda escoger. Se trata de crear un sistema en el que los datos y no el sesgo
determinen las recomendaciones de abordaje. De esta forma, el clinico seria capaz de
ofrecer al paciente las recomendaciones expertas sobre la forma de intervencion que
mejor se adapte al problema que presenta. Mediante la educacién atenta y carente de
sesgos pueden modificarse las actitudes del paciente, de forma que puedan ser

guiadas hacia cualquier forma de intervencion cuya efectividad haya sido demostrada.

Los modelos integrados ofrecen una gran potencialidad terapéutica. Los
psicofarmacos, al actuar rapidamente pueden inducir un efecto placebo favorable, y
ademas afectar positivamente a las habilidades verbales, aumentar la motivacion,
mejorar las funciones cognitivas (memoria y atencion), facilitar el recuerdo, reducir
distracciones y asegurar la concentracion. Desde este punto de vista pueden capacitar
al paciente para las terapias psicoldgicas, de actuacion mas lenta, facilitando asi un
aumento de la autoeficacia. A su vez, la terapia psicolégica puede favorecer el
tratamiento farmacologico facilitando el cumplimiento de las prescripciones
terapéuticas, posibilitando la reduccion de la dosis del farmaco y contribuyendo al

acortamiento del tratamiento.
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Desde un enfoque psicoldgico es importante la prescripcion conductual del
farmaco al menos en dos sentidos: a) desde la perspectiva del clinico la prescripcion
del farmaco debe ser un acto terapéutico en el marco mas amplio de la mejoria global
del paciente. El farmaco no es un tratamiento fundamental, al menos en muchos casos,
ni puede considerarse tampoco la terapia psicolégica como una mera intervencién
secundaria o paliativa para sintomas residuales; b) desde la perspectiva del paciente,
la prescripcion del farmaco es un procedimiento de choque al servicio de un cambio
global que va a requerir otras medidas (exposicién, cambios cognitivos, relajacion,

reorganizacion del tiempo libre, reajuste de las relaciones familiares, etc.).

La integracion de la farmacoterapia con la psicoterapia al inicio del curso del
tratamiento tedricamente reducira de modo suficiente los sintomas mas relevantes del
trastorno hasta el punto de que el paciente sea capaz de implicarse con efectividad en
la relacion psicoterapéutica. Si se acuerda este curso, los pacientes no sélo deben
conocer los riesgos y beneficios asociados con la farmacoterapia y con la psicoterapia,
sino también que el objetivo Ultimo puede ser la eliminacion del agente farmacolégico

antes de la conclusion de la terapia.

No se pueden soslayar, sin embargo, los posibles efectos negativos de la
farmacoterapia sobre las terapias psicologicas, y es por eso que los tratamientos
combinados no tienen un uso tan extendido como pudiera creerse. A pesar de las
pruebas que demuestran que los enfoques farmacolégico-conductuales combinados
constituyen en muchos casos la estrategia Optima para los trastornos por uso de
sustancias, en la practica clinica no son abundantes los enfoques combinados
efectivos que se observan. Esto refleja, en parte, las abundantes dificultades practicas
asociadas tanto con la naturaleza multidimensional de los problemas de las personas
con conductas adictivas (por ejemplo, la necesidad de evaluacion y tratamiento de
multiples problemas concurrentes médicos, legales, familiares, psicoldgicos, laborales
y otros), asi como las complejidades con la provision de tratamiento combinado para

trastornos por abuso de sustancias en contextos de atencion externa.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO.

3.1 Sujetos de Investigacion

Para llevar a cabo la muestra de investigacion se encuesté a dos grupos de
personas; el primer grupo que se abordd en forma individual fueron 15 Profesionales
en el &mbito de la Salud Mental; Médicos Psiquiatras, Psicologos Clinicos y Life Coach
Clinicos expertos en el Modelo de Andlisis Transaccional.

Médicos psiquiatras: Cuatro; Tres de sexo masculino y una de sexo femenino,
oscilando entre los 38 y 70 afos, de diferente nacionalidad. Dos de origen
guatemaltecos, un de origen brasilefio y uno de origen peruano. Todos los hombres
son miembros clinicos avanzados, certificados Internacionalmente como miembros
didactas por la Asociacion Latinoamericana de Analisis transaccional ALAT.

Entre ellos el Dr. Rolando Paredes, guatemalteco, de 70 afios de edad,
egresado de la Universidad San Carlos de Guatemala, lleva aplicando el Modelo de
AT, unos 20 afios, recibi6 la formacion de AT cursando el doctorado en Psicologia
Clinica en la Universidad Francisco Marroquin, quienes tuvieron a bien traer a
Guatemala a los Dr. Roberto Kertész, de Argentinay al Dr. Juan José Tapia de México,
quienes iniciaron la formacion de expertos en este Modelo en el pais, El Dr. Paredes
es fundador de ALAT y AGAT (Asociacion Guatemalteca de Andlisis Transaccional)
en el pais.

Psicologos Clinicos: Siete, 3 de sexo masculino y 4 de sexo femenino, de entre
35 a 65 afos, de diferente nacionalidad, entre la que se encuentra tres, guatemaltecos,
una Psicdloga clinica brasilefia, una peruana, una nicaragiense y un Psic6logo clinico
cubano, todos ellos también certificados como miembros avanzados y miembros
Didactas de AGAT Y ALAT

Pacientes Rehabilitados: Este segundo grupo que se entrevisté fueron 5

pacientes, de sexo masculino, de entre 32 a 64 afios de edad, con poli consumo de
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sustancias, en abstinencia y sobriedad por el momento y que se les abordo con el
modelo de AT.
El estudio se llevd a cabo con una muestra minima de personas 20 en su

totalidad, porque es un modelo que ha sido poco trabajado, pero que ha sido efectiva.

3.2 Instrumentos de Investigacidn

Se disefiaron instrumentos de elaboracién propia, consistentes en una
entrevista semiestructurada que se utilizod para la obtencion de datos, en el trabajo de
campo con el grupo de profesionales de la salud mental expertos en el modelo de
andlisis transaccional, esta se us6 como una guia de entrevista, que incluyé un
cuestionario con 15 preguntas que fueron elaboradas de acuerdo a los indicadores
gue responden a las subcategorias de formacion, aplicacién y experiencias que se
encuentran en el arbol de categorias del tema a investigar, lo que le otorgo la
confiabilidad y validez que fue necesario para la recopilacion de datos.

Se hizo el pilotaje inicial de exploracion, para determinar si las preguntas que
se utilizaran en la entrevista son las necesarias y adecuadas para obtener el muestreo
indicado que permiti6 hacer la interpretacién correspondiente de la informacion
recopilada.

Nota:
Los modelos de instrumentos para profesionales expertos se colocaron en el

anexo

3.3 Categorias

Las categorias son los diferentes valores y alternativas, es la forma de clasificar
conceptuar o codificar un término o expresion de forma clara que no se preste para
confusiones a los fines de determinada investigacion. En dichas alternativas seran
ubicados, clasificados, cada uno de los elementos sujetos a estudio (las unidades de

analisis).
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Segun Straus (Straus & Corbin, 2002) “La categorizacién consiste en la
asignacion de conceptos a un nivel mas abstracto, las categorias tienen un poder
conceptual puesto que tienen la capacidad de reunir grupos de conceptos o
subcategorias. En el momento en el que el investigador empieza a agrupar los
conceptos, también inicia el proceso de establecer posibles relaciones entre conceptos
sobre el mismo fendmeno”. Este mismo autor argumentan que: “Las categorias son
conceptos derivados de los datos que representan fendmenos...Los fenGmenos son
ideas analiticas pertinentes que emergen de nuestros datos”.

Si se plantea el fendbmeno como hecho observable en un contexto especifico
del que se extracta una serie de informacion, es valido establecer un entramado de
datos importantes que se registran, a su vez esta informacion se convierte en campos
definidos de analisis los que por sus caracteristicas similares se organizan en
categorias.

En el presente trabajo definidos dos categorias para hacer el analisis del
muestreo del presente trabajo. Expertos en analisis transaccional y Pacientes

Rehabilitados con este modelo.

Tabla 3.3.1

Arbol De Categorias Expertos

Formacion:

Aplicacién

Experiencia
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Tabla 3.3.2

Arbol De Categorias Pacientes

3.4 Procedimiento de investigacion

Para iniciar con el procedimiento de la investigacién, se han efectuado una serie
de actividades que a continuacién se describen.

e Buscar el tema de investigacion

¢ Investigacion del estado del arte

e Determinar el tipo de investigacién “Cualitativa en mi caso”

e Describir los objetivos de la investigacion

e Establecer las categorias

e Determinar las subcategorias

e Crear los indicadores

e Elaboracion del arbol de categorias
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e Elaboracion del instrumento de recopilacion de muestras

e Elaboracion de la Entrevista semiestructurada de acuerdo a los indicadores

e Verificar la confiabilidad y validez de la prueba

e Efectuar el pilotaje de la prueba

e Efectuar el trabajo de campo, pasando las entrevistas con los sujetos ya
descritos

e Efectuar las matrices para su tabulacion

e Analizar el contenido de las matrices tabuladas para establecer las
coincidencias y diferencias

e Interpretacion del contenido de las matrices.

3.5 Disefio Metodologico y andlisis de la informacion:

La base de esta investigacion fue la teoria fundamentada, segun
Hernandez (Hernandez, Fernandez, & Batista, 2014), porque su propdsito es
desarrollar una teoria basada en datos recopilados y que se aplica a areas especificas.
Se escogio un tipo narrativo comparativo al asociar tres variables en los profesionales

expertos en AT, y cuatro variables en los pacientes rehabilitados con este modelo.

Se evalud la investigacion bajo el disefio cualitativo utilizando para ello la
aplicaciéon de dos encuestas semiestructuradas a una muestra de 15 profesionales y

5 pacientes rehabilitados con esté modelo.

Los resultados de la investigacion permitieron comparar las respuestas de los
profesionales con los pacientes rehabilitados para determinar sus coincidencias y
diferencias y determinar si el modelo de Analisis Transaccional nos sirve de base para

el modelo ecléctico psicolégico que se pretendid integrar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO.

4.1. Entrevista Semiestructurada.

El instrumento de elaboracion propia que se utilizd para la obtencion de datos, en el
trabajo de campo con el grupo de pacientes abordados con el Modelo de Analisis
Transaccional, fue una entrevista Semiestructurada y se us6 una guia de entrevista,
que incluy6 un cuestionario con preguntas que fueron elaboradas de acuerdo a los
Indicadores que responden a las subcategorias del arbol de categorias de cada uno
de los sujetos de investigacion. En el caso de los Profesionales de Salud mental
expertos en AT, se realizaron 15 entrevistas, y los resultados derivados de este arbol
se categorizaron en tres subcategorias: Formacion, Aplicacién y Experiencia, en el

abordaje de las conductas adictivas.

En el caso de los pacientes rehabilitados con el Modelos de AT integrativo, se
realizaron 5 entrevistas, y los resultados derivados del arbol de categorias pertinentes
a ello se categorizaron en cuatro subcategorias: consumo, rehabilitacion, recaidas y

logros.

4.2 Coincidencias y Diferencias entre los profesionales expertos en AT

A continuacién, se presentan los grupos de preguntas de las entrevistas para
relacionar las respuestas entre ellos y asi poder determinar las coincidencias y

diferencias.

¢, En Donde obtuvo su formaciéon del Modelo de Analisis Transaccional?
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Las principales coincidencias que se pudieron encontrar fue la formacion que
recibieron a través de socios fundadores didactas y todos son miembros de ALAT
Las diferencias entre los profesionales entrevistados es las diferentes nacionalidades
de cada uno de ellos y por lo tanto pertenecen a sus asociaciones de cada pais.
Algunos son miembros de las asociaciones de su pais de origen ej. Aqui en Guatemala
AGAT
¢Porque cree usted que este modelo lo puede aplicar al abordaje de las conductas

adictivas?

El AT es Aplicable a todas las patologias, permite introspeccién, cambios del
guion, excelentes resultados, por experiencia que oscila entre 8 a 38 afos, capacidad
diagnostica, marco tedrico fundamentado, analisis por los instrumentos.

La experiencia varia entre los 8 a 38 afos.
¢, Cudl es el rol del profesional en este modelo?

Rol activo, sirve de catalizador, acompafia y apoya al paciente, el
psicoterapeuta, establece una relacion e interaccion adulto-adulto. Interviene al darle
vida a la relacién terapeuta-paciente, Invita al cambio a la persona y a sus familiares,
mediante reflexiones sobre el tipo de relaciones que generan las conductas adictivas,

Ayudar al consultante a conocerse.

Algunos juegos doble rol psiquiatrico y psicoterapeuta
¢Cuales son las caracteristicas més significativas del A.T.?

Es base del modelo integrativo, de facil comprensién, compatible, busca
alcanzar la autonomia, da empoderamiento, capacidad de autoconocimiento y
direccién, contractual, simple, usa diagramas y esquemas para entendimiento,

lenguaje sencillo, rapido, eficaz, integrativo, potente.

¢Porgque cree usted que es importante para el paciente conocer y entender como

esta formado sus estados del yo?
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Entiende cémo funciona y como esta actuando sin juicio, es importante el
autoconocimiento de los estados del yo, brindan herramientas para entenderse y
entender como relacionarse con los demas empoderamiento y re direcciona sus
estado del yo mas productivo, toma conciencia de funcionamiento de sus estados para
proceso de descontaminacion y autonomia, comprende su sistema de pensamiento,
sentimiento y conducta y pasa a entender su mundo intrapersonal e interpersonal Al
conocer sus estados del yo le facilita la comprensién de su modo de pensar, hablar,
sentir, actuar y desarrollar cambios mediante la reflexion. Ayuda al despertar de la
conciencia del paciente. Al entender sus estados del yo puede cambiarlos mediante la
reflexion.
¢Hay cambios y manejos significativos de la emocionalidad del paciente con

este modelo?

Cuando entiende sus emociones cambia su manera de actuar, se concede
permisos de sentir y expresar sus emociones de forma mas auténtica, tiene
comprension poder y gestion de su mundo emocional, relaciona su yo adulto, con la
sustancia y con los demas, afiade habilidad emocional a otras habilidades personales
y facilita su éxito personal y profesional, logra un control, entrenamiento y competencia
de su sistema emocional. Al descubrir que tenemos el permiso de vivir todas las
emociones de manera natural, se consigue una fluidez en la energia emocional. Al
reconocer las emociones genuinas dirige su conducta hacia el bienestar. Aprendera a
buscar caricias adecuadas sin tener que recurrir a las conductas que lo llevan a la

dependencia emocional.
Algunos lo miden por porcentajes

¢, Cuanto tiempo lleva aplicando este modelo a sus pacientes con conductas

adictivas, y a cuantos a atendido aproximadamente en los Gltimos dos afios?
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Todos aplican el modelo de AT, y han atendido pacientes en los dos ultimos

anos.

La diferencia en tiempo de aplicacion del modelo esta entre 5 a 39 afios de aplicacion,
8 a 200 pacientes.

20 afos y unos 10 pacientes, 8 afios formacion, 6 afios 8 pacientes, 37 afos, 6
pacientes, 5 afos, 16 pacientes, 30 afios y 200 pacientes en los 2 ultimos afos, 8 afios
y 72 pacientes, 19 afios 15, 9 afios 90 pacientes, 39 afios de practica, Me dedico a

terapia de parejas, donde la dependencia emocional es muy frecuente.

¢,Cuales son los instrumentos del AT que usted aplica en la Intervencion

Terapéutica y cuéles son los de mas impacto?

Todos, porque son necesarios para llegar a la patologia del paciente.

Algunos ademas de utilizar todos los instrumentos, han desarrolla técnicas y
herramientas propias.
¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo principal es el cambio del Guion

de la persona?

Al cambiar los argumentos, logra autonomia, espontaneidad y capacidad de
estabilidad personal, y es que el sujeto trata por todos los medios de cumplirlo, y al
hacer consiente los mandatos se es capaz de re decidir cambiarlos y permitir mayor
desarrollo y bienestar, El yo adulto se torna empoderado y emancipado, con relaciones
sanas y un nuevo guion, que se provee de caricias nutritivas fuera del guion. Alcanza
su autonomia, maxima conciencia, intimidad y espontaneidad, y la eficaz liberacién de
su guion, Por la autonomia que desarrolla, ademas de la espontaneidad, intimidad y
creatividad, le permite alcanzar su auto sostenibilidad, y es que vivimos como
pensamos. si cambiamos nuestra forma de pensar cambiamos nuestra forma de vivir,
su re-decision puede cambiar las manifestaciones de su conducta con el uso de
interacciones saludables y autbnomas, Los mandatos del guion impiden el pleno

desarrollo, y no permiten ser autbnomos
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Algunos opinan que son los argumentos, otros que el guion, al final, los argumentos
son los que forman el guion.
¢, Cuales son los principales componentes del nuevo Proyecto de Vida de las

personas recuperadas?

Vision, Esperanza, Autonomia, Espontaneidad, Los determina el sujeto,
acompafnado del terapeuta esta funcionalidad también varia pues dependera mucho
del propio compromiso de la persona con su recuperacion y de su deseo de trascender
la experiencia vivida. Construccion de relaciones sanas, cuidado de si mismo de y los
demés, Plan de vida y expresion de emociones auténticas, Nuevas decisiones
autonoémicas, adopciéon de conductas saludables formulacién de aqui y ahora con un
yo adulto integrado, mejor estructuracion del tiempo y disfrute de calidad de vida.
Ampliacion de limites, nuevos permisos para nuevos horizontes, manejos de los vacios
que se llenaban con drogas, encuentro consigo mismo, Autoproteccién, valoracion,
organizacién y planificacion disfrute del bienestar, QUE — COMO—CUANDO—
PORQUE—PARA QUE

Algunos opinan que lo hace solo el sujeto, otros que debe ser acompafado por el
terapeuta.

¢,Cudl ha sido el indice de recaidas con el abordaje de este modelo?

Es frecuente si no se logra el equilibrio entre los procesos disfuncionales,
depende del grado de compromiso y la gravedad de la patologia, dependiendo de la
influencia del guion. Hay un dolor viejo que la sustancia tapa y la terapia consiste en
llegar a él para resolverlo.

Algunos lo ven como porcentaje, otros no pueden precisarlo, otros lo ven como poco
conocimiento del terapeuta y otros mas por la influencia de las comorbilidades
psiquiatricas.

¢Puede este modelo aplicarse en la modalidad de ambulatorio y de interno, y en

cudal de los dos sera el més indicado?
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La mayoria se inclina por las dos modalidades ambulatorio e internos.

Algunos se inclinan por el ambulatorio, otros, dependiendo de la severidad del
problema, internamiento y luego continuarse en ambulatorio.

¢ Qué tipo de conducta adictiva responde mejor al modelo?

Todas, porque son las personas que responden a este modelo, esta
funcionalidad también varia pues dependera mucho del compromiso de la persona con
su recuperacion y de su deseo de trascender la experiencia vivida entre mejor se
trabaje este vacido mejores seran los resultados. Aquellas en las cuales no hay un
trastorno disocial de personalidad como componente fundamental del trastorno.
Alcoholismo, tipos de neurosis, comida mariguana, tabaco, alcohol, drogas menos
pesadas. La adiccién emocional que al final se identifica con cualquiera de las demas
¢, Cual es el tiempo recomendado para abordar al paciente adicto paralograr una

rehabilitacion satisfactoria con el A.T.?

La tendencia es de 40 a 50 horas a seis meses minimo.

De 40 a 50 sesiones es decir de 6 meses a un afo, En 10 sesiones ya deben
presentarse cambios, 1 afio terapia semanal, 45 horas, 20-50 sesiones, es lo mas
temprano posible y siempre que €l desea verdaderamente tratarse, Seis meses a un
afo, Periodos de mediano y largo plazo. de 1 a 5 afios, El tiempo es relativo y
dependiente de cada caso en particular.

Algunos no pueden precisarlo, otros opinan que desde 10 sesiones tienen que
manifestarse ya cambios, y otros que puede durar hasta cinco afios.

¢Puedelapersonadespués de ser dada de altallevar unavidanormal y funcional

dentro del contexto familiar, social y laboral?
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Si, porgue el objetivo es la autonomia, el bienestar personal y familiar y su
estabilidad personal. Esa es la meta propuesta, pueden hacer una vida fluida y
productiva si la persona aprende a reconocer cuando entra en circuitos negativos, es
posible dentro de los limites de la normalidad. La psicoterapia es un proceso que
permite un reencuentro con el bienestar el cambio terapéutico asumido por la persona
representa la mejor opcién de vida funcional personal, familiar, social y laboral. Si
aprenden a vivir el presente, teniendo claro su pasado, y se empoderan para tomar

nuevas decisiones basadas en su capacidad de creer en si mismo

Algunos opinan que esta funcionalidad también varia pues dependera mucho
del propio compromiso de la persona con su recuperacion y de su deseo de trascender
la experiencia vivida. Siempre y cuando, se encajen a un grupo terapéutico mixto o

especifico para aquel tipo de adiccion.

4.3 Interpretacion del discurso de Profesionales

Después de haber tabulado, analizado y establecido las coincidencias y
diferencias todas y cada una de las entrevistas se da la siguiente interpretacion.
Todos los participantes, son profesionales de salud mental, médicos psiquiatras,
psicologos clinicos, expertos en AT, son miembros avanzados y certificados por ALAT
Y AGAT.

Tienen diferente nacionalidad, entre las que se encuentran guatemaltecos,
brasilefios, peruanos, nicaragienses, y cubanos.

Coinciden que este modelo es Aplicable a todas las patologias, y las conductas
adictivas porque permite introspeccion, cambios del guion, excelentes da resultados,
tiene capacidad diagnostica, y posee un marco teérico fundamentado.

Hay una vasta experiencia en la aplicacion de este modelo que va desde los 8
a los 39 afos, El psicoterapeuta lleva un rol activo y algunos lo combinan como
psiquiatras y psicoterapeutas, sirve de catalizador, acompafa y apoya al paciente,
establece una relacién e interaccion adulto-adulto. Interviene al darle vida a la relacién

terapeuta-paciente, Invita al cambio a la persona y a sus familiares, mediante
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reflexiones sobre el tipo de relaciones que generan las conductas adictivas, Ayudar al

consultante a conocerse.

Opinan que el AT es la base del modelo integrativo, de facil comprension,
compatible, busca alcanzar la autonomia, da empoderamiento, capacidad de
autoconocimiento y direccion, contractual, simple, usa diagramas y esquemas para

entendimiento, lenguaje sencillo, rapido, eficaz, integrativo, potente.

Reconocen que es importante el autoconocimiento de los estados del yo porque
entienden como funciona y como estan actuando sin juicio, brindan herramientas para
entenderse y entender como relacionarse con los demas empoderamiento y re
direccionar sus estado del yo més productivo, toman conciencia del funcionamiento de
sus estados para proceso de descontaminacion y autonomia, comprende su sistema
de pensamiento, sentimiento y conducta y pasa a entender su mundo intrapersonal e
interpersonal Al conocer sus estados del yo le facilita la comprension de su modo de
pensar, hablar, sentir, actuar y desarrollar cambios mediante la reflexion. Ayuda al
despertar de la conciencia del paciente. Al entender sus estados del yo puede

cambiarlos mediante la reflexion.

Cuando entienden sus emociones cambian su manera de actuar, se concede
permisos de sentir y expresar sus emociones de forma mas auténtica, tiene
comprension poder y gestiéon de su mundo emocional, relaciona su yo adulto, con la
sustancia y con los demas, afiade habilidad emocional a otras habilidades personales
y facilita su éxito personal y profesional, logra un control, entrenamiento y competencia
de su sistema emocional. Al descubrir que tenemos el permiso de vivir todas las
emociones de manera natural, se consigue una fluidez en la energia emocional. Al
reconocer las emociones genuinas dirige su conducta hacia el bienestar. Aprendera a
buscar caricias adecuadas sin tener que recurrir a las conductas que lo llevan a la

dependencia emocional.

Aplican todos los instrumentos, porque son necesarios para llegar a la

patologia del paciente.
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Y saben que, al cambiarlos los argumentos, logran autonomia, espontaneidad
y capacidad de estabilidad personal, y es que el sujeto trata por todos los medios de
cumplirlo, y al hacer consiente los mandatos se es capaz de re decidir cambiarlos y
permitir mayor desarrollo y bienestar. El yo adulto se torna empoderado y emancipado,
con relaciones sanas y un nuevo guion, que se provee de caricias nutritivas fuera del
guion. Alcanza su autonomia, maxima conciencia, intimidad y espontaneidad, y la
eficaz liberacion de su guion, Por la autonomia que desarrolla, ademas de la
espontaneidad, intimidad y creatividad, le permite alcanzar su auto sostenibilidad, y es
gue vivimos como pensamos, si cambiamos nuestra forma de pensar cambiamos
nuestra forma de vivir, su re decisibn puede cambiar las manifestaciones de su
conducta con el uso de interacciones saludables y autonomas, Los mandatos del guion

impiden el pleno desarrollo, y no permiten ser autbnomos.

Esperan que el nuevo proyecto de vida del paciente recuperado tenga Vision,
Esperanza, Autonomia, Espontaneidad, Construya relaciones sanas, tenga cuidado
de si mismo de y los demas, desarrolle un Plan de vida y expresion de emociones
auténticas, tenga nuevas decisiones autonémicas, adopcion de conductas saludables
formulacion de aqui y ahora con un yo adulto integrado, mejor estructuracion del
tiempo y disfrute de calidad de vida. Amplié sus limites, tenga nuevos permisos para
nuevos horizontes, maneje los vacios que se llenaban con drogas, tenga un encuentro
consigo mismo, y llegue a una autoproteccion, valoracién, organizacion y planificacion
para que disfrute del bienestar, y que pueda responder a: que — como—cuando—

porque—para qué.

Dan la opinion que las dos modalidades ambulatorio e internos, son
aplicables.

Sobre el tema de las recaidas dicen que es frecuente si no se logra el equilibrio entre
los procesos disfuncionales, depende del grado de compromiso y la gravedad de la
patologia, dependiendo de la influencia del guion. Hay un dolor viejo que la sustancia

tapay la terapia consiste en llegar a él para resolverlo.

Todas las conductas adictivas responden a este modelo, porque son las

personas que responden a este modelo, esta funcionalidad también varia pues
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dependera mucho del compromiso de la persona con su recuperacion y de su deseo
de trascender la experiencia vivida entre mejor se trabaje este vaciéo mejores seran los
resultados. Aquellas en las cuales no hay un trastorno disocial de personalidad como

componente fundamental del trastorno.

Por la experiencia en psicoterapia nos opinan que la tendencia es de 40 a 50 horas,

seis meses minimos.

Llegaron a la conclusion que la persona después de ser dada de alta llevar una
vida normal y funcional dentro del contexto familiar, social y laboral, porque el objetivo
es la autonomia, el bienestar personal y familiar y su estabilidad personal. Esa es la
meta propuesta, pueden hacer una vida fluida y productiva si la persona aprende a
reconocer cuando entra en circuitos negativos, es posible dentro de los limites de la
normalidad. La psicoterapia es un proceso que permite un reencuentro con el bienestar
el cambio terapéutico asumido por la persona representa la mejor opcién de vida
funcional personal, familiar, social y laboral. Si aprenden a vivir el presente, teniendo
claro su pasado, y se empoderan para tomar nuevas decisiones basadas en su

capacidad de creer en si mismo.

4.4 Coincidencias y Diferencias entre los pacientes rehabilitados con AT.

integrativo

A continuacion, se presentan los grupos de preguntas de las entrevistas para
relacionar las respuestas entre ellos y asi poder determinar las coincidencias y

diferencias.
¢A qué edad aproximada inicia su conducta adictiva?

Las edades oscilan entre 15 a 28 de edad en inicio del consumo.

¢,Cuadles son las sustancias que ha consumido, y cual ha sido la preferida?
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Los 5 entrevistados han consumido alcohol, cocaina, crack, tabaco, mariguana,
y solo unos han consumido pastillas, gasolina, LSD, anfetaminas, sosegén, captagon,
hongos, pegamento

¢Algunos de sus padres o familiares tienen adicciones o algun tipo de consumo?

El padre consume alcohol y tabaco, y la madre de uno de ellos consumio alcohol
¢,Su entorno familiar y su relacion con sus padres ha sido agradable antes del
consumo, o cree que pudo haber sido un motivo para que se iniciara en las

adicciones?

Ambiente totalmente desagradable, muerte prematura de la madre e infancia
con maltrato y opresion.

¢Consume actualmente, ocasionalmente o esta en sobriedad y abstinencia?

Todos estan en sobriedad y abstinencia, aunque han tenido algunas recaidas

¢,Cree usted que tiene un mejor manejo de sus emociones?

Si hay un mejor manejo y control de las emociones. Uno de ellos todavia es

sumiso, cascarrabias, y dificultad para lograrlo.

¢, Se siente usted bien y en capacidad de tomar decisiones sobre su vida y su

bienestar?

Si, hay capacidad y seguridad para tomar decisiones, aunque para uno de ellos
tiene dificultad para tomar decisiones todavia es influenciable.

¢,Cuanto tiempo duro su tratamiento y fue suficiente o necesita mas tiempo?

Creen que necesitan siempre de un apoyo mas. Las diferencias del tiempo de
tratamiento varian desde un mes, hasta dos afios

Uno de los entrevistados asiste a un grupo de apoyo AA

¢Se puede comunicar con los demas con mas facilidad y con mas

entendimiento?

Si, se pueden comunicar y entender de mejor manera. A veces se tiene
dificultad para darse a entender y que lo entiendan.

¢Hatenido recaidas, y como han sido esas recaidas?
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Si por emociones encontradas y falta de aceptacién, con menos intensidad de
consumo Yy tiempo y son periédicas, una vez nada mas. Solo una persona de las
entrevistadas no ha tenido recaidas.
¢Puede identificar bajo qué estado del yo, es cuando usted tiene esas recaidas,

y que estado del yo le ayuda a levantarse nuevamente?

Con el Yo nifio rebelde y sumiso entran en recaidas, y con el yo adulto y el yo
padre protector se levantan.

¢,Cree usted que, al cambiar su guion de vida, tuvo cambios de conducta?

Si, hay cambios de conducta, decisiones propias, decir no, aceptacion de
criticas, ser mejor cada dia, creer en un poder superior, tranquilidad y paz.
¢ Qué cambios de conducta ha logrado con la rehabilitacién?

Tolerancia, amor propio, aceptacion paciencia, ya no me pierdo, no me escondo
para tomar, voz suave, ya no violento, mas comunicacién, mas carifioso, el mal
caracter y la ansiedad.

Me puede mencionar por lo menos unos cinco aspectos de su nuevo proyecto

de vida.

Todos han tenido nuevos aspectos en su proyecto de vida. Cada uno ha tenido
sus diferentes aspectos en su nuevo proyecto de vida, mejor relacion con mi familia,
perddén crecimiento personal y profesional, la responsabilidad de mis decisiones,
acercamiento a Dios, seguridad y dedicacion en mis proyectos, apoyo, ayuda a mi

familia, tener negocio propio, estudiar, viajar, comprar una casa

¢Se considera usted que ya ha logrado la reinsercion familiar, social y
econOmica?

Si lo han logrado y van avanzando. A uno de ellos le ha costado méas que a los otros.

4.5 Interpretacion del discurso de pacientes rehabilitados con AT
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Después de haber tabulado, analizado y establecido las coincidencias y
diferencias todasy cada una de las entrevistas se da la siguiente interpretacion.

El segundo grupo que se entrevistd son 5 pacientes, de sexo masculino, de entre
32 a 64 afios de edad, con poli consumo de sustancias, en abstinencia y sobriedad por
el momento. Inician su consumo en edades que oscilan entre 15 a 28 de edad. Entre
las sustancias que consumieron se puede encontrar: alcohol, cocaina, crack, tabaco,
mariguana, pastillas, gasolina, LSD, anfetaminas, sosegoén, captagén, hongos y
pegamento.

Los cinco entrevistados, son hijos de padres consumidores de alcohol, tabaco y
dos de ellos con padres consumidores de sustancias psicoactivas.

El entorno familiar en que se criaron fue disfuncional y muy desagradable. Dos
de los entrevistados atribuyo el consumo, porque influyo la muerte de la madre y la
figura del padre no llena ese vacio, sino que se quedan solos y sin direccion por la
ausencia emocional del padre.
Acceden de forma voluntaria con la participacion de la familia, al proceso de

rehabilitacion al tocar fondo y buscar ayuda para salir de su adiccién.

Coinciden que después de la rehabilitacion tienen un mejor manejo de sus
emociones, aunque a veces tienen dificultades para lograrlo, se sienten con mas
capacidad y seguridad para tomar mejores decisiones sobre su vida y su bienestar, es
decir sienten mas autonomia y libertad de accion, y hay mejor manejo de la culpa y la
verguenza que les provocaba su conducta adictiva y que los apartaba de su entorno

familiar y social.

El tiempo de tratamiento oscilo entre un mes hasta dos afios, uno de ellos va a
un grupo de apoyo AA 'y todo coinciden que necesitan siempre de un apoyo, se pueden
comunicar y entender de mejor manera, aungue algunos tienen dificultad para darse a
entender y que los entiendan. Han tenido recaidas por emociones encontradas y falta

de aceptacion, con menos intensidad de consumo y tiempo y son periédicas,

Pueden identificar bajo qué estado del yo, es cuando tienen recaidas y es el
nifio sumiso y rebelde, y que estado del yo les ayuda a levantarse nuevamente, es el

yo adulto y yo padre protector
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Al cambiar su guion, hubo cambios de conducta, aprendieron a tomar
decisiones propias, ya pueden decir no, aceptan criticas y sugerencias que les ayuda
a ser mejor cada dia, retomaron la espiritualidad que les ayuda a creer en un poder

superior, sienten tranquilidad y paz, tolerancia, amor propio, aceptacion y paciencia.

Ya no se pierden, ni se esconden para tomar, pueden comunicarse con un tono
de voz suave, ya no son tan violento, tiene mas comunicacién, son mas carifioso, han

logrado controlar el mal caracter y la ansiedad.

Cada uno elaboro un proyecto y han logrado por lo menos, unos cinco aspectos
de su nuevo proyecto de vida. Han tenido diferentes aspectos en su nuevo proyecto
de vida, tienen mejor relacion con la familia practican el perddn y siguen con su
crecimiento personal y profesional, tienen la responsabilidad de sus decisiones, tienen
un acercamiento a Dios, y sienten seguridad y dedicacion en sus proyectos, reciben
apoyo y ayuda de la familia, ambicionan tener un negocio propio, estudiar, viajar,

comprar una casa etc.

4.6 Andlisis Integrado de opiniones y respuestas entre profesionales

psicoterapeutas y pacientes rehabilitados con AT.

Al hacer un andlisis comparativo entre las opiniones de los profesionales y los
pacientes rehabilitados se coinciden que el modelo de At integrado es aplicable a todas

las conductas adictivas y patologias duales que puedan tratarse con este modelo.

La formacién de cada uno de los profesionales ha sido unificada, a través de
una Asociacion ALAT, para que pueda ser utilizada, en todos los paises que tengan
una representacion de Andlisis Transaccional en su pais. La experiencia de cada
profesional puede variar y esto no afectara la efectividad del método porque cuenta
con un sistema que le ayuda a todos a aprender lo mismo y por supuesto cada uno lo
aplica, de acuerdo a su conveniencia y aplicandole su estilo personal sin que altere los

resultados.

No hay discriminacion en cuanto a la aplicacion del modelo por edades y tiempo

de consumo, porque este permite introspeccion personal, que dirige cambios
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estructural individuales en cambios del guion inconsciente, que da como resultados
nuevos proyectos de vida que le da autonomia y poder de decision a cada paciente
con resultados satisfactorios que le permiten una rehabilitacion y una reinsercion

asertivas, y como consecuencia proporcionan bienestar y calidad de vida al individuo.

El modelo tiene capacidad diagnostica que le permite hacer prevencion y

tratamientos efectivos.

Coinciden profesionales y pacientes, que al aprender a identificar sus
emociones, las pudieron desenredar del guion inconsciente y transformarlo en un
funcional y coherente proyecto de vida y es por eso que después de la rehabilitacion
tienen un mejor manejo de las emociones, aunque a veces tienen dificultades para
lograrlo, eso les permite tenerse mas capacidad y seguridad para tomar mejores
decisiones sobre su vida y su bienestar, es decir sienten mas autonomia y libertad de
accion, y hay mejor manejo de la culpa y la vergiienza que les provocaba su conducta

adictiva y que los apartaba de su entorno familiar y social.

Ambos opinan que, al conocer la estructura de la personalidad a través del
conocimiento de sus estados del yo, pueden identificar bajo qué estado sienten la
necesidad del consumo y bajo qué estado pueden controlarla, porque ya manejan su
estado adulto que les permite la toma de decisiones con responsabilidad y libertad

Las dos partes entrevistadas pueden afirmar que en el cambio de guion y la
estructuracion de un nuevo proyecto de vida se puede apreciar una nueva Vision,

Esperanza, Autonomia, Espontaneidad.

Por supuesto que esto lo determina el sujeto, acompafiado del terapeuta. Esta
funcionalidad también varia pues dependera mucho del propio compromiso de la

persona con su recuperacion y de su deseo de trascender la experiencia vivida.
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Después de rehabilitado podra construir relaciones sanas, tendra el cuidado de
si mismo de y los demés, ejecutara su Plan de vida y podrd tener expresion de
emociones auténticas, Nuevas decisiones autondmicas, adopcion de conductas
saludables, formulacion de aqui y ahora con un yo adulto integrado, tendra una mejor

estructuracion del tiempo y disfrute de calidad de vida.

Opinan también que podran tener ampliacion de limites, nuevos permisos para
nuevos horizontes, manejos de los vacios que se llenaban con drogas, encuentro
consigo mismo, Autoproteccion, valoracion, organizacion y planificacion disfrute del

bienestar.

4.7 Discusion de resultados:

Después de haber establecido las coincidencias y diferencias y hecho el analisis
interpretativo de toda la informacion recopilada se hizo la discusién de resultados en
base a la fundamentacion tetrica de la investigacién y estos resultados guardan
relacion con lo dicho por los profesionales expertos en AT, nacionales y extranjeros y
los pacientes rehabilitados con dicho modelo y los tedricos consultados en el marco

tedrico.

Se concuerda con lo dicho por los profesionales de la salud mental
entrevistados, medico psiquiatras, psicélogos clinicos y con lo dicho por Kertész
(Kertész, Roberto; Atalaya, Clara |.; Kertész, Adrian, 1997), que el analisis
transaccional es un sistema de referencia que tiene capacidad diagnostica que le
permite hacer prevencion y es eficaz y potente para el tratamiento y abordaje de las
conductas adictivas, por lo cual puede ser aplicado con la misma efectividad, por todos
aguellos profesionales que se formen en el tema sin ninguna complicacién, asi mismo
puede ser aplicado a distintos pacientes con diferentes conductas adictivas, y no hay
discriminacion en cuanto a la aplicacién del modelo por edades y tiempo de consumo,
lo que concuerda con los resultados de la investigacion en al que los expertos y los

pacientes indicaron en sus entrevistas.
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De acuerdo a los expresado por el Dr. Rolando Paredes y que coinciden con
los otros profesionales y lo citado por Castanedo (Castanedo Secadas, 2008) el
analisis transaccional es un modelo humanista existencialista, que es compatible e
integrativo y no tiene ninguna limitante para servir como base para integrar a otros

modelos psicoterapéuticos

De acuerdo a lo dicho por Maestro, (Maestro, 2014), vy las dos partes
entrevistadas pueden afirmar que en el cambio de guion y la estructuracién de un
nuevo proyecto de vida se puede apreciar una nueva Vision, Esperanza, Autonomia y
Espontaneidad. Y ya el paciente rehabilitado podra construir relaciones sanas, tendra
el cuidado de si mismo y de los demas, ejecutara su Plan de vida y podra tener
expresion de emociones auténticas, nuevas decisiones autondmicas, adopcion de
conductas saludables, formulacién de aqui y ahora con un yo adulto integrado, tendra
una mejor estructuraciéon del tiempo y disfrute de calidad de vida.

Opinan también que podran tener ampliacion de limites, nuevos permisos para
nuevos horizontes, manejos de los vacios que se llenaban con drogas, encuentro
consigo mismo, autoproteccion, valoracion, organizaciéon y planificacion disfrute del
bienestar.

De acuerdo a los expresado y en lo que todos coinciden es que, esto se logra
cuando conocen la estructura de la personalidad en sus estados del yo, y aprenden
el manejo de la emocionalidad que le permite al paciente segun los profesionales
abordados, a tener una autonomia y una libertad de re decisién (Cuadra, 2018) para

el cambio de vida que los lleve a una rehabilitacion efectiva y duradera
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Conclusiones:

En base de la evidencia de la presente investigacion se concluye que se alcanzo

totalmente los objetivos de investigacion que eran:

1.

Analizar las caracteristicas del Analisis Transaccional para tomarlo como base
en la aplicacion del eclecticismo psicoterapéutico en el abordaje de las
conductas adictivas y patologia dual

La evidencia de la investigacion nos indica que los instrumentos y herramientas
propias de cada una de las psicoterapias integradas, le dan efectividad y
eficacia al tratamiento combinado

El eclecticismo psicoterapéutico crea sinergia en el abordaje de las conductas
adictivas y la patologia dual, porque potencializa las bondades y minimiza las
debilidades de cada psicoterapia.

Las opiniones y respuesta positivas emitidas de los participantes, lo convierten
en un modelo efectivo, con el que se puede contar con total fiabilidad y abordar
las conductas adictivas y patologia dual,

El eclecticismo psicoterapéutico tiene la metodologia y las herramientas
basicas, para promover el cambio del guion patolégico y disfuncional, para
reelaborar un nuevo proyecto de vida que le permitan autonomia, poder de
decision y crecimiento personal, que serd fundamental para la rehabilitacién
integral y el bienestar que ayude a las personas a alcanzar su maximo potencial

en todos los aspectos de la vida.

Se puede usar como un sistema de referencia, de diagndstico y tratamiento a
profundidad, porque tiene un enfoque, fisiolégico, versatil, amigable, breve,
comprensible por los clientes, pacientes y psicoterapeutas porque esta centrado

en soluciones eficaces a corto, mediano y largo plazo.
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7.

El Analisis Transaccional como método de trabajo no debe sus fundamentos a
divagaciones teéricas del que fue su fundador, Eric Berne, sino que parte de
una solida y coherente base filosofica desde la Fenomenologia y el
Existencialismo, por lo que cuenta con pasado epistemoldgico propio que le
otorga validez y credibilidad cientifica.

Este modelo ecléctico toma en cuenta que cada persona es un ser humano
diferente con distintas situaciones de vida y distintas necesidades. Por esta
razon cada tratamiento es individualizado de manera que se debe adecuar lo
mejor posible a las caracteristicas contextuales de cada persona. Aparejar la
persona que va a tratarse con la intervencién adecuada es un factor clave en
el éxito final del tratamiento.

La rehabilitacion no es solo del paciente adicto, sino también de la familia que
se ha enfermado por lo que se hace necesario, acompafar igualmente a la
familia en su recuperacién para que se convierta en un factor de proteccion y
no de riesgo a la hora de la reinsercion familiar y social del paciente, y el modelo
de AT, no solo trata al paciente, sino tiene los instrumentos de relacion que

permiten trabajar esta parte.

5.2 Recomendaciones:

En base de la evidencia de la presente investigacion y para alcanzar los

objetivos propuestos, se recomienda:

1.

2.

A los profesionales de salud mental que aborden conductas adictivas, que
integren la patologia dual al tratamiento y adopten el eclecticismo
psicoterapéutico para aumentar la posibilidad de rehabilitacion y disminuir la
prevalencia de las recaidas.

A los directores, duefios, y personas particulares que atiendan centros de
rehabilitacion, que es necesario que se capaciten y que contraten profesionales
psicoterapéuticos expertos en adicciones, para que implementen el modelo de

eclecticismo psicoterapéuticos en sus centros de atencion.
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3. A los Centro de atencion integral para pacientes adictos CAIPA, hospitales o
centros de rehabilitacion, que se sometan a los estatutos que dicta la DRACES
para la revision y actualizacion de las normas minimas de atencion al usuario.

4. A todos los psicoterapeutas que abordan las conductas adictivas que adopten
el modelo que aqui se propone para, que tomen en cuenta que, la intervencion,
la consulta inicial, la evaluacion, el diagnoéstico, y el tratamiento en si mismos
son partes de un proceso que no esta fracturado en etapas, sino que es integral
y el manejo de la espiritualidad y las creencias del paciente adicto no deben
olvidarse.

5. A los monitores 0 consejeros que trabajan o acompafian a personas con
conductas adictivas, trabajar este modelo ecléctico integral que incluye la parte
espiritual, porque es parte fundamental, para darle el soporte y asidero de
fortaleza al paciente que lo necesita para salir adelante en sus momentos de
vacio, y de crisis, el siempre necesitara creer en algo que lo guie hacia una

recuperacion que le de bienestar a su vida.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Andlisis de Participantes

Los actores participantes relevantes en la implementacién de la propuesta del

proyecto Eclecticismo Psicoterapéutico en el abordaje de las conductas adictivas y la

patologia dual son los profesionales de salud mental, médicos psiquiatras, psicologos,

psicoterapeutas, Life coach, directores o duefios de CAIPAS (centros de atencion

integral a personas con problemas de adicciones) que se involucren en el tratamiento

de conductas adictivas y patologia dual, para brindarles un modelo de referenciay que

lo puedan

implementar donde sea necesario. Y a las personas con conductas

adictivas y patologia dual, rehabilitados y no rehabilitados, para que se les pueda

aplicar un modelo de abordaje, adecuado a cada uno de ellos.

Tabla No.1 Anélisis de Participantes

GRUPOS INTERESES PROBLEMAS RECURSOS Y
PERCIBIDOS MANDATOS
e Formacion e Falta de e Politica
académica formacién en el Nacional contra

Profesionales

de

salud

mental

superior, en el
tratamiento de
conductas

adictivas y

patologia dual.

Implementacién
de modelos
integrativos de

psicoterapia.

tratamiento de

conductas

adictivas y

patologia dual.

Falta de
integracion de
modelos de

psicoterapia.

las Adicciones.

e Implementacion

de Programas

confiables.

Proyectos
aplicables y

funcionales.
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Integracion de
psicoterapia Yy
farmacoterapia.

Manejo de dx.
entre conducta
adictiva y

patologia dual.

Division entre
psicoterapia y
farmacoterapia.

Diagnosticos

poco asertivos
entre conductas
adictivas y

patologia dual.

Programas de
Postgrado para

especializacion.

Directores
duenos
CAIPAS

y
de

Cumplimiento
de las politicas

ya establecidas

Talleres de
capacitacion
constante, de
parte de
profesionales
en conductas

adictivas.

Asesoria
permanente, de
profesionales
de salud mental,
expertos en

Adicciones.

Empirismo

latrogénico.

Falta de
preparacion
profesional.

Inexistencia de
procesos

psicoterapéuticos.

Proliferacion  sin
regulacion y
control de casas
hogares
“CAIPAS”.

Politica
Nacional contra

adicciones.

Autorizacion de
CAIPAS
calificadas y

certificadas.

Cierres y

sanciones para

casa hogares
ilegales e
irregulares.
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Regulacion vy
control de las
CAIPAS.

Vigilancia y
control en el

trato del usuario

Alta taza de

recaidas.

Deshumanizacién
en el trato del

usuario.

Personas co
conductas
adictivas

patologia dual

n

y

Aceptacién de
su trastorno de
conducta
adictiva.
Reelaboracion
de su proyecto
de vida.
Rehabilitacion y
reinsercion
social.
Autonomia y
poder de

decision.

Negacion de su
trastorno de

conducta adictiva.

Guion de vida
disfuncional.
Baja Autoestima.

Estigmatizacion
social.
Aislamiento  por
mala
comunicacion.
Conflictos
familiares.
Conductas
agresivas.
Problemas con la

ley y el orden.

Politica

Nacional contra
las adicciones.
Implementacion
de Programas
en el
tratamiento de
las  conductas
adictivas

Proyectos

accesibles y

adecuados.
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e Temor a la
rehabilitacion por
abusos en centros

de recuperacion.

Fuente. Elaboracion propia con resultados de la presente investigacion.

6.2 Andlisis de problemas

El andlisis de problemas en el presente proyecto incluye la escasa aplicacion del
eclecticismo psicoterapéutico en el abordaje de las conductas adictivas y la patologia
dual y el problema principal en el abordaje psicoterapéutico es la carencia de
programas y proyectos de capacitacion y formacion en modelos integrados, pocos
centros calificados y certificados dirigidos por profesionales expertos en adicciones,
inexistencia de modelos psicoterapéutico integrativos adecuados, poca de formacion
académica en el tratamiento de conductas, empirismo latrogénico, por la falta de
profesionalizacion que repercute en la reduccion de las posibilidades de rehabilitacion

e reinsercién social.
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Empirismo
latrogénico, por la
falta de

profesionalizaciéon

/

ARBOL DE PROBLEMAS

Reduccion de las
posibilidades de
rehabilitacion e

reinsercion social

Repercusién en
el aumento de

las recaidas
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6.3. Analisis Contextual y Diagndstico

En la actualidad el tema del abordaje del tratamiento de conductas adictivas, se
encuentra en un estado incipiente, inoperante, que no concuerda con el crecimiento

acelerado del trastorno por uso de sustancia en la poblacion.

Las circunstancias politicas, econdémicas, sociales y culturales que rodean al pais en
el momento presente, no favorecen el desarrollo de la poblacion en ningun sentido, el
ambito de la salud tampoco se exime de ello, y mucho menos un tema que no genera
agenda politica ni intereses econdmicos como es la poblacién cada vez mas creciente,

desvalida y consumida por las conductas adictivas acompafiada por la patologia dual.

La politica Nacional contra las Adicciones y el tréfico ilicito de drogas (SECCATID,
2009) y la Secretaria Ejecutiva de la Comision contra las adicciones y el trafico ilicito
de drogas, SECCATID, no cuentan con representatividad, presupuesto y menos
voluntad politica de parte del gobierno, y los ministerios involucrados, para hacerle
frente a este problema de salud y psico-sociocultural de nuestra sociedad

guatemalteca.

En la actualidad hay pocos profesionales de la salud mental, psiquiatras, psicélogos,
meédicos, psicoterapeutas, que han recibido alguna formacion en el abordaje de las
conductas adictivas, debido que no hay muchas oportunidades de profesionalizacion,
especializacién o capacitacion en el tema del tratamiento de adicciones, ademas del
precario interés de parte de ellos, por ser un tema complejo, que requiere de una
formacion integral constante, que permita hacer frente al poco compromiso del

paciente y de la misma familia.

Debido a la ausencia de expertos en el tratamiento de adicciones, el problema se ha
tornado aun mas complicado, porque personas particulares, centros privados e
instituciones, han tomado la iniciativa del tratamiento de las adicciones, sin tener
formacion académica, sin métodos o modelos profesionales y cientificos de abordaje,
gue puedan realmente ayudar a sanar, rehabilitar y reinsertar adecuadamente y con

efectividad a la poblacién en consumo.
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En los centros de tratamiento para adicciones, mal llamadas “Casas Hogares” o
CAIPAS, (centros de atencion integral a personas con problemas de adicciones) no
existen profesionales de salud mental o personal entrenado y calificado, que cuenten
con un modelo de abordaje integral que pueda ser satisfactorio para tal efecto y esto

ha dado como consecuencia un abordaje empirico que raya en la iatrogenia.

Entre las causas y efectos del problema de no contar con un modelo base ecléctico
psicoterapéutico de abordaje, se evidencia la reduccion de las posibilidades de los
logros en la rehabilitacién y reinsercion social de las personas con conductas adictivas,
y la alta tasa de recaidas

Con el propésito de contribuir a la profesionalizacion para tratar el tema del abordaje
de las conductas adictivas y la patologia dual que la acompafia, ha sido necesario
investigar varios modelos de intervencion terapéutica, y dentro de los enfoques que
existen actualmente para la prevencién y tratamiento de adicciones y patologia dual,
se encuentra el Modelo de Andlisis Transaccional (AT) (Berne, Eric, 1978) , que,
aunqgue ha sido muy poco difundido y escasamente aplicado, si ha sido utilizado por
los expertos en AT, quienes verifican y certifican que es un modelo viable y confiable
para que se pueda utilizar como base para formar el eclecticismo psicoterapéutico

mas ampliamente para abordar este terrible flagelo.

6.4 Analisis de objetivos

El analisis de objetivos en el presente proyecto se basa en la Aplicacion del
eclecticismo psicoterapéutico en el abordaje de la conducta adictiva y patologia dual,
para que pueda ser utilizado por los profesionales, director y duefios de CAIPAS, para
la atencion de las personas con conductas. Con el objetivo de mejorar la pro
fesionalizaciéon en el abordaje de las adicciones.
Aumentar de las posibilidades de rehabilitacion e reinsercion social, reduccion en la
incidencia de recaidas y aumentar la formacion académica en el tratamiento de

conductas
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6.5 Andlisis de Opciones

Derivado del arbol de objetivos, se identifican varias opciones que, si son
ejecutadas, podrian contribuir a la solucion de los problemas resultantes del arbol de
problemas, logrando el objeto dltimo de la propuesta, que consiste en aplicar el
eclecticismo psicoterapéutico en el abordaje de las conductas adictivas y patologia

dual.

Las tres opciones gque se considera pueden promover el cambio de la situacion

actual a la situacion deseada son:

Tabla No.2
Opcion 1 Opcidn 2 Opcion 3
El departamento de La unidad académicay Creacion de una
postgrado disefia un curso | CITAA, implementa la Asociacion Escuela
de actualizacion en el aplicacién del modelo de | Ecléctica Guatemalteca
modelo de eclecticismo eclecticismo de Adictologos
psicoterapéutico con psicoterapéutico

especializacion en
conductas adictivas y

patologia dual.

Formulacion del curso de | La unidad académica, a | Se disefia el proyecto de
actualizacion situado en el | través de CITAA, la creacion de la
Departamento de Estudios | implementa la aplicaciébn | asociacién de

de Postgrado, fuera de la | del modelo ecléctico psicoterapeutas
estructura académica psicoterapéutico en el integrales, con
curricular, ubicado en la abordaje de las especialidad en el
categoria de cursos abordaje de conductas
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autofinanciables. Los
cursos de actualizacion,
cuentan con un minimo de
tres créditos, hasta un
méaximo de quince, no
conducen a la obtencion
de grado académico,

Gnicamente se otorga un
diploma de participacion.
La formacién conceptual
esta relacionada con el
abordaje de las conductas
adictivas y la patologia
dual.

Los contenidos
procedimentales estan
relacionados con
readecuaciones
curriculares: objetivos,
contenidos, métodos,
recursos, evaluacion.

Los contenidos
actitudinales estan
relacionados con valorar la
rehabilitacion y reinsercion
social que promueva la
autonomia, y bienestar de
la persona con conducta

adictiva.

conductas adictivas a los
usuarios que atiende.

adictivas y patologia
dual.

Dentro de la misién y
vision, estara la
formacion, capacitacion,
a traves de cursos,
talleres, diplomados y
congresos, para los
profesionales y la
vigilancia de las normas
minimas de atencion de
las CAIPAS.

Fuente. Elaboracion propia con resultados de la presente investigacion.
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6.7 Marco Conceptual

Durante afos se considero la conducta adictiva como una problematica social y
no una enfermedad; a la victima se le ha calificado como un problema social y no un
enfermo; sin embargo, se ha tratado de encubrir lo social como elemento primordial en
la causalidad y agravamiento de la enfermedad de la conducta adictiva, que es
cualquier actividad, sustancia, objeto 0 comportamiento que se haya convertido en el
foco principal de la vida de una persona excluyendo otras actividades, o que ha

comenzado a dafiar al propio individuo y a otros fisica, mental o socialmente.

Las conductas adictivas pueden llegar a esconderse bajo una aparente aficion
a la que se dedica mucho tiempo 0 en un consumo excesivo que se justifica porque
“forma parte de la cultura de esta zona”. Sin embargo, en algun punto esas
justificaciones dejan de ser suficientes, poniendo al descubierto la falta de control del
afectado sobre su propio comportamiento y el dafio que la conducta adictiva esta

causando en su vida.

Desde hace tiempo fue establecido a la conducta adictiva el estatus de
enfermedad; definida por la Organizacibn Mundial de la Salud como el estado de
intoxicacion periddica o crénica producida por el consumo repetido de una droga
natural o] sintetizada.
Entre las caracteristicas bio- psicosociales de las conductas adictivas que las
identifican nos dice (Engs, 2018), estan:
1. La pérdida del control sobre la conducta, que es cuando la persona no tiene control
sobre su comportamiento, no puede predecir cuando o por cuanto tiempo va a estar
desarrollando la conducta adictiva.
2. Pensamientos obsesivos alrededor del objeto de la adiccién ya sea una sustancia,
una actividad o un objeto, la persona esta constantemente pensando en ello; en crear
las oportunidades para hacerlo, en cdmo conseguir los medios, en cémo ocultar su
conducta. 3.
Realizacion de la conducta de forma compulsiva, la persona sabe que su

comportamiento le esta causando dafio, que ya no le reporta placer, sin embargo, lo
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realiza una y otra vez de forma compulsiva.
4. Negacion y ocultamiento de su situacion a quienes le rodean, sobre todo en las
primeras fases de la adiccion, el sujeto se justifica ante si mismo y los demas su
comportamiento, pasando a  ocultarlo ante quienes le rodean.
5. Desatrrollo de alta comorbilidad con otros trastornos psicologicos, muchas personas
con conductas adictivas padecen trastornos psicolégicos como depresion
y/o ansiedad, que es lo que ahora se le llama patologia dual y es comun que cuando
aparecen sintomas de esos trastornos, la persona despliegue su comportamiento
adictivo en un intento por controlarlos. 6.
Sintomas de abstinencia cuando cesa la conducta, no solo al dejar de consumir una
sustancia a la que se es adicto aparecen los sintomas de abstinencia, lo mismo sucede
con las conductas; cuando se dejan de realizar por determinado tiempo, aparecen

sintomas como irritabilidad, depresion, ansiedad, inquietud o ira.

El afrontamiento de las conductas adictivas o adicciones se divide en dos
partes: Reduccibn de la Oferta y Reduccion de Ila Demanda.
Reduccion de la Oferta: Todo lo que tiene que ver con la conducta adictiva (droga
fundamentalmente, o actividad), en cuanto a la droga incluye el proceso de produccién
e incautaciones (transportacion, distribucién), mercados y consumo.
Reduccion de la Demanda: Todo lo que tiene que ver con el usuario: prevencion,

rehabilitacion, reinsercion social e investigaciones.

Dentro de la reduccién de la demanda esta el abordaje de la rehabilitacion de
las conductas adictivas y la patologia dual, y el objeto de nuestra investigacién ha sido

investigar un modelo que nos pueda ser de base para el tratamiento efectivo.

El eclecticismo psicoterapéutico cumple con las caracteristicas que se requieren
para el abordaje de las conductas adictivas y patologia dual porque promueve el
desarrollo de vida independiente, o sea la autonomia del paciente adicto, que le lleva
a una rehabilitacion y reinsercion social integral, y mejorara su entorno que es el medio

sociocultural donde el individuo se desenvuelve.
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El principal problema que plantea la propuesta es que este modelo tiene una
escasa aplicacion dentro de las psicoterapias usadas por los profesionales de la salud
mental, meédicos, psiquiatras, psicélogos, psicoterapeutas, life coach.

Dentro de las causas para su escasa aplicacion y se debe a:

Poca difusion como método integrativo, carencia de programas y proyectos de
profesionalizacion, especializacion y capacitacion en métodos integrativos, escasa
oportunidades de formacion en abordajes de conductas adictivas y patologia dual,
poco manejo de la interrelacion de las conductas adictivas y la patologia dual,
separacion entre psicoterapia y psicotropicos para el abordaje de las conductas

adictivas, CAIPAS que no cuentan con profesionales especializados en adicciones.

Para hacer efectiva la inclusién del modelo ecléctico psicoterapéutico, se deben
comprender las caracteristicas, necesidades y funcionamiento que se asocia a cada
proceso terapéutico de recuperacion en la persona y en el profesional que la dirige,
para posteriormente identificar los posibles obstaculos con los que el psicoterapeuta
se encontraré en el abordaje del modelo. En ese momento ser& posible generar los
programas de capacitacion, las adecuaciones para la especializacion y derribar las
barreras que se puedan encontrar y asegurar la plena participacion del profesional

como asociado

En la actualidad existe la Asociacion Guatemalteca de Analisis Transaccional,
perteneciente a la Asociacién Latinoamericana de Andlisis Transaccional, que se
dedica a la formacion de profesionales en el manejo del AT, forjandolos como
Transaccionalista Clinicos, Life Coach Transaccionalista Clinicos. Existen otras
asociaciones de los demas modelos a integrar, que serian de gran ayuda en la

formacion y capacitacion de cada uno de los modelos integrados.

Desde la Asociacion Escuela Ecléctica Guatemalteca de Adictologos, se puede
trabajar la formacion y especializacidon profesional, y la aplicacion a las personas con
conductas y patologia dual que se atiendan con los estudiantes practicantes en el
Centro Integral de Tratamiento Ambulatorio en Adicciones CITAA (Valdez, 2016), dicho

departamento funciona en la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de
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San Carlos de Guatemala y asi dinamizar esta dependencia y aprovechar su creacion
como un centro de practicas de atencion al usuario; y el departamento de postgrado
apoyaria con la especializacion de los profesionales disefiando los cursos de
actualizacion, diplomados autofinanciables con créditos académicos, por lo tanto en

esta opcion se incluirian las tres alternativas en una sola opcion.

El aporte que dicho proyecto representa consiste en unificar a un grupo de
profesionales vanguardistas, dispuestos mediante la valoracion de la diversidad a
integrar varios modelos de psicoterapia que implemente estrategias para el efectivo
abordaje de las conductas adictivas y la patologia dual que lleven a aumentar la

posibilidad de rehabilitacién y reduccién de recaidas.

La Asociacion estara intimamente ligada a la Escuela de Ciencias Psicoldgicas,
y esta podra formular acciones que permitan cumplir con las politicas de normas
minimas de atencion a la persona con conductas adictivas, incluyendo a poblacion
estudiantil y personal docente que asi lo amerite. Con este proyecto la Universidad de
San Carlos, representa estar a la vanguardia, pues desde su interioridad da
oportunidad de rehabilitacion de conductas adictivas a toda la poblacién de la

Universidad, que para nadie es un secreto el problema de conductas adictivas.

Los insumos que se requieren para la implementacion de la oficina de la
Asociacion son mobiliarios de oficina, compra de equipo, tecnologia para el disefio
universal de aprendizaje, salario de persona encargada, entre otros. Las implicaciones
de compra de recursos son econémicas, requieren gestion e inversion, dentro y fuera

del pais.

Los primeros actores del proyecto seran los participantes de la primera cohorte
de la maestria en prevencion y tratamiento de conductas adictivas y profesionales que

se quieran asociar, para especializarse en abordaje integrativo de adicciones.

La propuesta plantea la posibilidad de incluir el programa de CITAA (Valdez,
2016) y esta se adapta a las condiciones econdmicas, ambientales y sociales con las

que cuenta la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, de hecho, la figura del servicio de
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atencion estudiantil esta creada, lo que falta es fortalecer institucionalmente su

funcionamiento y ampliar sus servicios.

Las actividades que la asociacion realice dentro del programa de CITAA
(Valdez, 2016), ofreceran un servicio que considere a la persona con alguna conducta
adictiva, como sujeto de derechos, favoreciendo su participacion sin ninguna
discriminacion e involucrandolo en la toma de decisiones relacionadas con su proceso
de rehabilitacion, se prioriza la eleccion de la poblacidn estudiantil universitaria debido
a intereses académicos relacionados con el estudio de la Maestria prevencion y
tratamiento de conductas adictivas, pero dado el caso se intenta equiparar

oportunidades y no excluir a nadie.

Toda la comunidad educativa se beneficia con este proyecto, ya que les informa
sobre el tema de conductas adictivas, los sensibiliza, los invita a participar e

involucrarse en la atencion hacia las personas con adicciones.

El proyecto debe realizarse en coordinacién con el Consejo Directivo de la
Escuela de Ciencias Psicoldgicas, SAEPs, el Departamento de Carreras Técnicas, el
Departamento de Postgrado, los estudiantes practicantes, personal docente,
estudiantes y usuarios en general que deseen patrticipar, luego de un diagnéstico y
andlisis de la situacion de cada participante.

6.7. Matriz de Marco LdAgico

Tabla No.4
Indicadores
Resumen verificables Medios de Supuestos
Narrativo objetivamente verificacion
(IVO)
FIN e Numero de psico | e Listados de |¢ Abandono del
Una sociedad sin | terapeutas asistencia curso
formados en el | e Diplomas o Falta de
TUS  (trastomos modelo ecléctico | extendidos interés en la
integrativos.
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por uso de ¢ Formaciéon de la | ¢ Personeria integracion a
sustancias) y asociacion juridica la asociacion
modelos ecléctico guatemalteca de

_ T psicoterapeutas
psicoterapeuticos, integrales AGUPI
que garanticen el
100% de la
rehabilitacion, vy
con menor indice
de recaidos.

PROPOSITO
Aplicacion del | Profesionales y | Ficha de | Falta de interés
eclecticismo psicoterapeutas seguimiento a | de los
psicoterapéutico | aplicando el modelo | psico terapeutas | profesionales
en el abordaje de | ecléctico integrativo. | que aplican el | psicoterapeutas
la conducta modelo ecléctico |en aplicar el
adictiva y referido modelo
patologia dual

OBJETIVO e Aplicacion del
Brindar un eclecticismo Ficha de | Resistencia a
eclecticismo psicoterapeutico seguimiento a | llenar la ficha

_ _ 0 en las clinicas g
psicoldgico en el de los | psico terapeutas
abordaje de la psicoterapeutas, | capacitados
conducta adictiva = €l aplicando el
y patologia dual a Depa.rtamento eclecticismo
los de Cita A, de la psicoterapéutico
psicoterapeutas, a E_scue.la =

Ciencias

los directores y
dueiios de
CAIPAS, para que
lo puedan aplicar
de forma eficaz
para lograr
resultados
positivos en la
rehabilitacion de

Psicologicas de
la USAC

e En los Centros
de Atencion
Integral para
personas  con
Adicciones
CAIPAS
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conductas
adictivas

1. Componente

Convocatoria de

Tramites

Altos costos vy
falta de recursos

Crear la | profesionales para | administrativos y

Asociacion conformar creacion de los IF;a::?eacién e [l
asociacion estatutos de la e P o

Asociacion

2. Componente Promocion de la | Publicacion de | No tener

Promocionar  la | asociacién con | anuncios en | suficiente

Asociacion anuncios en | Trifoliares, promocion por la
diferentes redes | revistas, redes | poca apertura de

sociales y medios
de comunicacién

sociales y medios
de comunicacién

los medios de
comunicacion.

3. Componente

Registrar un buen

Asociar a los | nimero de | Libro de asociados | Resistencia a
psicoterapeutas psicoterapeutas asociarse
asociados
4. Componente Planificar cursos y | Diplomas de
Formar a los | talleres de | participacion  de | Poca
psicoterapeutas actualizaciones, los eventos de | participacion en
capacitaciones y | formacién; los eventos de
diplomados actualizaciones, formacion
capacitaciones y
diplomados
Actividades Componente 1
Creacion De La Asociacion
1.1 Invitar a una | Listado de | Llamadas Que los
reunion inicial a | profesionales de | telefonicas. profesionales no
profesionales salud mental respondan a las

interesados en la
creacion de la

asociacion

llamadas
telefénicas.

1.2 Reunién con
profesionales
interesados en la

Mesa de trabajo con
profesionales
interesados en la

de
los

Listados
asistencia de
profesionales.

Poca asistencia
a las mesa de
trabajo.
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creacion de la|creacion de la

asociacion asociacion

1.3 Elegir junta|Mesa de trabajo | Designacion  de | Resistencia a
directiva para eleccion cargos directivos | ocupar los
provisional de la de la asociacion cargos
asociacion

1.4 Buscar | 3 entrevistas con | Llamadas Dificultad  para
referencias de | profesionales telefonicas encontrar el
abogados para la profesional
asesoria para la adecuado por los
formacion de la costos de la
asociacion asesoria

1.5 Contratar al | Entrevista personal | Contrato de | No concretar el
abogado servicios contrato

seleccionado

profesionales del
abogado

1.6 Establecer la
vision de la
asociacion

mesa de trabajo

Visién completada

no establecer la
vision

1.7 Establecer la
de
asociacion

mision la

Mesa de trabajo

Mision establecida

No establecer la
mision

1.8 Establecer los
estatutos.

2 Referencias de
estatutos

de
en

Documento
estatutos
referencias
bibliogréaficas

Que los estatutos
no se adapten a
las necesidades
de la asociacion.

1.9 Elaboracion Conformacion  de | Lista de estatutos | No concretar la
de la 12. version mesa de trabajo aprobados 12, versién

de los estatutos

1.10 Buscar | Propuestas de Listado de No concretar el
nombre de la | nombres parala nombres posibles | nombre
asociacion asociacion para la asociacion.

1.11 Enumerar | Mesa de trabajo Lista de fines 'y no ponerse de
fines y actividades acuerdo con los
actividades.
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finesy
actividades

1.12
para la asamblea
general.

Convocar

Confirmacion de
cargos y
nombramientos de
junta directiva

Nombramientos y
cargos directivos
establecidos

Poca asistencia
a la asamblea

1.13 Constituir la Asamblea Primera acta en el | Poca asistencia
Asociacion. general con la | libro. a la asamblea
Junta Directiva
electa.
1.14 Inscripcion Copias del Acta de | e Copias de
de la sociedad Constitucién de la actas  de| pificultad  con
asociacion con BOMEITIEEN, 82 tramites
_ o nombramientos T
firmas originales de y cargos con | administrativos
los socios firmas
originales.
fundadores .
e Copia DPI de
Socios
fundadores.
e Libros de
actas.
e Libros de
SOCioS
e Libros de
cuentas.

1.15 Sellar
libros.

los

Libros autorizados

Sellos en los libros

Que no sellen
los libros

1.16 Solicitud del
NIT

Llevar solicitud

NuUmero de Nit

No tener nimero
de Nit

1.17 Apertura de
cuenta en el
Banco

Depésito monetario

Talonario de
cheques

No apertura de
la cuenta

1.18 Apertura de
la sede

Ubicacién e
instalaciéon en la
direccion de la sede

Amueblamiento y
equipamiento de
la sede

No encontrar
una buena
ubicacion
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1.19 Contratar Contrato de Dificultad en la
secretaria- Entrevista personal | trabajo seleccion
recepcionista

1.20 Contratar Contrato de Dificultad en la
personal de | Entrevista personal | trabajo seleccion
mantenimiento

Actividades Componente 2
Promocion de la Asociacion

2.1 Buscary Llamadas para Contrato de Dificultad para

contratar un experto | pedir referencias | servicios del encontrar al

en publicidad de publicistas publicista publicitas

2.2 Divulgacion de Disefio de Revistas de Salud | Desinterés de

la asociacion anuncios de Mental las revistas para
publicidad por el la divulgar la
experto asociacion

2.3 Anunciar en Anuncios en Revistas de Salud | No encontrar

Revistas la revistas de salud | Mental revistas

asociacion disponibles

2.4 Convocatoria Grabacion del Publicacion de la | No tener

por radio anuncio para la convocatoria suficiente

universidad a radio por el audiencia

profesionales experto

2.5Convocatoria en | Disefio de pagina | Publicacién de la | No tener

las redes sociales a | Web por el convocatoria suficientes

profesionales experto respuestas

2.6 Disefar | Revisar el disefio | 12. revision del No estar

trifoliares de | del trifoliar trifoliar satisfechos con

informacion de la | elaborado por el el disefo

asociaciéon experto

2.7 Disefiar tarjetas | Revisar el disefio | Prueba de tarjeta | No estar

de presentacion. elaborado por el | de presentacion satisfechos con
experto el disefio

Actividades Componente 3
Afiliacion de Terapeutas
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3.1 Convocar a una
asamblea de
informacion

Listados de
profesionales
interesados

Llamadas
telefonicas,
anuncio en radio,
publicacién en la
pagina de internet

Poca asistencia

3.2 Presentar la
vision y mision de
asociacion

Asamblea con
profesionales

Asistencia de
profesionales

Poca asistencia

3.3 Afiliacion de los
profesionales
interesados

Asamblea con
profesionales
invitados

Libro para
afiliacion

Poco interés en
la afiliacion

3.4 Elaboracion de

Carnet impresos

Carnet llenos con

No contar con

carnet de los datos de los los carnets
identificacion afiliados
Actividades Componente 4
Formacion de los profesionales afiliados

Indicadores
Actividades verificables Medios de Supuestos

objetivamente verificacion
4.1 Curso de | Contratacion del Participacion de | Poca asistencia
actualizacion dirigido | Profesional estudiantes — de los
a los estudiantes | facilitador practicantes estudiantes
practicantes de invitados

CITAA, duracién un
dia.

4.2 Alquiler de las
instalaciones para la
actualizacion

Ubicacion de las
instalaciones
adecuadas para
la actualizacién

Recibo de pago
de las
instalaciones
rentadas

No encontrar
lugar adecuado

4.3 Contratacion de

Escoger el menu

Servicio de coffe

No usarlo en su

coffe break break tiempo
4.4Contratacion del | Escoger el menu | Servicio de No usarlo en su
almuerzo de Ila almuerzo tiempo
actividad
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4.5 Preparacion de | Presentaciones Computadora, Falta de

material didactico en power point Proyector y recursos
equipo de sonido, | didacticos
papelografo

4.5 Elaboracion de | Mesa de trabajo Carpetay Material no

material de Diploma de completado

confirmacion de participacion

participacion

46 entrega de | Estudiantes - Diploma de Poca

constancia de | practicantes de participacion participacion

asistencia CITAA

4.6 Taller de | Contratacion del | Confirmacion de Poca asistencia

Capacitacion dirigido | Profesional su participacion de los duefios y

a los duefios vy |facilitador directores de

directores de CAIPAS

CAIPAS. Duracion

una semana.

4.7 Alquiler de las
instalaciones para la
actualizacion

Ubicacion de las
instalaciones
adecuadas para

Recibo de pago
de las
instalaciones

No encontrar
lugar adecuado

la actualizacion rentadas
4.8 Preparacion de | Presentaciones Computadora, Falta de
material didactico en power point Proyector y recursos
equipo de sonido, | didacticos
papelografo
4.9 Elaboracién de | Mesa de trabajo Carpeta y Material no
material de Diploma de completado
confirmacion de participacion
participacion
410 entrega de | Directoresy Diploma de Poca
constancia de | duefios de participacion participacion
asistencia CAIPAS
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6.8. Presupuesto

Para la ejecucion del proyecto se requiere de una inversion, para ejecutar el proyecto
relacionado, a la aplicacion del modelo ecléctico psicoldgicos en el abordaje de las

conductas adictivas y patologia dual.

COMPONENTES | ACTIVIDAD COSTO COSTO TOTAL
POR 18 MESES
Reuniones iniciales
Creacion de la con profesionales 3 reuniones
Asociacion interesados en la iniciales Q 2,400.00
creacion de la Q800.00 c/u
asociacion
Contrato de
servicios Q 8,000.00 Q 8,000.00
profesionales del
abogado
3 asambleas
Asambleas generales Q 4.500.00
generales Q 1500.00 clu
6 mesas de
Mesas de trabajo trabajo Q 4,800.00
Q 800.00 c/u
Alquilar sede de la | 93,000. Mensual | Q 54,000.00
asociacion.
Gastos fijos de | Q 2,000.00 Q 36,000.00
operacion, luz
agua, teléfono,
Amueblamiento de Q 47,000.00
la sede.
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Contratacion de la
secretaria de la
asociacion.

Q3,500.00

mensual

Q 63,000.00

Contratacion de la
persona de
mantenimiento de
la asociacion.

Q3000,00

mensual

Q 54,000.00

Gastos de tramite
para la constitucion
de la asociacion

Q 20,000.00

Q 20,000.00

Apertura de cuenta
en el Banco

Q 5,000.00

Total de gastos
de las
actividades del
componente 1

Q 298.700

Promocion de la
Asociacion

Contrato de un
experto en
publicidad

Q 5,000.00

Q 5,000.00

2.3 Anunciar en
Revistas la
asociacion

Q 3,000.00

Q 3,000.00

2.4 Convocatoria
por radio
universidad a
profesionales

Q 5.000.00

Q 5.000.00

2.5Convocatoria en
las redes sociales a
profesionales

Q 2.000.00

Q 2.000.00
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2.6 Disefar

trifoliares de | Q 5.000.00 Q 5,000.00
informacion de la
asociacion
2.7 Disefar tarjetas
de presentacion. Q 2.000.00 Q 2,000.00
Total de gastos
de las Q 22,000.00
actividades del
componente 2
Afiliacion de Asambleas 3 asambleas
Terapeutas generales generales Q 7.500.00
Q 2500.00 clu
Elaboracion de
carnet de Q 2.000.00 Q 2,000.00
identificacion
Total, de gastos
de las
actividades del
componente 3 Q 9,500.00
Formacioén de los | Contratacion de los
profesionales facilitadores para el
afiliados Cursos y talleres de | Q 2.000.00 Q 16,000.00
actualizacion, Q 7,000.00
capacitacion y | Q 7,000.00
diplomados
Alquiler de las
instalaciones para Q 12,000.00

los eventos de
formacion
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Preparacién de

material didactico | Q 500.00 c/u Q 2,500.00
audiovisual para los
eventos
Contratacion de
coffe break de los Q5,000.00
eventos
Contratacion de los
almuerzos de los Q 12,000.00
eventos
4.4 Elaboracion de
material de Q 2,500.00
participacion,
carpetas
entrega de
constancia de Q 2,500.00
asistencia,
diplomas de
participacion
Total de gastos
de las Q 52,500.00
actividades del
componente 4
Total, del
presupuesto Q 382,700.00
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6.9. Cronograma

Actividades

Meses

17

18

1. Elaboracion de

Marco Légico

2. Creacion de la

Asociacion.

3. Evaluacién de
resultados

4. Promocioén de la

Asociacion

5. Evaluacién de
resultados

4. Afiliacion de los

psicoterapeutas.

5. Evaluacién de

resultados

6. Formacién de
los

psicoterapeutas

7. Evaluaciéon de
resultados
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6.10 Evaluacién del Proyecto

e Contratacion de | Equipamiento de la ¢ Reclutamiento y 2020
Inicial los servicios del | sede seleccion de personal
abogado.

e Ubicaciéon de la

sede
e Divulgar en revista la 2020
Asociacion 2021
e Conformaciéon de | e Cotizacion de
Proceso la junta directiva equipo e Promocionary elaborar
panfletos
e Elaboracion de | ¢ Compra de equipo e Afiliacion de los
Estatutos primeros asociados
e Planificando 2021
Asociacion inscrita | e Sede instaladay
Final en el registro. funcionando e Cursos
o Talleres

e Capacitaciones

e Diplomados
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CAPITULO VIII

ANEXOS

Guia de Entrevista Semiestructurada para Profesionales

Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano - CUM

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Entrevista Semiestructurada

DATOS GENERALES:

Nombre:

Fecha: Hora:

Lugar de la entrevista:

Género: SRy []

Profesion y Especialidad:

Instrucciones: Las preguntas que a continuacidn se plantean tiene como fin establecer si el
Modelo del Analisis Transaccional es aplicable a las conductas adictivas, y servira para el
trabajo de investigacion sobre el mismo tema. Por lo que solicitamos de su colaboracion en
contestar el siguiente cuestionario, y la informacién obtenida serd confidencial y no se usara
para ningun otro propédsito fuera de esta investigacion. Esta entrevista tendra una duracién

aproximada de 45 minutos.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

1. ¢ En donde obtuvo su formacion del Modelo de Analisis Transaccional?

¢Porque cree usted que este modelo lo puede aplicar al abordaje de las conductas
adictivas??

¢ Cudl es el rol del profesional en este modelo?
¢Cuales son las caracteristicas mas significativas del A.T.?

¢Porgue cree usted que es importante para el paciente conocer y entender como esta
formado sus estados del yo?

¢Hay cambios y manejos significativos de la emocionalidad del paciente con este
modelo?

¢ Cuanto tiempo lleva aplicando este modelo a sus pacientes con conductas adictivas y
a cuantos a atendido aproximadamente en los Gltimos dos afios?

¢ Cuales son los instrumentos del AT que usted aplica en la Intervencion Terapéutica y
cuales son los de mas impacto?

¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo principal es el cambio del Guion de la
persona?

¢ Cuales son los principales componentes del nuevo Proyecto de Vida de las personas
recuperadas?

¢Cual ha sido el indice de recaidas con el abordaje de este modelo?

¢Puede este modelo aplicarse en la modalidad de ambulatorio y de interno, y en cual de
los dos sera el mas indicado?

¢ Qué tipo de conducta adictiva responde mejor al modelo?

¢ Cual es el tiempo recomendado para abordar al paciente adicto para lograr una
rehabilitacion satisfactoria con el A.T.?

¢Puede la persona después de ser dada de alta llevar una vida normal y funcional
dentro del contexto familiar, social y laboral?
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Guia de Entrevista Semiestructurada para Pacientes rehabilitados

Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano — CUM

Escuela de Ciencias Psicologicas
Departamento de posgrado

Maestria en Prevencion y Tratamiento Integral de Conductas Adictivas

DATOS GENERALES:

Iniciales:

Edad: Sexo:

Lugar de Residencia:

Religion Profesante:

Estado Civil:

Profesion u Oficio:

Instrucciones: Las preguntas que a continuacion se le plantean tiene como fin establecer si el
Modelo de Analisis Transaccional con el que fue abordado, ha sido efectivo y si es aplicable al
tratamiento de conductas adictivas y servird para el trabajo de investigacion sobre el mismo
tema. Por lo que solicitamos de su colaboracion en contestar el siguiente cuestionario, y la
informacidn obtenida sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de esta

investigacion. Esta entrevista tendré una duracion aproximada de 45 minutos.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢A qué edad aproximada inicia su conducta adictiva?

¢ Cuales son las sustancias que ha consumido, y cuél ha sido la preferida?

¢Alguno de sus padres o familiares tienen adicciones o algun tipo de consumo?

¢Su entorno familiar y su relacion con sus padres ha sido agradable antes del consumo,
0 cree que pudo haber sido un motivo para que se iniciara en las adicciones?

¢ Consume actualmente, ocasionalmente o esta en sobriedad y abstinencia?

¢Cree usted que tiene un mejor manejo de sus emociones?

¢Se siente usted bien y en capacidad de tomar decisiones sobre su vida y su bienestar?
¢ Cuanto tiempo duro su tratamiento y fue suficiente o necesita mas tiempo?

¢Se puede comunicar con los demas con mas facilidad y con méas entendimiento?

¢Ha tenido recaidas, y como han sido esas recaidas?

¢Puede identificar bajo qué estado del yo, es cuando usted tiene esas recaidas, y que
estado del yo le ayuda a levantarse nuevamente?

¢Cree usted que, al cambiar su guion de vida, tuvo cambios de conducta?

¢ Qué cambios de conducta ha logrado con la rehabilitacion?

¢Me puede mencionar por lo menos unos cinco aspectos de su nuevo proyecto de vida?

¢Se considera usted que ya ha logrado la reinsercion familiar, social y econdémica?
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Profesionales Expertos en AT

Preguntas

Edgar Ramirez, Guatemala

Fabio Vega, Peri

1. En Donde obtuvo su formacién del Modelo
de Andlisis Transaccional

ALAT GUATEMALA, Didacta Dr. Rolando
Paredes

Consultores Peruanos en Analisis
Transaccional (COPERAT)

2. Porque cree usted que este modelo lo puede
aplicar al abordaje de las conductas adictivas.

Por su capacidad diagnostica en procesos mentales,
no interviene a la deriva porque se conoce cada
etapa del proceso

Modelo de terapia de grupo que representa
un marco teorico practico fundamentado
para el abordaje de las A

3. Cudl es el rol del profesional en este modelo

Activo. Interviene al darle vida a la relacién
terapeuta-paciente

Invitar al cambio a la persona y a sus
familiares, mediante reflexiones sobre el
tipo de relaciones que generan las
conductas adictivas,

4. Cuéles son las caracteristicas mas
significativas del A.T.

Es humanista, cree en el desarrollo humano,
objetivo. Tiene una alta capacidad de propuesta.

Es practico y sencillo, influye en el
desarrollo de la personalidad, le da
importancia a las emociones

5. Porque cree usted que es importante para el
paciente conocer y entender como esta formado
sus estados del yo

Ayuda al despertar de la conciencia del paciente.

Al entender sus estados del yo puede
cambiarlos mediante la reflexion

6. Hay cambios y manejos significativos de la
emocionalidad del paciente con este modelo

Al descubrir que tenemos el permiso de vivir todas
las emociones de manera natural, se consigue una
fluidez en la energia emocional

Al reconocer las emociones genuinas dirige
su conducta hacia el bienestar

7. ¢Cuanto tiempo lleva aplicando este modelo
a sus pacientes con conductas adictivas, y a
cuantos a atendido aproximadamente en los
Gltimos dos afios?

19 afios 15

9 afios 90 pacientes

8. Cuéles son los instrumentos del AT que
usted aplica en la Intervencion Terapéutica y
cuales son los de mas impacto

Todos, transacciones y caricias

Todos, juegos psicoldgicos, argumentos,
caricias, emociones, estructuracion del
tiempo

9. ¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo
principal es el cambio del Guion de la persona?

Vivimos como pensamos. Si cambiamos nuestra
forma de pensar cambiamos nuestra forma de vivir

su re decision puede cambiar las
manifestaciones de su conducta con el uso
de interacciones saludables y auténomas

10. Cuales son los principales componentes del
nuevo Proyecto de Vida de las personas
recuperadas.

Ampliacion de limites, nuevos permisos para nuevos
horizontes, manejos de los vacios que se llenaban
con drogas, encuentro consigo mismo

Autoproteccion, valoracion, autonomia,
organizacion y planificacion disfrute del
bienestar

11. Cuél ha sido el indice de recaidas con el
abordaje de este modelo

Las recaidas no estéan ligadas directamente a ningin
modelo.

no tengo idea

12. Puede este modelo aplicarse en la modalidad
de ambulatorio y de interno, y en cual de los dos
serd el mas indicado

Ambos casos

Ambos

13. Qué tipo de conducta adictiva responde
mejor al modelo

Entre mejor se trabaje este vacié mejores seran los
resultados.

Aquellas en las cuales no hay un trastorno
disocial de personalidad como componente
fundamental del trastorno

14. Cual es el tiempo recomendado para abordar
al paciente adicto para lograr una rehabilitacion
satisfactoria con el A.T.

Periodos de mediano y largo plazo.

de 1 a5 afios

15. Puede la persona después de ser dada de alta
llevar una vida normal y funcional dentro del
contexto familiar, social y laboral.

La psicoterapia es un proceso gque permite un
reencuentro con el bienestar

el cambio terapéutico asumido por la
persona representa la mejor opcién de vida
funcional personal, familiar, social y laboral
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Preguntas

Dr. Rolando Paredes Guatemala

Lic. Edgar Valle Guatemala

1. En Donde obtuvo su formacién del Modelo
de Analisis Transaccional

Doctorado psi clinica en la UFAMA ,Dr. Kertész,
certificado por ALAT

En Asociacion Guatemalteca de Andlisis
Transaccional AGAT

2. Porque cree usted que este modelo lo puede
aplicar al abordaje de las conductas adictivas.

Capacitacion que me permitio la introspeccion

Modelo aplicable a cualquier situacién o
problema

3. Cudl es el rol del profesional en este modelo

Rol activo

Servir de catalizador

4, Cuales las caracteristicas mas

significativas del A.T.

son

Que el AT puede ser la base del modelo integrativo

Facil comprension y compatibilidad con
otras corrientes

5. Porque cree usted que es importante para el
paciente conocer y entender como esta formado
sus estados del yo

Porque entiende cémo funciona y como esta actuando
sin juicio

Si es importante

6. Hay cambios y manejos significativos de la
emocionalidad del paciente con este modelo

Cuando entiende sus emociones cambia su manera de
actuar

hasta en un 80%

7. ;Cuéanto tiempo lleva aplicando este modelo a
sus pacientes con conductas adictivas, y a
cuantos a atendido aproximadamente en los
Gltimos dos afios?

10 afios y unos 10 pacientes

8 afios de formacion en AT

8. Cudles son los instrumentos del AT que
usted aplica en la Intervencién Terapéutica y
cudles son los de mas impacto

Todos son necesarios para llegar a la Pat. Del paciente

De ser posibles todos, la posicién existencial

9. ¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo
principal es el cambio del Guion de la persona?

Al cambiarlos los argumentos, logra autonomia,
espontaneidad y capacidad de estabilidad personal

porque el sujeto trata por todos los medios de
cumplirlo

10. Cuales son los principales componentes del
nuevo Proyecto de Vida de las personas
recuperadas.

Vision, Esperanza, Autonomia, Espontaneidad,

Los determina el sujeto, acompafiado del
terapeuta

11. Cual ha sido el indice de recaidas con el
abordaje de este modelo

Es frecuente si no se logra el equilibrio entre los
procesos disfuncionales

Que el terapeuta tenga poco conocimiento,
€S muy poco

12. Puede este modelo aplicarse en la modalidad
de ambulatorio y de interno, y en cudl de los dos
serd el mas indicado

Ambo, pero basicamente en el ambulatorio

Depende de la severidad del problema

13. Qué tipo de conducta adictiva responde mejor
al modelo

Todas, porque son las personas que responden a este
modelo

Alcoholismo

14. Cual es el tiempo recomendado para abordar
al paciente adicto para lograr una rehabilitacion
satisfactoria con el A.T.

De 40 a 50 sesiones es decir de 6 meses a un afio

En 10 sesiones ya deben presentarse cambios

15. Puede la persona después de ser dada de alta
llevar una vida normal y funcional dentro del
contexto familiar, social y laboral.

Si, porque el objetivo es la autonomia, el bienestar
personal y familiar y su estabilidad personal.

Esa es la meta propuesta

117




Preguntas

Angela Melgar Pert

Maria Gandara Guatemala

1. En Donde obtuvo su formacién del Modelo de
Analisis Transaccional

Perd, Brasil, Argentina

Asociacion latinoamericana de AT (ALAT)

2. Porque cree usted que este modelo lo puede
aplicar al abordaje de las conductas adictivas.

Excelentes resultados

Si

3. Cudl es el rol del profesional en este modelo

psicoterapeuta

rol de relacién e interaccion adulto-adulto

4. Cuéles
significativas del A.T.

son las caracteristicas mas

Empoderamiento, y capacidad autoconocimiento y
direccion

Contractual simple, sencillo usa diagramas y
esgquemas para entendimiento

5. Porque cree usted que es importante para el
paciente conocer y entender como estd formado sus
estados del yo

Empoderamiento y redireccion de su estado del yo
mas productivo

Conciencia de funcionamiento de sus
estados para proceso de descontaminacion y
autonomia

6. Hay cambios y manejos significativos de la
emocionalidad del paciente con este modelo

Comprension poder y gestion de su mundo
emocional

Relaciones con su yo adulto, en la sustancia
y con los demas

7. ¢Cuénto tiempo lleva aplicando este modelo a
sus pacientes con conductas adictivas, y a cuantos
a atendido aproximadamente en los uUltimos dos
afos?

37 afios, 6 pacientes

5 afos, 16 pacientes

8. Cuales son los instrumentos del AT que usted
aplica en la Intervencién Terapéutica y cuales son
los de mas impacto

Todos, estados del yo y argumentos, por el cambio
del guion

Todos, estados del yo y argumento

9. ¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo
principal es el cambio del Guion de la persona?

Por un adulto empoderado y emancipado, con
relaciones sanas y un nuevo guion

Que se provea de caricias nutritivas fuera del
guion

10. Cudles son los principales componentes del
nuevo Proyecto de Vida de las personas
recuperadas.

Construccién de relaciones sanas, cuidado de si
mismo de y los demas

Plan de vida y expresién de emociones
autenticas

11. Cual ha sido el indice de recaidas con el
abordaje de este modelo

50%

muchas comorbilidades

psiquiatricas.

veces  hay

12. Puede este modelo aplicarse en la modalidad de
ambulatorio y de interno, y en cuél de los dos sera
el més indicado

en los dos casos

internamiento  y
ambulatorio.

luego continuarse en

13. Qué tipo de conducta adictiva responde mejor
al modelo

diferentes tipos de neurosis

Comida, marihuana, tabaco.

14. Cuél es el tiempo recomendado para abordar al
paciente adicto para lograr una rehabilitacién
satisfactoria con el A.T.

1 afio terapia semanal, 45 horas

20-50 sesiones

15. Puede la persona después de ser dada de alta
llevar una vida normal y funcional dentro del
contexto familiar, social y laboral.

pueden hacer una vida fluida y productiva

si la persona aprende a reconocer cuando
entra en circuitos negativos
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Preguntas

Angela Melgar, Per(

Maria Géndara, Guatemala

1. En Donde obtuvo su formacion del Modelo de
Andlisis Transaccional.

Perd, Brasil, Argentina

Asociacion latinoamericana de AT (ALAT)

2. Porque cree usted que este modelo lo puede aplicar al
abordaje de las conductas adictivas.

Excelentes resultados

si

3. Cudl es el rol del profesional en este modelo

psicoterapeuta

rol de relacion e interaccién adulto-adulto

4. Cudles son las caracteristicas mas significativas del
AT.

Empoderamiento,
direccion

y capacidad autoconocimiento 'y

Contractual simple, sencillo usa diagramas y
esgquemas para entendimiento

5. Porque cree usted que es importante para el paciente
conocer y entender como esta formado sus estados del yo

Empoderamiento y redireccién de su estado del yo mas
productivo

Conciencia de funcionamiento de sus estados para
proceso de descontaminacién y autonomia

6. Hay cambios y manejos significativos de la
emocionalidad del paciente con este modelo

Comprensién poder y gestién de su mundo emocional

Relaciones con su yo adulto, en la sustancia y con
los demés

7. ¢Cuanto tiempo lleva aplicando este modelo a sus
pacientes con conductas adictivas, y a cuantos a atendido
aproximadamente en los Ultimos dos afios?

37 afios, 6 pacientes

5 afos, 16 pacientes

8. Cudles son los instrumentos del AT que usted aplica
en la Intervencion Terapéutica y cuéles son los de mas
impacto

Todos, estados del yo y argumentos, por el cambio del
guion

Todos, estados del yo y argumento

9. ¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo principal
es el cambio del Guion de la persona?

Por un adulto empoderado y emancipado, con relaciones
sanas y un nuevo guion

Que se provea de caricias nutritivas fuera del guion

10. Cudles son los principales componentes del nuevo
Proyecto de Vida de las personas recuperadas.

Construccion de relaciones sanas, cuidado de si mismo de
y los demas

Plan de vida y expresién de emociones autenticas

11. Cuél ha sido el indice de recaidas con el abordaje de
este modelo

50%

muchas veces hay comorbilidades psiquiatricas.

12. Puede este modelo aplicarse en la modalidad de
ambulatorio y de interno, y en cuél de los dos sera el mas
indicado

en los dos casos

internamiento y luego continuarse en ambulatorio.

13. Qué tipo de conducta adictiva responde mejor al
modelo

diferentes tipos de neurosis

Comida, marihuana, tabaco.

14. Cual es el tiempo recomendado para abordar al
paciente adicto para lograr una rehabilitacién satisfactoria
conel AT.

1 afio terapia semanal, 45 horas

20-50 sesiones

15. Puede la persona después de ser dada de alta llevar una
vida normal y funcional dentro del contexto familiar,
social y laboral.

pueden hacer una vida fluida y productiva

si la persona aprende a reconocer cuando entra en
circuitos negativos
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Preguntas

Antonio Predeira Brasil

Sonia Fraga Brasil

1. En Donde obtuvo su formacién del Modelo de Analisis
Transaccional

Brasil UNAT-BR, ALAT, Didactas Dr. Jessé Accioly,
Dr. Henrique Austregésilo Millet, Dr. Octavio Rivas
Solis, Dr. Roberto Shyniashiky y Dr. Vilma Cortez

- En Brasil. Por el UNAT-Brasil, hizo el AT-101y,
después del AT-202 dictado por el Didacta Doctor
Antonio Pedreira

2. Porque cree usted que este modelo lo puede aplicar al
abordaje de las conductas adictivas.

Por la experiencia clinica de 38 afios, con mas de diez
mil pacientes

Por la actuacion profesional en psicoterapia AT
individual y grupal

3. Cudl es el rol del profesional en este modelo

En mi caso, mi rol es doble: psiquiatrico y psicoterapico

Rol profesional de psicoterapeuta

4. Cudles son las caracteristicas mas significativas del A.T.

Eficaz y eficiente a corto y medio plazo, comprensible,
contractual, potente, 10 instrumentos aplicables y
diagramarles

Las creencias que todos somos ok, es potente, rapido,
contractual y simple.

5. Porque cree usted que es importante para el paciente
conocer y entender como est4 formado sus estados del yo

comprende su sistema de pensamiento, sentimiento y
conducta y pasa a entender su mundo intrapersonal e
interpersonal

Al conocer sus estados del yo le facilita la
comprensién de su modo de pensar, hablar, sentir y
actuar y desarrollo cambios.

6. Hay cambios y manejos significativos de la
emocionalidad del paciente con este modelo

Afiade habilidad emocional a otras habilidades
personales y facilita su éxito personal y profesional

Logra un control, entrenamiento y competencia de su
sistema emocional

7. ¢Cuanto tiempo lleva aplicando este modelo a sus
pacientes con conductas adictivas, y a cuantos a atendido
aproximadamente en los Ultimos dos afios?

30 afios y 200 pacientes en los 2 Gltimos afios

8 afios y 72 pacientes

8. Cudles son los instrumentos del AT que usted aplica en
la Intervencién Terapéutica y cuales son los de mas impacto

Todos, los 10 instrumentos y algunas técnicas propias
que he desarrollado y publicado.

Los que se adecuan al caso, empezando por los
estados del yo, y una técnica pionera propia llamada
el juego de Arena

9. ¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo principal es
el cambio del Guion de la persona?

Alcanza su Autonomia, maxima conciencia, intimidad y
espontaneidad, y alcanza la eficaz liberacién de su guion

Por la autonomia que desarrolla, ademas de la
espontaneidad, intimidad y creatividad, que le
permite alcanzar su auto sostenibilidad.

10. Cuéles son los principales componentes del nuevo
Proyecto de Vida de las personas recuperadas.

Nuevas decisiones autonémicas, adopcién de conductas
saludables formulacién de aqui y ahora con un yo adulto
integrado.

Decisiones auténomas, actitudes saludables, mejor
estructuracion del tiempo y disfrute de calidad de
vida.

11. Cuél ha sido el indice de recaidas con el abordaje de este
modelo

25 % y depende del grado de compromiso y la gravedad
de la patologia

20 a 30 % dependiendo de la influencia del guion y su
patologia.

12. Puede este modelo aplicarse en la modalidad de
ambulatorio y de interno, y en cuél de los dos serd el mas
indicado

Ambas las modalidades pueden ser exitosas

En los dos tipos

13. Qué tipo de conducta adictiva responde mejor al modelo

Las mejores respuestas estan conectadas a las conductas

adictivas a substancias o drogas menos “pesadas”.

Alcohol, mariguana, otros, en terapia individual o
grupal

14. Cudl es el tiempo recomendado para abordar al paciente
adicto para lograr una rehabilitacion satisfactoria con el A.T.

es lo méas temprano posible y siempre que él desea
verdaderamente tratarse

Seis meses a un afio

15. Puede la persona después de ser dada de alta llevar una
vida normal y funcional dentro del contexto familiar, social y
laboral.

encajarlos a un grupo terapéutico mixto o especifico
para aquel tipo de adiccién.

Es posible dentro de los limites de la normalidad.
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Preguntas

Elsa Obreg6n, Guatemala

1. En Donde obtuvo su formacion del Modelo de Analisis Transaccional

ALAT y AGAT, Dr. Rolando Paredes

2. Porque cree usted que este modelo lo puede aplicar al abordaje de las
conductas adictivas.

La adiccion tiene que ver con el guion de vida, puede cambiarlo a través de
la re decision

3. Cudl es el rol del profesional en este modelo

Acompafar y apoyar al paciente

4. Cuales son las caracteristicas mas significativas del A.T.

El AT es principalmente de decision y busca alcanzar la autonomia

5. Porque cree usted que es importante para el paciente conocer y entender
como estad formado sus estados del yo

El autoconocimiento de los estados del yo le brindan herramientas para
entenderse y entender cdmo se relaciona con los demas

6. Hay cambios y manejos significativos de la emocionalidad del paciente
con este modelo

se concede Permisos de sentir y expresar sus emociones de forma mas
auténtica

7. ¢Cuanto tiempo lleva aplicando este modelo a sus pacientes con conductas
adictivas, y a cuantos a atendido aproximadamente en los Gltimos dos afios?

6 afios 8 pacientes

8. Cuales son los instrumentos del AT que usted aplica en la Intervencion
Terapéutica y cudles son los de mas impacto

Todos

9. (Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo principal es el cambio del
Guion de la persona?

Al hacer consiente los mandatos se es capaz de re decidir cambiarlos y
permitir mayor desarrollo y bienestar

10. Cudles son los principales componentes del nuevo Proyecto de Vida de las
personas recuperadas.

Esta funcionalidad también varia pues dependerd mucho del propio
compromiso de la persona con su recuperacion y de su deseo de trascender
la experiencia vivida.

11. Cual ha sido el indice de recaidas con el abordaje de este modelo

no puedo precisarlo

12. Puede este modelo aplicarse en la modalidad de ambulatorio y de interno,
y en cudl de los dos sera el mas indicado

ambos escenarios

13. Qué tipo de conducta adictiva responde mejor al modelo

Esta funcionalidad también varia pues dependerd mucho del propio
compromiso de la persona con su recuperacion y de su deseo de trascender
la experiencia vivida.

14. Cudl es el tiempo recomendado para abordar al paciente adicto para lograr
una rehabilitacion satisfactoria con el A.T.

no puedo precisarlo

15. Puede la persona después de ser dada de alta llevar una vida normal y
funcional dentro del contexto familiar, social y laboral.

Esta funcionalidad también varia pues dependerd mucho del propio
compromiso de la persona con su recuperacion y de su deseo de trascender
la experiencia vivida.

Instrumento de elaboracion propia para recopilacion de datos obtenidos en el campo con expertos
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Pacientes Rehabilitados con AT

Pacientes Rehabilitados con AT ARMP ARMCH
Preguntas
1. A qué edad aproximada inicia su conducta 18 afios 15 afios

adictiva.

2. Cudles son las sustancias que ha consumido, y
cual ha sido la preferida.

alcohol, cocaina, crack,
pastillas, tabaco

mariguana, cocaina, gasolina, LSD,
anfetaminas, sosegon, captagon, hongos,
pegamento, crak, tabaco, alcohol

3. Alguno de sus padres o familiares tienen si, mi papa si, mi papa
adicciones o algin tipo de consumo.
4. Su entorno familiar y su relacién con sus fue agradable y agradable, hasta que murié mi mama cuando

padres ha sido agradable antes del consumo, o cree
que pudo haber sido un motivo para que se iniciara
en las adicciones.

desagradable

tenia 15 afios

5. ¢Consume actualmente, ocasionalmente o esta en
sobriedad y abstinencia?

sobriedad y abstinencia,
de alcohol y drogas, solo
consumo tabaco

en este momento estoy en sobriedad y
abstinencia

6. Cree usted que tiene un mejor manejo de sus
emociones.

si, me controlo un poco
mas

me cuesta un poco, soy sumiso, y muy
cascarrabias

7. Se siente usted bien y en capacidad de tomar
decisiones sobre su vida y su bienestar.

si, ya puedo tomar
decisiones mas sanas

me siento bien, pero me cuesta tomar
decisiones, soy influenciable

8. Cuanto tiempo duro su tratamiento y fue
suficiente o necesita mas tiempo

casi 2 afios, todavia voy a
un grupo de apoyo AA

9 meses, todavia creo que necesito mas

9. Se puede comunicar con los deméas con mas
facilidad y con mas entendimiento

si, ya puedo
comunicarme mejor

me cuesta entender y que me entiendan

10. Ha tenido recaidas, y como han sido esas
recaidas

si por emociones
encontradas y falta de
aceptacion

si he tenido recaidas con menos intensidad de
consumo y tiempo y son periddicas

11. Puede identificar bajo qué estado del yo, es
cuando usted tiene esas recaidas, y que estado del
yo le ayuda a levantarse nuevamente.

yo nifio rebelde y sumiso,
el adulto

nifio sumiso y miedoso, el padre protector

12. Cree usted que, al cambiar su guion de vida,
tuvo cambios de conducta

si he cambiado mi
conducta

si, he tomado decisiones propias y puedo decir
no a los vicios

13. ¢ Qué cambios de conducta ha logrado con la
rehabilitacion?

tolerancia, amor propio,
aceptacion paciencia

ya no me pierdo, no me escondo para tomar

14. Me puede mencionar por lo menos unos cinco
aspectos de su nuevo proyecto de vida.

mejor relacion con mi
familia, perdén
crecimiento personal y
profesional

la responsabilidad de mis decisiones,
acercamiento a Dios,

15. Se considera usted que ya ha logrado la
reinsercion familiar, social y econémica.

si pero estoy luchando
por eso

si, me ha costado recuperar a mi familia
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Pacientes Rehabilitados con AT ARMP ARMCH
Preguntas
1. A qué edad aproximada inicia su conducta adictiva. 18 afios 15 afios

2. Cudles son las sustancias que ha consumido, y cual ha
sido la preferida.

alcohol, cocaina, crack,
pastillas, tabaco

mariguana, cocaina, gasolina, LSD, anfetaminas,
sosegon, captagdn, hongos, pegamento, crak,
tabaco, alcohol

3. Alguno de sus padres o familiares tienen adicciones o
algun tipo de consumo.

sf, mi papa

si, mi papa

4. Su entorno familiar y su relacién con sus padres ha
sido agradable antes del consumo, o cree que pudo haber
sido un motivo para que se iniciara en las adicciones.

fue agradable y
desagradable

agradable, hasta que murié mi mama cuando tenia
15 afios

5. ¢Consume actualmente, ocasionalmente o est4 en
sobriedad y abstinencia?

sobriedad y abstinencia, de
alcohol y drogas, solo
consumo tabaco

en este momento estoy en sobriedad y abstinencia

6. Cree usted que tiene un mejor manejo de sus
emociones.

si, me controlo un poco mas

me cuesta un poco, SOy sumiso, y muy cascarrabias

7. Se siente usted bien y en capacidad de tomar
decisiones sobre su vida y su bienestar.

si, ya puedo tomar
decisiones mas sanas

me siento bien, pero me cuesta tomar decisiones,
soy influenciable

8. Cuanto tiempo duro su tratamiento y fue suficiente o
necesita mas tiempo

casi 2 afios, todavia voy a un
grupo de apoyo AA

9 meses, todavia creo que necesito mas

9. Se puede comunicar con los demés con mas facilidad
y con mas entendimiento

si, ya puedo comunicarme
mejor

me cuesta entender y que me entiendan

10. Ha tenido recaidas, y como han sido esas recaidas

si por emaciones
encontradas y falta de
aceptacion

si he tenido recaidas con menos intensidad de
consumo Yy tiempo y son periddicas

11. Puede identificar bajo qué estado del yo, es cuando
usted tiene esas recaidas, y que estado del yo le ayuda a
levantarse nuevamente.

yo nifio rebelde y sumiso, el
adulto

nifio sumiso y miedoso, el padre protector

12. Cree usted que, al cambiar su guion de vida, tuvo
cambios de conducta

si he cambiado mi conducta

si, he tomado decisiones propias y puedo decir no a
los vicios

13. ;Qué cambios de conducta ha logrado con la
rehabilitacion?

tolerancia, amor propio,
aceptacion paciencia

ya no me pierdo, no me escondo para tomar

14. Me puede mencionar por lo menos unos cinco
aspectos de su nuevo proyecto de vida.

mejor relacién con mi
familia, perdén crecimiento
personal y profesional

la responsabilidad de mis decisiones, acercamiento a
Dios,

15. Se considera usted que ya ha logrado la reinsercion
familiar, social y econémica.

si pero estoy luchando por
€so0

si, me ha costado recuperar a mi familia

Apéndices, croquis, mapas, vocabulario, etc.

Entrevistas llenas de Expertos en AT
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano - CUM

Escuela de Ciencias Psicologicas
Departamento de Postgrado
Maestria en Prevencién y Tratamiento Integral de Conductas Adictivas

Entrevista Semiestructurada

DATOS GENERALES:

Nombre: Angela Melgar Mufiiz

Fecha: 15 octubre 2018 Hora: 15
Lugar de la entrevista: __ Lima Peru

Género: F M |:|

Profesion y Especialidad: psicologia __ psicoterapia___

Instrucciones: Las preguntas que a continuacion se plantean tiene como fin establecer si el
Modelo del Analisis Transaccional es aplicable a las conductas adictivas, y servira para el
trabajo de investigacion sobre el mismo tema. Por lo que solicitamos de su colaboracion en
contestar la siguiente entrevista, y la informacion obtenida sera confidencial y no se usaré para
ningun otro proposito fuera de esta investigacion. Esta entrevista tendrd una duracion
aproximada de 45 minutos.
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En Donde obtuvo su formacion del Modelo de Analisis Transaccional: Peru, Brasil, Argentina
Perd, Brasil, Argentina

Porque cree usted que este modelo lo puede aplicar al abordaje de las conductas adictivas.

R. Puede tener excelentes resultados en la mayoria de casos

Excelentes resultados

Cual es el rol del profesional en este modelo

R. psicoterapeuta de adultos

psicoterapeuta

Cudles son las caracteristicas mas significativas del A.T.

R. crear empoderamiento en la persona creemos que toda persona es capaz de conocerse Yy dirigir su
vida

Empoderamiento, y capacidad autoconocimiento y direccion

Porque cree usted que es importante para el paciente conocer y entender como esta formado sus estados
del yo

R. conocer sus estados del yo es fundamental

Conocer y comprender las diferentes manifestaciones de su yo favorece que la persona pueda
empoderarse y redireccionar la energia al Estado del yo mas productivo en el momento
Empoderamiento y redireccién de su estado del yo mas productivo

Hay cambios y manejos significativos de la emocionalidad del paciente con este modelo

R. Definitivamente si Al haber una comprension y el poder de manejo de la emocion hace que la
persona pueda gestionar su mundo emocional

Comprension poder y gestion de su mundo emocional

¢ Cuanto tiempo lleva aplicando este modelo a sus pacientes con conductas adictivas, y a cuantos a
atendido aproximadamente en los Gltimos dos afios?

R. Trabajo con este modelo hace 37 afios, en los Gltimos dos afios puedo haber trabajado con 50 6
personas con adicciones

37 afos, 6 pacientes

¢Cudles son los instrumentos del AT que usted aplica en la Intervencién Terapéutica y cuales son los de
mas impacto?

R. trabajé con todos los instrumentos del andlisis transaccional la comprension de sus estados del yo es
fundamental luego me enfoco en las en las conductas no productivas fendmeno de redefinicion y de
descalificacion, es importante la gestion emociona, | el tipo de alimento que recibe de las personas y
gueda a las personas en lo que es afectividad que pueda comprender la dinamica de las relaciones
conflictivas y como todo este panorama esta mostrandonos Cudl es su guién de vida

Todos, estados del yo y argumentos, por el cambio del guion
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10.

11.

12.

13.

14.

¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo principal es el cambio del Guion de la persona?

R. El principal objetivo es un adulto emancipado y empoderado un adulto emancipado y empoderado
gestion emociones de las conductas productivas crea relaciones sanas y puede modificar el guion de
vida

Por un adulto empoderado y emancipado, con relaciones sanas y un nuevo guion

¢ Cudles son los principales componentes del nuevo Proyecto de Vida de las personas recuperadas?
R. Las personas dirigen su vida construyen relaciones productivas sanas y cuidan de si en sus
necesidades y pueden cuidar a las personas que aman también sus necesidades

Construccidn de relaciones sanas, cuidado de si mismo de y los demas

¢ Cudl ha sido el indice de recaidas con el abordaje de este modelo?

R. puede ser un promedio de un 50%

Puede este modelo aplicarse en la modalidad de ambulatorio y de interno, y en cual de los dos sera el
mas indicado

R. Se puede usar en los dos casos con éxito

¢ Qué tipo de conducta adictiva responde mejor al modelo?

R. tendriamos que pensar no en el modelo sino en el tipo de personalidad que tiene la persona con
adicciones en general los diferentes tipos de neurosis responden bien al tratamiento

¢ Cuél es el tiempo recomendado para abordar al paciente adicto para lograr una rehabilitacion
satisfactoria con el A.T.?

R. Durante un afio sesiones semanales 45 horas de terapia

Puede la persona después de ser dada de alta llevar una vida normal y funcional dentro del contexto
familiar, social y laboral.

R. Tendriamos que definir Qué se entiende por normal y que se entiende por funcional las personas

pueden hacer una vida fluida y productiva
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano — CUM

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Departamento de Postgrado

Maestria en Prevencion y Tratamiento Integral de Conductas Adictivas

Entrevista Semiestructurada

DATOS GENERALES:

Nombre: Sonia da Fraga P. N. Pedreira

Fecha: 19/10/2018 Hora: 03:21

Lugar de la entrevista: ___ Salvador — Bahia - Brasil

Género: F M [ ]

Profesion: Psicologa y Especialidad: AT

Instrucciones: Las preguntas que a continuacion se plantean tiene como fin establecer si el
Modelo del Analisis Transaccional es aplicable a las conductas adictivas, y servira para el
trabajo de investigacion sobre el mismo tema. Por lo que solicitamos de su colaboracion en
contestar la siguiente entrevista, y la informacion obtenida sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de esta investigacion. Esta entrevista tendrd una duracion
aproximada de 45 minutos.

1. En Donde obtuvo su formacion del Modelo de Analisis Transaccional
R - En Brasil. Por el UNAT-Brasil, hizo el AT-101 y, después del AT-202 dictado por
el Didacta Doctor Antonio Pedreira, tomé examenes para mi Certificacién en el area
clinica; fue aprobada para Especialista en AT en 2015 y participo con varios Didactas
de UNAT / ALAT en el curso avanzado AT- 303 como Didacta Provisional Clinico.

127



2. Porque cree usted que este modelo lo puede aplicar al abordaje de las conductas
adictivas.
R — He constatado en mi actuacion profesional que psicoterapia con AT individual o
grupal posee amplias aplicaciones al abordaje de diversos tipos de trastornos, inclusive
en casos de conductas adictivas.
Por la actuacion profesional en psicoterapia AT individual y grupal

3. Cuédl es el rol del profesional en este modelo
R — En el tratamiento multidisciplinar de las conductas adictivas, el rol del profesional
psicoterapeuta es muy importante. Casos en que acudi clientes con conductas adictivas,
obtuve apreciables resultados — actuando aisladamente o en equipo de trabajo con el
psiquiatra — incluso en pacientes portadores de trastornos de impulsividad por compras,
por comida, por drogas licitas e ilicitas etc.
Rol profesional de psicoterapeuta

4. Cudles son las caracteristicas mas significativas del A.T.
La creencia que todas las personas son OK, aunque estén con malo funcionamiento
psiquico, me encanta. Ademas, AT es potente en su accion y suele presentar respuestas
favorables mas rapidamente que otras lineas de terapia que conoci en mi graduacion en
Psicologia.
La capacidad de hacer Contrato en una posicién OK / OK, donde hay responsabilidad
tanto del psicoterapeuta como del cliente, asi como
la capacidad de explicar de manera simple el funcionamiento de las estructuras
psiquicas de las personas, son caracteristicas muy significativas del AT, entre otras.

Las creencias que todos somos ok, es potente, rapido, contractual y simple.

5. Porque cree usted que es importante para el paciente conocer y entender como estan
formados sus Estados del Yo
R - Sin lugar a dudas, este modelo tripartito de los Estados del Yo es la huella da
genialidad del creador del AT, el Doctor Eric Berne, pues permite al paciente conocer
y entender su estructura de personalidad. Esto le facilita la comprensién del modo de
pensar, hablar, sentir y actuar, suyo y de las demas personas. Un buen ejemplo se dio

cuando traté un adulto que tenia conductas desreguladas en el manejo dl dinero,
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incluso solo vivia endeudado. Como mi primera formacién académica fue en
Economia, desarrollé una especialidad en psico-economia, utilizando el Anélisis
Transaccional. Luego que le expliqué la teoria de los Estados del Yo, él hizo un
importante insight a cerca de la actuacion ego-distonica de su Yo Nino que excluia su
Adulto cuando de compras. Los cambios de actitud con el dinero, le dio un resultado
exitoso en el control de su vida monetaria.

Al conocer sus estados del yo le facilita la comprension de su modo de pensar, hablar,
sentir y actuar y desarrollo cambios.

Hay cambios y manejos significativos de la emocionalidad del paciente con este
modelo

R — Si. Un paciente con este problema puede lograr significativos cambios en sus
conductas aditivas desde que logre un mas grande control de su sistema emocional.
Para tanto busco hacer un entrenamiento hacia la competencia emocional.

Logra un control, entrenamiento y competencia de su sistema emocional

¢ Cuanto tiempo lleva aplicando este modelo a sus pacientes con conductas adictivas, y
a cuantos a atendido aproximadamente en los Gltimos dos afios?

R - Ya hace unos ocho afios que utilizo este referencial tedrico y préctico del AT para
lidiar con este tipo de asunto. He atendido docenas de clientes con las mas diversas
conductas adictivas.

8 afios y 72 pacientes

Cuales son los instrumentos del AT que usted aplica en la Intervencion Terapéutica y
cuéales son los de mas impacto

R- Por supuesto empiezo por los Estados del Yo y después elijo los instrumentos que
mas se adecuan al caso. Hay momentos en que la utilizacion del conocimiento de
Caricias y de sus propias Emociones — innatas y adquiridas pueden ser suficientes para
cambiar un patrdn adictivo. Muchas veces el conocimiento de la teoria de los Juegos y
del Triangulo Dramatico puede interrumpir un Guion hamartico en estos pacientes.
Hay casos en que aplico también una técnica pionera que he introducido en AT, que es

el Juego de Arena, con resultados exitosos.
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10.

11.

12.

Los que se adecuan al caso, empezando por los estados del yo, y una técnica pionera
propia llamada el juego de Arena

¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo principal es el cambio del Guion de la
persona?

R - Porque la cura solo es efectiva en el modelo de AT cuando el paciente atinge la
Autonomia que es definida por Berne como el estado en que la persona pasa a
presentar: Conciencia de su proceso, Espontaneidad, Intimidad y también Creatividad.
Pienso que alcanzar la minima capacitad de auto sustentabilidad darles la posibilidad
de pensar, sentir, hablar y actuar con libertad y solo su Yo Adulto descontaminado le
posibilita.

Por la autonomia que desarrolla, ademas de la espontaneidad, intimidad y creatividad,

que le permite alcanzar su auto sostenibilidad.

Cuales son los principales componentes del nuevo Proyecto de Vida de las personas
recuperadas.

R - Las personas recuperadas suelen presentar decisiones autonomas, libres de las del
Guion, y actitudes saludables con una mejor estructuracion del tiempo social, pasando
a disfrutar de mejor calidad de vida.

Decisiones autbnomas, actitudes saludables, mejor estructuracion del tiempo y disfrute

de calidad de vida.

Cual ha sido el indice de recaidas con el abordaje de este modelo

R - No tengo un indice efectivo para cuantificar los casos de recaida, pero considero
poco frecuente entre 20 a 30%. Depende mucho de la influencia del Guion y del grado
de comprometimiento causado por su patologia. También observo un rol importante la
influencia de la familia, cuando tiene esa persona como “caja de basura”.

20 a 30 % dependiendo de la influencia del guion y su patologia.

Puede este modelo aplicarse en la modalidad de ambulatorio y de interno, y en cual de

los dos sera el mas indicado
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13.

14.

15.

R - Creo que es posible los dos tipos de aplicacion hasta por la historia del AT, pues
Berne empez0 su trabajo en hospital — como esta descrito en su libro AT en
psicoterapia — y solo después comenzd sus atendimientos en despacho privado. Hoy
dia en AT esta en desarrollo de sus aplicaciones en los mas distintos.

En los dos tipos

Qué tipo de conducta adictiva responde mejor al modelo

R- En mi experiencia personal la terapia de grupo, solo con pacientes portadores de
conductas adictivas, suelen dar respuestas terapéuticas muy efectiva en personas
adictas al alcohol, incluso al THC de la marihuana. En otras conductas adictivas a
circunstancias e habitos motivados por impulsividad, responden bien al modelo con
AT individual o grupal.

Alcohol, mariguana, otros, en terapia individual o grupal

Cual es el tiempo recomendado para abordar al paciente adicto para lograr una
rehabilitacion satisfactoria con el A.T.

R — Dependiendo de la intensidad, duracion de la adiccion y se el cliente tiene una
buena red de apoyo es recomendable promedio de seis meses a uno afio de psicoterapia
con AT.

Seis meses a un afo

Puede la persona después de ser dada de alta llevar una vida normal y funcional dentro
del contexto familiar, social y laboral.

R- Tras alta es posible si, que esta persona pueda llevar una vida dentro de los limites
de la normalidad y volver a funcionar adecuadamente en sus roles familiar, de pareja,

social, académica y laboral.

Es posible dentro de los limites de la normalidad.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano - CUM

Escuela de Ciencias Psicologicas Departamento de Postgrado

Maestria en Prevencién y Tratamiento Integral de Conductas Adictivas

Entrevista Semiestructurada

DATOS GENERALES:

Nombre: Elsa Virginia Obregdén Garcia de Amurrio

Fecha: 22/10/2018 Hora: 03:21

Lugar de la entrevista: ___ Salvador — Bahia - Brasil

Género: F M [ ]

Profesion: Psicologa y Especialidad: Psicologa Clinica URL

e Maestria en Orientacién Familiar
e Miembro clinico AT
e Biodanza

Instrucciones: Las preguntas que a continuacion se plantean tiene como fin establecer si el
Modelo del Analisis Transaccional es aplicable a las conductas adictivas, y servira para el
trabajo de investigacion sobre el mismo tema. Por lo que solicitamos de su colaboracion en
contestar la siguiente entrevista, y la informacion obtenida sera confidencial y no se usara para
ningln otro propdsito fuera de esta investigacion. Esta entrevista tendrd una duracion
aproximada de 45 minutos.
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En Asociacion Latinoamericana de Analisis Transaccional ALAT, a través del Instituto se AT
dirigido por el Dr. Rolando Paredes.

ALAT y AGAT, Dr. Rolando Paredes
1. Entiendo la adiccién como algo que ha quedado fijado en el cerebro y creo tiene mucho
que ver con lo que en AT llamamos el “guion de vida”; de alguna forma la persona
aprendio y funciona con esos elementos presentes en la adiccion. Que sea capaz de ver
eso, de descubrirlo, es un punto que considero vital. Luego vendria esa parte en donde
sera importante ver qué cambios serian necesarios para desactivar esa funcion. Esto es
lo que en AT se conoce como “re decision™.
La adiccion tiene que ver con el guion de vida, puede cambiarlo a través de la redecision
2. Como en otros modelos el rol seria de acompafiar y apoyar al paciente a través de
conocimientos de la teoria y técnicas que considere oportunas y del “arte” en la parte
humana, esto es comprendiendo y siendo muy empatico.

3. Acompanar y apoyar al paciente

4. EI AT es un modelo principalmente de decision:

e Comprendemos nuestras relaciones, lo que buscamos, las raices ocultas que nos
hacen reaccionar de formas especificas y repetitivas.

e Se toma conciencia de qué nos pasa, de cudles son nuestras necesidades y deseos, de
qué objetivos queremos alcanzar.

e Se es parte activa, tomando la iniciativa hacer efectivos los cambios en las areas
personal, de relacion, laboral y otras. Nos ensefia a utilizar Permisos, Protecciones y
Potencia necesarios para desarrollarnos y evolucionar.

e Sebusca alcanzar la autonomia. Esto es todo un proceso que pasa por la capacidad
de ser més conscientes de la realidad y la fantasia, de la capacidad de expresar los
propios pensamientos, sentimientos y necesidades y de alcanzar la capacidad de
abrirse a los demas, con cercania y autenticidad; en otras palabras, la capacidad de
lograr intimidad.

El AT es principalmente de decision y busca alcanzar la autonomia

5. Porque este autoconocimiento sobre la estructura y funcionalidad de los estados PAN le
brindan herramientas para entender sus propios didlogos internos y la forma en que se
relaciona (transaccional) con los demas.

6. EIl autoconocimiento de los estados del yo le brindan herramientas para entenderse y
entender como se relaciona con los demas

7. Considero que si, sobre todo porque la persona se concede Permisos de sentir y expresar
sus emociones de forma mas auténtica y tiene que ver con que se le apoye en conocer,
entender y valorar la funcionalidad de cada emocién.
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8.

10.

11.

12.

13.

Aproximadamente utilizo el modelo desde el afio 2013. En los ultimos dos afios pensaria
que he atendido a unos 8 pacientes con ciertas conductas adictivas ya que no es este
campo especifico al que me dedico, sin embargo, las conductas adictivas estan presentes
en otros motivos de consulta, aunque no se planteen en un inicio y el modelo de AT
siempre me resulta muy efectivo.

6 afios 8 pacientes

8. En negrilla los de més impacto:

e Andlisis Estructural y Funcional
e Juegos Psicologicos

e Transacciones

e Argumento de Vida

e Mini argumento

e Caricias

e Emociones

e Posicion Existencial

e Estructuracion del tiempo

e todos

Porque al trabajar del guion o argumento de vida se conocen esas formas repetitivas de
funcionar que la persona ha utilizado toda su vida y que son muy significativas porque
estdn compuestas de recuerdos, emociones, pensamientos, conductas, estados
fisiologicos; en otras palabras, los “mandatos” con los que ha funcionado hasta ahora.
Al hacerlos conscientes en el presente se puede ser capaz de “re decidir” cambiarlos,
desde el estado del yo Nifio, por otros que le permitan un mayor desarrollo y bienestar.

Al hacer consiente los mandatos se es capaz de re decidir cambiarlos y permitir mayor
desarrollo y bienestar

Como elemento basico considero que el obtener la autonomia de vida es lo mas
importante para una persona recuperada, ya que en la mayoria de casos la dependencia
de otros es el elemento mas comun y que les hace dificil salir de la situacion de adiccion.
Llegar a ser el protagonista y arquitecto de su propia vida es acé lo vital de un proyecto
de vida adecuado.

Por lo mismo, cada proyecto de vida sera inico como Unicas son todas las personas, sin
embargo, creo que debe contener elementos que lleven a un estilo de vida saludable
tomando en cuenta la parte fisica, psiquica y espiritual de la persona; un proyecto de
vida integral entendiendo a la persona como un ser holistico.

Esta funcionalidad también varia pues dependera mucho del propio compromiso de la
persona con su recuperacién y de su deseo de trascender la experiencia vivida.
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14.

Como el campo de la adiccidn no es el especifico en el que trabajo, no me es posible
responder este porcentaje con exactitud.

Considero que si puede aplicarse y veo beneficio en ambos escenarios basada en lo que
he expuesto anteriormente.

Pienso que toda conducta adictiva puede responder positivamente al modelo, por
supuesto sin esperar procesos perfectos y sin recaidas ya que sabemos que en primer
lugar la perfeccion no existe y en el caso de las adicciones las recaidas suelen suceder a
menudo y se aceptan como parte del proceso de recuperacion.

Para esta respuesta tampoco tengo los elementos necesarios para responderla
adecuadamente.

Creo de verdad que si. Conozco a muchas personas que lo han logrado. Esta
funcionalidad también varia pues dependera mucho del propio compromiso de la persona
con su recuperacion y de su deseo de trascender la experiencia vivida.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano — CUM

Escuela de Ciencias Psicologicas
Departamento de Postgrado
Maestria en Prevencién y Tratamiento Integral de Conductas Adictivas

Entrevista Semiestructurada

DATOS GENERALES:

Nombre: Antonio Pedreira

Fecha: 17/10/ 2018 Hora: 14

Lugar de la entrevista: Salvador — Bahia — Brasil por Internet

Género: F |:| M

Profesion y Especialidad: Médico Psiquiatra, Psicoterapeuta, con Titulo de Especialista en

Analisis Transaccional (Reconocido por el Ministerio de la Salud de Brasil)

Instrucciones: Las preguntas que a continuacidn se plantean tiene como fin establecer si el
Modelo del Analisis Transaccional es aplicable a las conductas adictivas, y servira para el
trabajo de investigacion sobre el mismo tema. Por lo que solicitamos de su colaboracion en
contestar la siguiente entrevista, y la informacion obtenida sera confidencial y no se usara para
ningln otro propdsito fuera de esta investigacion. Esta entrevista tendrd una duracion
aproximada de 45 minutos.
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En Donde obtuvo su formacion del Modelo de Analisis Transaccional

R - En Brasil con varios Didactas de UNAT-BR y ALAT: Dr. Jessé Accioly, Dr.
Henrique Austregeésilo Millet, Dr. Octavio Rivas Solis,
Dr. Roberto Shyniashiki y Dra Vilma Cortez.

Brasil UNAT-BR, ALAT, Didactas Dr. Jessé Accioly, Dr. Henrique Austregésilo Millet,
Dr. Octavio Rivas Solis,

Dr. Roberto Shyniashiki y Dra Vilma Cortez.

Porque cree usted que este modelo lo puede aplicar al abordaje de las conductas
adictivas

R - Basado en los trabajos pioneros de Eric Berne — el creador del AT, y en mi propia
experiencia clinica al largo de los 38 afios de practica con mas de diez mil pacientes.
Incluso mi recién publicado articulo en REBAT- 2018: “Abordaje a través del AT del
Trastorno de Automutilacion”.

Por la experiencia clinica de 38 afios, con mas de diez mil pacientes

Cual es el rol del profesional en este modelo

R — En mi caso, mi rol es doble: psiquiatrico y psicoterapico

Cudles son las caracteristicas mas significativas del A.T.

R — AT es eficaz y eficiente a corto o medio plazo, rapido, comprensible por los clientes;
es contractual, potente, ademas de disponer de 10 Instrumentos de facil aplicacion y
posible de diagramérselos.

Eficaz y eficiente a corto y medio plazo, comprensible, contractual, potente, 10
instrumentos aplicables y diagramarles

Porque cree usted que es importante para el paciente conocer y entender como esta
formado sus estados del yo

R — Porque al conocer su estructura de personalidad y entender el funcionamiento de
cada uno de los Estados del Yo, él puede facilmente comprender su propio sistema de

pensamiento, de sentimiento y de conductas, asi como el de las personas con las cuales
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interacttan en los roles de pareja, de familia, social y profesional o académico. En otras
palabras, pasa a entender mejor su mundo intrapersonal e interpersonal.

comprende su sistema de pensamiento, sentimiento y conducta y pasa a entender su
mundo intrapersonal e interpersonal

Hay cambios y manejos significativos de la emocionalidad del paciente con este
modelo

R — Por supuesto que si. ElI puede afiadir la habilidad emocional
a sus otras habilidades personales, lo que puede, inclusive, facilitar sobremodo su éxito
profesional.

Afiade habilidad emocional a otras habilidades personales y facilita su éxito personal y
profesional

¢ Cuanto tiempo lleva aplicando este modelo a sus pacientes con conductas adictivas, y
a cuantos ha atendido aproximadamente en los ultimos dos afios?

R — Ya me llevan méas de 30 afios como Psicoterapeuta de la linea humanista con AT.
En los Gltimos 2 afios, he atendido unos 200 pacientes en mi despacho privado con
diversas conductas adictivas.

30 afos y 200 pacientes en los 2 Gltimos afios

Cuéles son los instrumentos del AT que usted aplica en la Intervencion Terapéutica y
cuéles son los de mas impacto

R — Aplico casi todos los 10 Instrumentos del AT, con especial énfasis en los Estados
del Yo, Emociones auténticas y Rebusques, Caricias, Estructuracion del Tiempo social,
Juegos Psicoldgicos y el Triangulo Dramético, Guion o Script de vida y la teoria y
practica del Miniscript de Kahler, ademas del Sistema de Creencias de Erskine,
Adaptacion de Personalidades de Van Joines y Puertas de la Terapia de Paul Ware.
También aplico técnicas novedosas que he desarrollado y las publicado, como, por
ejemplo: “La influencia de los Juegos Psicologicos en la Dindmica Amorosa”; “Un
Nuevo Aproche de la Entrevista con el Padre”, “La importancia del Orden de los
Nacimientos en la Determinacion del Guion de Vida” etc.

Todos, los 10 instrumentos y algunas técnicas propias que he desarrollado y publicado.
¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo principal es el cambio del Guion de la

persona?

138



10.

11.

12.

13.

R — Porque esto permite que el paciente pueda alcanzar su AUTONOMIA — es decir
atinja su maxima consciencia, intimidad y espontaneidad usando su libre albedrio para
conducir su vida, sin las amarras de un programa decidido muy tempranamente en su
infancia, cuando él no tenia todavia la capacidad de toma de decisiones saludables para
guiarle su vida. Con la técnica regresiva de Re decision de Bob & Mary Goulding, y el
conocimiento de Guiones Transgeneracionales — de Gloria Noriega y de la aplicacion de
la Técnica del Juego de Arena en AT — Sonia Nogueira Pedreira (REBAT, 2017) se
puede trabajar de modo eficaz hacia la liberacion del guion de una persona.

Alcanza su Autonomia, méaxima conciencia, intimidad y espontaneidad, y alcanza la
eficaz liberacion de su guion

Cuales son los principales componentes del nuevo Proyecto de Vida de las personas
recuperadas.

R — La toma de nuevas decisiones ya autondmicas, fuera del Script, los permite la
adopcion de conductas saludables, productivas y plena consciencia de sus capacidades
de formular en el aqui y ahora un Plan de Vida con su Yo Adulto Integrado, como postuld
Erskine desde el siglo pasado.

Nuevas decisiones autonémicas, adopcion de conductas saludables formulacion de aqui
y ahora con un yo adulto integrado.

Cual ha sido el indice de recaidas con el abordaje de este modelo

R — Ha sido variable, de caso a caso, en la dependencia del grado de comprometimiento
del paciente en su proceso terapéutico y da gravedad de su patologia. Podria estimar el
indice de recaidas al derredor de unos 25%.

25 % y depende del grado de compromiso y la gravedad de la patologia

Puede este modelo aplicarse en la modalidad de ambulatorio y de interno, y en cual de
los dos sera el mas indicado

R — Ambas las modalidades pueden ser exitosas, en funcion de los factores mencionados
en la cuestion 11.

Qué tipo de conducta adictiva responde mejor al modelo

R — Las mejores respuestas estan conectadas a las conductas adictivas a substancias o
drogas menos “pesadas”. Las automutilaciones responden bien al modelo, de donde es

recomendable empezarse por la clausura de la valvula de escape de suicidio, y seguirse
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14.

15.

lo diez pasos subsiguientes recomendados en el articulo. Adiccion al alcohol y
marihuana en el inicio de la adiccién suelen el modelo mejor que la adiccidn al tabaco.
Cuando ya se esta instalado el circulo vicioso involucrando: marihuana, cocaina y

alcohol las respuestas fueran los peores resultados.

Cuél es el tiempo recomendado para abordar al paciente adicto para lograr una
rehabilitacion satisfactoria con el A.T.

R — El tiempo recomendado para abordarlo es lo mas temprano posible y siempre que €l
desea verdaderamente tratarse — por voluntad propia o inducido por sus entes queridos.
Puede la persona después de ser dada de alta llevar una vida normal y funcional dentro
del contexto familiar, social y laboral.

R — MUCHAS VECES, Si. Otras veces no. Pero siempre es recomendable hacerse un
“follow up” por un tiempo proporcional al de la duracion de la conducta adictiva. En mi
experiencia préctica, después del tratamiento individual, suele producir buenos
resultados encajarlos a un grupo terapéutico mixto o especifico para aquel tipo de

adiccion.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano — CUM

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Departamento de Postgrado

Maestria en Prevencion y Tratamiento Integral de Conductas Adictivas

Entrevista Semiestructurada

DATOS GENERALES:

Nombre: Favio Laureano Vega Galdos

Fecha: 21/10/2018 Hora: 13:30

Lugar de la entrevista: _Virtual

Género: F |:| M

Profesion y Especialidad: Médico Psiquiatra Psicoterapeuta Analisis Transaccional

Instrucciones: Las preguntas que a continuacion se plantean tiene como fin establecer si el
Modelo del Analisis Transaccional es aplicable a las conductas adictivas, y servira para el
trabajo de investigacion sobre el mismo tema. Por lo que solicitamos de su colaboracién en
contestar la siguiente entrevista, y la informacion obtenida sera confidencial y no se usara para
ningln otro propdsito fuera de esta investigacion. Esta entrevista tendrd una duracion
aproximada de 45 minutos.
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1. En Donde obtuvo su formacion del Modelo de Analisis Transaccional
En Consultores Peruanos en Andlisis Transaccional (COPERAT), primera institucién
formadora en AT en el Per( (Desde 1985)

2. Porque cree usted que este modelo lo puede aplicar al abordaje de las conductas
adictivas.
El AT fue creado por Berne como un modelo de terapia de grupo de base eminentemente
social y al basarse en el estudio de las interacciones humanas, influencia de las relaciones
del individuo con sus figuras significativas de infancia, el impacto de los modelos de
aprendizaje y las expresion de emociones y estimulos sociales, representa un marco
tedrico practico fundamentado para el abordaje de las adicciones que son el resultante
de conflictos intrafamiliares, desventajas emocionales y psicosociales, marginalidad y
estigma que provoca en el individuo la basqueda de estimulos para sentirse bien a pesar
de las contundentes desventajas de las consecuencias.
Modelo de terapia de grupo que representa un marco teérico practico fundamentado para
el abordaje de las c.a.

3. Cuél es el rol del profesional en este modelo

Invitar al cambio a la persona y a sus familiares, mediante reflexiones sobre el tipo de
relaciones que generan las conductas adictivas, posibilitando que decidan de forma
autonoma de acuerdo a la realidad y necesidad de bienestar, enfocandose en las
consecuencias que tiene y plantedndose alternativas de accion. El individuo necesita ser
consciente de la responsabilidad de sus actos y los patrones relaciones aprendidos que
lo llevaron a la adiccion y optar por otros que sean funcionales (estilos de vida

saludables)
4. Cuales son las caracteristicas mas significativas del A.T.
Trabaja de manera practica y sencilla de entender con el cliente:

- La influencia del desarrollo de su personalidad, sus relaciones interpersonales y los

roles que asume en ellas
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- Las decisiones basicas tomadas en la infancia que plantean la forma de vivir del
individuo

- Laimportancia de las emociones en la conducta

- Es practico y sencillo, influye en el desarrollo de la personalidad, le da importancia
a las emociones

- Los distintos tipos de estimulos sociales que se utilizan para reforzar los
comportamientos aprendidos

- La influencia de la percepcion del rol del individuo con relacion al rol de las otras
personas

- Laestructuracién de las actividades y el tiempo utilizados

- Dinamica e influencia de los grupos

Porque cree usted que es importante para el paciente conocer y entender como esta

formado sus estados del yo

Le permite conocer que al ser manifestaciones aprendidas (especialmente las

influenciadas socialmente), pueden cambiarse al hacerse evidentes a su reflexion

Al entender sus estados del yo puede cambiarlos mediante la reflexion

Hay cambios y manejos significativos de la emocionalidad del paciente con este

modelo

Por supuesto, les permite reconocer sus emociones genuinas detras de aquellas

adaptaciones que aprendié a usar emocionalmente para sobrevivir en su entorno y de

esta manera expresarlas y dirigir sus conductas hacia el bienestar.

Al reconocer las emociones genuinas dirige su conducta hacia el bienestar

¢ Cuénto tiempo lleva aplicando este modelo a sus pacientes con conductas adictivas, y

a cuantos a atendido aproximadamente en los Gltimos dos afios?

Desde 2011, unos 10 por afio.

9 aflos 90 pacientes

Cuales son los instrumentos del AT que usted aplica en la Intervencion Terapéutica y

cuéles son los de mas impacto

Se puede usar todos, sin embargo, por mi estilo terapéutico prefiero:

- Los juegos psicolégicos

- El argumento de vida

143



10.

11.

12.

13.

- El estudio de las caricias (estimulos sociales)

- Las emociones

- Laestructuracion del tiempo

- Todos, juegos psicologicos, argumentos, caricias, emociones, estructuracion del
tiempo

¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo principal es el cambio del Guion de la

persona?

En base a su re-decision puede cambiar las manifestaciones de su conducta con el uso

de interacciones saludables y autébnomas

Cuéles son los principales componentes del nuevo Proyecto de Vida de las personas

recuperadas.

Autoproteccion emocional

Valoracién de sus logros y permiso para seguir adelante

Autonomia en sus decisiones y relaciones

Organizacion y Planificacion de sus actividades

Disfrutar de sus actividades y Estilo de vida saludables

Interacciones con confianza, respeto y empatia

Autoproteccion, valoracion, autonomia, organizacion y planificacion disfrute del

bienestar

Cual ha sido el indice de recaidas con el abordaje de este modelo
Mi intervencion no es dedicada especificamente a personas con adicciones ni en

entorno dedicado a dicho trastorno.

Puede este modelo aplicarse en la modalidad de ambulatorio y de interno, y en cual de
los dos sera el mas indicado

Ambos, depende de los recursos capacitados disponibles

Qué tipo de conducta adictiva responde mejor al modelo

Aguellas en las cuales no hay un trastorno disocial de personalidad como componente

fundamental del trastorno
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14.

15.

Cuél es el tiempo recomendado para abordar al paciente adicto para lograr una
rehabilitacion satisfactoria con el A.T.

Una rehabilitacion eficaz requiere una intervencion integrada y coordinada con diversos
actores mas el seguimiento y acompafiamiento terapéutico comunitario, ello puede tomar

de 1 a5 afios

Puede la persona después de ser dada de alta llevar una vida normal y funcional dentro
del contexto familiar, social y laboral.
Siempre existira el riesgo de recaida, sin embargo, el cambio terapéutico asumido por la

persona representa la mejor opcion de vida funcional personal, familiar, social y laboral
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano — CUM

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Departamento de Postgrado

Maestria en Prevencion y Tratamiento Integral de Conductas Adictivas

Entrevista Semiestructurada

DATOS GENERALES:

Nombre: Maria René Gandara Ulloa

Fecha: 17 octubre de 2018 Hora: 20 horas

Lugar de la entrevista:

Género: F Mo [] 37 afios

Profesion y Especialidad: ~ Médico psiquiatra y psicoterapeuta

Instrucciones: Las preguntas que a continuacion se plantean tiene como fin establecer si el
Modelo del Analisis Transaccional es aplicable a las conductas adictivas, y servira para el
trabajo de investigacion sobre el mismo tema. Por lo que solicitamos de su colaboracion en
contestar la siguiente entrevista, y la informacion obtenida sera confidencial y no se usara para
ningln otro propdsito fuera de esta investigacion. Esta entrevista tendrd una duracion
aproximada de 45 minutos.
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En Donde obtuvo su formacion del Modelo de Analisis Transaccional

Asociacion latinoamericana de AT (ALAT)

Instituto Mexicano de AT (IMAT)

Porque cree usted que este modelo lo puede aplicar al abordaje de las conductas adictivas.
Si

Cuél es el rol del profesional en este modelo

Puede ser un rol en relacion a modelar una interaccion adulto — adulto con el paciente, que
vaya descontaminado estado del yo adulto y que el paciente pueda salir de la relacion
simbidtica con la sustancia y con las personas que participan en la simbiosis.

Rol de relacion e interaccion adulto-adulto

Cuales son las caracteristicas mas significativas del A.T.

Contractual

Simple y sencillo de entender

Parte de la premisa de que todos podemos ponernos OK

Pueden hacerse diagramas y esquemas para entender la comunicacion

Contractual simple, sencillo usa diagramas y esquemas para entendimiento

Porque cree usted que es importante para el paciente conocer y entender como esta
formado sus estados del yo

Porque de esa manera tendrd conocimiento y consciencia de como estan funcionando sus
estados del ego y asi podra hacer un proceso de descontaminacion y crecimiento en
autonomia.

Creo fundamental que el paciente logre trabajar con su ego grama con el fin de darle la
posibilidad de empezar a entenderse y a hacerse cargo de si mismo.

Conciencia de funcionamiento de sus estados para proceso de descontaminacion y
autonomia

Hay cambios y manejos significativos de la emocionalidad del paciente con este modelo
Hay cambios significativos, lo que he observado en la mayoria, es que las personas
empiezan a manifestarse mas como adultos y no como nifios en su relacion con ellos
mismos, con la sustancia y con los demas.

Hay herramientas especificas que hay que saber aplicar para poder hacer este proceso de

autonomia:
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Descontaminacion

Parentalizacion

Trabajo de las 5 sillas de Stunz

Contratos especificos para ir teniendo mentas en cuanto al consumo

Anélisis de los circuitos internos

Anélisis de las transacciones

Relaciones con su yo adulto, con la sustancia y con los demas

¢Cuanto tiempo lleva aplicando este modelo a sus pacientes con conductas adictivas, y a
cuantos a atendido aproximadamente en los Gltimos dos afios?

Desde el afio 2014

He atendido aproximadamente a 16 pacientes

5 aflos 16

Cuéles son los instrumentos del AT que usted aplica en la Intervencion Terapéutica y
cudles son los de mas impacto

Anaélisis estructural

Anélisis funcional

Revision de circuitos internos

Anélisis de las transacciones

Establecimiento de caricias nutritivas (generar un Padre Nutritivo en el paciente)

Mini argumento

Tridngulo dramatico (andlisis de juegos)

Anaélisis de guion de vida

Todos, estados del yo y argumento

¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo principal es el cambio del Guion de la
persona?

Porque las conductas adictivas son la base de las experiencias vividas por el paciente en la
nifiez decididas en etapas tempranas de la vida que se recrean en la adultez y se
manifiestan de manera concreta en el paciente, pero sin que él/ellas sean conscientes de
que esta pasando.

La idea seria determinar como el paciente puede proveerse de caricias nutritivas fuera del

guion.
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11.

12.

13.

14.

15.

Que se provea de caricias nutritivas fuera del guion

Cuéles son los principales componentes del nuevo Proyecto de Vida de las personas
recuperadas.

Plan de vida

Revision constante del plan de vida

Constante expresion de emociones auténticas (en mi caso utilizo la escritura)

Plan de vida y expresion de emociones autenticas

Cual ha sido el indice de recaidas con el abordaje de este modelo

No podria decir un nimero especifico, ya que integro otros abordajes y muchas veces hay
comorbilidades psiquiétricas.

Puede este modelo aplicarse en la modalidad de ambulatorio y de interno, y en cual de los
dos seré el més indicado

Considero gque puede iniciarse en el internamiento y luego continuarse en ambulatorio.
Creo que en modalidad de grupo la técnica puede ser mas efectiva.

Qué tipo de conducta adictiva responde mejor al modelo

Comida, marihuana, tabaco.

Cuél es el tiempo recomendado para abordar al paciente adicto para lograr una
rehabilitacion satisfactoria con el A.T.

Por lo menos 20-50 sesiones, si es en grupo, puede que se necesiten menos sesiones.
Puede la persona después de ser dada de alta llevar una vida normal y funcional dentro del
contexto familiar, social y laboral.

Es muy probable si la persona aprende a reconocer cuando entra en circuitos negativos que

le llevan a mini argumento y finalmente al guion.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano — CUM

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Departamento de Postgrado

Maestria en Prevencion y Tratamiento Integral de Conductas Adictivas

Entrevista Semiestructurada

DATOS GENERALES:

Nombre: Auxiliadora Marenco Gutiérrez

Fecha: 27 de octubre 2018 Hora:

Lugar de la entrevista: _Nicaragua

Género: F M [ ]

Profesion y Especialidad: Psicologa clinica. Miembro Didacta Alat Psicoterapeuta de adultos y

parejas

Instrucciones: Las preguntas que a continuacidn se plantean tiene como fin establecer si el
Modelo del Analisis Transaccional es aplicable a las conductas adictivas, y servira para el
trabajo de investigacion sobre el mismo tema. Por lo que solicitamos de su colaboracion en
contestar la siguiente entrevista, y la informacion obtenida sera confidencial y no se usaré para
ningln otro propdsito fuera de esta investigacion. Esta entrevista tendrd una duracion
aproximada de 45 minutos.
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1. En Donde obtuvo su formacion del Modelo de Anélisis Transaccional
En Nicaragua, en los afios 70 vinieron junto al Dr. Roberto Kertesz, otros como
Kerman, Induni, Juan José Tapia.

2. Porque cree usted que este modelo lo puede aplicar al abordaje de las conductas
adictivas.
Para conocer las causas que llevan a las personas a estas conductas el At cuenta con
valiosos instrumentos.
Se explica muy bien en la SIMBIOSIS donde las personas se complementan entre si
perdiendo su autonomia.
Son muy valiosos también el primer y segundo instrumento: Estados del yo: Analisis
Estructural y Funcional.
Otro instrumento util es el Argumento, donde los Mandatos marcan pautas a seguir
siendo la dependencia, una de ellas.

La conducta adictiva también se puede analizar desde los Juegos psicologicos, las

transacciones, impulsores, en fin, casi todos los instrumentos son Utiles para el trabajo

de esta condicion.

3. Cuél es el rol del profesional en este modelo
Ayudar al consultante a conocer —se, tanto en sus propios mecanismos como los
tomados del ambiente en que crecid. Para luego, por diferentes técnicas como la re-
decision, el Contrato Terapeutico,o la re parentalizacién, elaborar un nuevo plan de
vida.

4. Cudles son las caracteristicas mas significativas del A.T.
A. Habla en un lenguaje comprensible para cualquier persona
B. Esrapido y eficaz en proporcionar herramientas de autoconocimiento
C. Incluye técnicas de otras escuelas como la Gestalt que contribuyen a ponerlas al

servicio de una mejor intervencion terapéutica-

D. Se puede explicar con dibujos accesibles que se explican por si mismos

E. Es potente en herramientas que en otras escuelas se vuelven muy teoricas.
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F. Es util saber que como terapeuta se puede tener POTENCIA, DAR PERMISO Y
PROTECCION
Lenguaje sencillo, rapido, eficaz, integrativo, diagramable, potente.
5. Porque cree usted que es importante para el paciente conocer y entender como esta
formado sus estados del yo
Porque al conocer cuales son sus estados dominantes sabra cuales son las conductas
que lo caracterizan, pudiendo predecir a que se inclina. Podra saber con claridad cuales
puede reforzar pues son Utiles y estan en su circuito positivo. Haciendo esto, de manera
simultanea se debilitan aquellas que, por negativas, le quitan calidad a la salud mental
de su duefio o duefia.
6. Hay cambios y manejos significativos de la emocionalidad del paciente con este
modelo
Si le ensefiamos al consultante a conocer las emociones auténticas y su diferencia con
los rebusques, podré diferenciar cuales aquellos que utiliza y las seudo-ventajas que le
traen. Aprendera a buscar caricias adecuadas sin tener que recurrir a las conductas que

lo llevan a la dependencia emocional.

7. ¢Cuéanto tiempo lleva aplicando este modelo a sus pacientes con conductas adictivas, y
a cuantos ha atendido aproximadamente en los ultimos dos afios?

Me dedico a terapia de parejas, donde la dependencia emocional es muy frecuente. La
mayoria de las parejas tienen alguin tipo de simbiosis, consciente o no. La dependencia
de sustancias o de alcohol no es muy frecuente en mi agenda. Tengo 39 afios de
practica y creo que perdi la cuenta de cuantas parejas atendi.

39 afos de practica, Me dedico a terapia de parejas, donde la dependencia emocional
es muy frecuente.

8. Cuales son los instrumentos del AT que usted aplica en la Intervencion Terapéutica y
cuéles son los de mas impacto

El argumento de vida, los impulsores, los juegos psicoldgicos, las caricias, las
emociones. Son verdaderamente valiosos en cualquier circunstancia, caso o edad. Con
cualquiera de ellos se tienen verdaderos cambios y logros en la conducta de los

consultantes.
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10.

11.

12.

13.

¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo principal es el cambio del Guion de la
persona?
Lo escrito en el guion son una serie de mandatos que te impiden tu pleno desarrollo y
te llevan a repetir aquellas cosas que te hacen infeliz una y otra vez. Darse cuenta del
contenido de los mismos, es el comienzo para ser autonomo y re decidir como hacer un
plan de vida, con calidad conciencia y contenido.
Los mandatos del guion impiden el pleno desarrollo, y no permiten ser autbnomos
Cuales son los principales componentes del nuevo Proyecto de Vida de las personas
recuperadas.
Yo los ordenaria alrededor de los siguientes determinantes:

QUE - COMO—CUANDO—PORQUE—PARA QUE

QUE quiero conseguir

COMO lo lograré

CUANDO es el tiempo para lograrlo

POR QUE conviene y sirve que incluya este cambio en mi vida

PARA QUE servira realizarlo, cual serd mi ganancia
Cuél ha sido el indice de recaidas con el abordaje de este modelo.
No tengo experiencia en recaidas con sustancias. Pero creo firmemente que la
sustancia es el efecto y no la causa que lo lleva a depender.
Hay un dolor viejo que la sustancia tapa y la terapia consiste en llegar a él para
resolverlo.
Puede este modelo aplicarse en la modalidad de ambulatorio y de interno, y en cuél de
los dos sera el mas indicado
Generalmente los internos estan sujetos a medicacion y desintoxicacion que de alguna
manera bloguea su capacidad emocional de asumir decisiones adultas. Me inclinaria
por los ambulatorios, aunque no tengo experiencia en eso.
Qué tipo de conducta adictiva responde mejor al modelo
La adiccion emocional que al final se identifica con cualquiera de las demas, pues
todas ellas implican una parte débil que se cuelga de algo o alguien para soportar el

dolor o la causa inconclusa que la provoca.
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14.

15.

Cuél es el tiempo recomendado para abordar al paciente adicto para lograr una
rehabilitacion satisfactoria con el A.T.

El tiempo estd modificado por la capacidad emocional que la persona tenga de hacer
insight, de entender de donde viene su dependencia para poder resolverla sin
conflictos, ni culpas o resentimientos. El tiempo es relativo y dependiente de cada caso
en particular.

Lo importante no es el tiempo en que lo logre, sino en la capacidad de entender porque
le pasa lo que le pasa.

Puede la persona después de ser dada de alta llevar una vida normal y funcional dentro
del contexto familiar, social y laboral.

Los alcoholicos tienen la creencia de serlo siempre y que su esfuerzo de sobriedad dura
un dia a la vez. Creo que el basarse en la fuerza espiritual referida a un ser superior es
un apoyo Y un obstéculo a la vez. Si lo logran, es un apoyo, pero si no, es un obstaculo.
El que un dependiente entienda su argumento de vida, se concilie con el dolor que hay
en él y con quienes se lo provocaron es un camino mas seguro y duradero. Vivir el
presente, teniendo claro su pasado, o empodera para tomar nuevas decisiones basadas
en su capacidad de creer en si mismo, cultivar su autoestima desde sus capacidades y
abrirse cada dia al reto de renovar su derecho a estar en la vida, con calidad.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano — CUM

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Departamento de Postgrado

Maestria en Prevencion y Tratamiento Integral de Conductas Adictivas

Entrevista Semiestructurada

DATOS GENERALES:

Nombre: EDGAR ANTONIO RAMIREZ GONZALEZ

Fecha:16/10/2018 Hora: 5:00 PM

Lugar de la entrevista: _CLINICA PRIVADA ANTIGUA GUATEMALA

Género: F |:| M

Profesion y Especialidad: PSICOLOGO ANALISTA TRANSACCIOANAL

Instrucciones: Las preguntas que a continuacidn se plantean tiene como fin establecer si el
Modelo del Analisis Transaccional es aplicable a las conductas adictivas, y servira para el
trabajo de investigacion sobre el mismo tema. Por lo que solicitamos de su colaboracion en
contestar la siguiente entrevista, y la informacion obtenida sera confidencial y no se usara para
ningln otro propdsito fuera de esta investigacion. Esta entrevista tendrd una duracion
aproximada de 45 minutos.
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En Donde obtuvo su formacion del Modelo de Analisis Transaccional.
Desde 1999, con Alat. Asociacion latinoamericana de anélisis transaccional.
En Guatemala con el Dr. Rolando paredes. Y en los diferentes congresos de
Latinoamérica.

ALAT GUATEMALA, Didacta Dr. Rolando Paredes

Porque cree usted que este modelo lo puede aplicar al abordaje de las conductas adictivas.
La principal ventaja del modelo es su capacidad diagnostica. Permite una
comprension/diagndstico de los procesos mentales del paciente. Y luego de esa hipotesis
diagnostica realizar las intervenciones. Le permite al terapeuta saber en qué etapa del
tratamiento esta todo el tiempo, no interviene a la deriva, sino puntualmente en los
procesos mentales que busca enriquecer.

Por su capacidad diagnostica en procesos mentales, no interviene a la deriva porque se

conoce cada etapa del proceso.

Cuél es el rol del profesional en este modelo
Activo. Interviene al darle vida a la relacion terapeuta-paciente. Y desde la relacion influir
en la organizacion mental. Es decir, no esta centrada en el terapeuta, ni en el cliente. Sino

centra en la relacion.

Cudles son las caracteristicas mas significativas del A.T.

Es humanista, cree en el desarrollo humano, objetivo. Tiene una alta capacidad de

propuesta.

Porque cree usted que es importante para el paciente conocer y entender como esta
formado sus estados del yo

Permite profundizar. Ayuda al despertar de la conciencia del paciente. Al reconocer la
estructura de mi personalidad tengo la ventaja de reconocer mis propias capacidades, mi
capacidad de afrontar retos e identifico las areas donde tengo ventaja para contribuir a mi

bienestar y el de las personas con quienes convivo.
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6. Hay cambios y manejos significativos de la emocionalidad del paciente con este modelo

Si. En el Alat, se comprenden a las emociones como energia. Son fruto de una

interpretacion de la realidad. Pueden manejarse al conocer su mapa. Se les valora como
naturales y se invita a vivirlas como tales. Al descubrir que tenemos el permiso de vivir
todas las emociones de manera natural, se consigue una fluidez en la energia emocional

que previene desproporciones, represiones o una vivencia inauténtica de las mismas.

7. ¢Cuénto tiempo lleva aplicando este modelo a sus pacientes con conductas adictivas, y a
cuantos a atendido aproximadamente en los ultimos dos afios?
Desde 1999. No suelen ser los principales motivos de consulta en la clinica. Unos 15

aproximadamente.
19 afios 15

8. Cuaéles son los instrumentos del AT que usted aplica en la Intervencion Terapéutica y
cudles son los de mas impacto
Se utilizan los 10 instrumentos de manera diagnostica. Todos muestran un area diferente
de trabajo segun se necesita. Como el AT se interviene creando una relacion con el
paciente, se necesita un buen manejo de los canales de comunicacion (transacciones) y

caricias.
Todos, transacciones y caricias

9. ¢Por qué dentro del Modelo de AT el objetivo principal es el cambio del Guion de la
persona?
Vivimos como pensamos. Si cambiamos nuestra forma de pensar cambiamos nuestra
forma de vivir. Es decir, estamos limitados por nuestras creencias, al ampliar los limites de
nuestras creencias, cambiamos nuestra programacion. De ahi la importancia de trabajar

con el guién.

10. Cuales son los principales componentes del nuevo Proyecto de Vida de las personas
recuperadas.
Precisamente la ampliacién de los limites. Los nuevos permisos para Vvivir con nuevos

horizontes. Especialmente el manejo de los vacios que antes se manejaban artificialmente
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11.

12.

13.

14.

15.

con drogas. Se descubren maneras naturales para vivir los vacios. Haciendo un nuevo
encuentro consigo mismos y con el bienestar en la vida cotidiana.

Ampliacion de limites, nuevos permisos para nuevos horizontes, manejos de los vacios que
se llenaban con drogas, encuentro consigo mismo

Cuél ha sido el indice de recaidas con el abordaje de este modelo

Las recaidas no estan ligadas directamente a ningtin modelo. EI manejo de las conductas
adictivas esta vinculado mas a privilegiar el reencuentro con la vida, el compromiso con
cuidar de si mismo y priorizar los logros de mediano y largo plazo sobre el placer en el
corto plazo. Asi como en los cambios en la experiencia del placer. Redescubrir el placer de
manera natural representa retos por los cambios en los mecanismos neuro-fisiolégicos, que
pueden ser alcanzados con cambios en el guion de vida.

Puede este modelo aplicarse en la modalidad de ambulatorio y de interno, y en cual de los
dos sera el més indicado. EI modelo puede aplicarse en ambos casos. Al ser un modelo
diagndstico siempre es efectivo.

¢ Qué tipo de conducta adictiva responde mejor al modelo? La conducta adictiva es un
efecto secundario de un vacio. Asi que entre mejor se trabaje este vacio mejores seran los
resultados.

Cuél es el tiempo recomendado para abordar al paciente adicto para lograr una
rehabilitacion satisfactoria con el A.T.

Hay que considerar periodos de mediano y largo plazo. Los criterios de alta varian. Estan
ligados al logro de los nuevos proyectos del paciente. Puede la persona después de ser
dada de alta llevar una vida normal y funcional dentro del contexto familiar, social y
laboral. Si. La psicoterapia es un proceso que permite un reencuentro con el bienestar. La
posibilidad de recibir apoyo para vivir mejor no deberia limitarse a los periodos de crisis.

Sino ser una ventaja para disfrutar mas aun de la vida.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano — CUM

Escuela de Ciencias Psicologicas
Departamento de Postgrado
Maestria en Prevencién y Tratamiento Integral de Conductas Adictivas

Entrevista Semiestructurada

DATOS GENERALES:
Nombre: NEN
Fecha: 41 afos Sexo: M
Lugar de Residencia: Zacualpa, El Quiché

Religion Profesante: catdlico
Estado Civil: casado

Profesion u Oficio: Br. en Ciencias de la Salud

Entrevista Semiestructurada

Instrucciones: Las preguntas que a continuacion se le plantean tiene como fin establecer si el
Modelo de Analisis Transaccional con el que fue abordado, ha sido efectivo y si es aplicable al
tratamiento de conductas adictivas y servird para el trabajo de investigacion sobre el mismo
tema. Por lo que solicitamos de su colaboracion en contestar el siguiente cuestionario, y la
informacidn obtenida sera confidencial y no se usara para ningan otro proposito fuera de esta
investigacion. Esta entrevista tendrd una duracion aproximada de 45 minutos.
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1. A qué edad aproximada inicia su conducta adictiva.
R/20 afios
2. Cudles son las sustancias que ha consumido, y cual ha sido la preferida.
R/Licores, cigarrillos, cervezas
3. Algunos de sus padres o familiares tienen adicciones o algun tipo de consumo.
R/Alcohol, tabaco
4. Su entorno familiar y su relacion con sus padres ha sido agradable antes del consumo, o
cree que pudo haber sido un motivo para que se iniciara en las adicciones. R/
tuve una infancia muy triste, eso marco parte de mi vida para caer en una depresion.
5. ¢Consume actualmente, ocasionalmente o esté en sobriedad y abstinencia?
R/pura sobriedad
6. Cree usted que tiene un mejor manejo de sus emociones.
R/Si
7. Se siente usted bien y en capacidad de tomar decisiones sobre su vida y su bienestar.
R/Totalmente capaz
8. Cuanto tiempo duro su tratamiento y fue suficiente o necesita mas tiempo
R/mi tratamiento duré un mes y para mi fue suficiente para poner en préactica lo
aprendido y tener un futuro mejor.
9. Se puede comunicar con los demas con mas facilidad y con mas entendimiento
R/Claro que si, ahora me comunico con toda la gente y puedo controlar mis emociones.
10. Ha tenido recaidas, y como han sido esas recaidas
R/ No he tenido recaidas, estoy convencido de lo que busco que es la felicidad, me
ocupo de mi Proyecto de vida.
11. Puede identificar bajo qué estado del yo, es cuando usted tiene esas recaidas, y que
estado del yo le ayuda a levantarse nuevamente.
R/ por ahora no he tenido recaidas ni lo tendré porque soy el duefio de mis decisiones
y de todo lo que pasa con mi persona.
12. Cree usted que, al cambiar su guion de vida, tuvo cambios de conducta
R/Totalmente tuve cambios notables, capacidad de aceptar las criticas de las personas
en un tiempo de 15 meses, cada dia ser diferente, tratando de hacer las cosas mejores con la
ayuda de un SER SUPERIOR.
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13. ¢ Qué cambios de conducta ha logrado con la rehabilitacion?

R/

*Tono de voz suave

*Ya no violento

*Mas comunicacién con mi familia
*No palabras vulgares

*Carifioso

*Aceptar mis errores

14. Me puede mencionar por lo menos unos cinco aspectos de su nuevo proyecto de vida.

>
>
>
>
>

Seguridad en mis proyectos de vida

Dedicacion

Buscar el apoyo de personas de buenas actitudes
Ayudar a los demas que necesitan de mi apoyo

Sobre todas las cosas es la invocacion de DIOS que me ha dado todo.

15. Se considera usted que ya ha logrado la reinsercion familiar, social y econémica.

Es un proceso de corto a largo plazo, que hasta ahora he logrado la confianza de mi

familia, estoy demostrando la diferencia ante la sociedad que, si se puede lograr el cambio

y luchando a diario para sostener a mi familia econémicamente porque el alcoholismo me

habia llevado a la ruina, estoy y seguiré luchando en todos los aspectos para salir adelante y

ser un hombre de BIEN.

“LOGRE SALIR DE LA OSCURIDAD, AHORA VEO LA LUZ”
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