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Estructuracion de un Cenfro
de Asistencia para rehabilitacion de
enfermos y enfermas alcoholicosfas

Herndndez Boado, Maite

Psictloga, psicolerapeuta, especialista en alcoholismo

RESUMEN

En este trabajo se pretende, previa definicidn de la funcién del Centro den-
tro del proceso de rehabilitacidn del enfermo alcohdlico, estructurar la asis-
tencia psicoldgica que debe ofrecer el mismo, a través de tres niveles de
atencidn: primer nivel o nivel de grupos de choque, segundo nivel o nivel
de profundizacién y tercer nivel o nivel de seguimiento. Y cuatro tipos de
grupos de psicoterapia: Grupo general para enfermos v enfermas alcoholi-
cos/as. Grupo para familiares de enfermos. Grupo especifico para mujeres
alcohdlicas. Grupo especifico para parejas con uno o ambos miembros al-
cohdlicos.

Se describe cada nivel en objetivos a cubrir v operativizacion de los mismos.
Asi como la justificacidn de los grupos especiales de psicoterapia.
Asimismo, se trata el tema de la recaida y la actitud grupal frente a las
recaidas sucesivas, dentro del Apéndice.

Palabras clave: Niveles, grupo de choque, grupo de profundizacion, grupo
de seguimiento. Grupo general, grupo especifico para mujeres, grupo espe-
cifico para parejas, grupo de familiares. Recaidas.

SUMMARY

This work pretends, festival definition of the job of the center abort the
rehabilitation of alcoholics, doing a structuration about the psicologic trea-
tement, must be offert it, through three assistance level: first level or shock

Correspondencia a:

Maite Heméndez Boado

Ci. Gral, Diaz Porlier nim. 36
Madrid 28001

249




Estructuracién de un Centro de Asistencia para rehabilitacion de enfermos y enfermas alcohdlicos

group, second level or group of profundity and third level or folowing level
And four tipes of psychoterapy groups: general group for alcoholics, men
or women. Specificat group for couple with one or both members alcoho-

fics.

Each level is described in objects must be cober and operatiration of them,
So the justification of the special groups of psvchoterapy. Likewise it is
treated the theme of the backsliding and the aptitud of the group confonted
with the several backsliding, into the apendix.

Key words: Levels, shock groups, groups of profundity, folowing level, ge-
neral group, specifical women group, specifical couple group, group for

families, backsliding.

INTRODUCCION

Este trabajo se ongind como consecuen-
cia de mi experiencia, durante cinco afos,
irabajando como psicoterapeuta de grupos
de enfermos alcohdlicos, grupos de familia-
res de enfermos alcohdlicos, grupos de pa-
rejas de enfermos alcohdlicos y grupos de
mujeres alcohdlicas en la Asociacion de ex-
alcohdlicos espafioles de Madrid.

La idea que me movid a intentar una es-
tructuracion de lo que debe ser un Centro
de Rehabilitacién para enfermos alcohdli-
cos, fue la de orgamzar de forma eficaz y
coherente, la asistencia psicologica a partir
de una definicion del tratamiento grupal y
psicoldgico ambulatorio.

En primer lugar, es necesario definir la
asistencia que tiene que recibir el enfermo
dentro del proceso de rehabilitacion. El
Centro debe jugar un papel mediador entre
la completa proteccién de la desintoxica-
cidn hospitalaria, y la total independencia
de “la calle”, es decir, la vida cotidiana y
normal, Asi el proceso serd Hospitaliza-
cibn—Centro de Rehabilitacion—"calle™
pudiendo ser también a la inversa, en el
caso de los pacientes que s¢ aproximen an-
tes al Centro que al hospital, y que precisen
hospitalizacidn, pudiendo ser remitidos al
centro hospitalario, lugar idéneo para la
desintoxicacion.

Por lo tanto, la funcidn del Centro ha de
ser la de asegurar la abstinencia una vez
terminado el proceso de desintoxicacion,
mediante el tratamiento psicologico a tra-
vés de grupos de psicoterapia.
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ORGANIZACION ASISTENCIAL
DEL CENTRO

El tratamiento se estructurard a través
de tres niveles de psicoterapia:
PRIMER NIVEL

Los grupos de terapia de este nivel, se
denominan grupos de choque, porque su-
ponen para el enfermo, los primeros con-
tactos con el planteamiento psicologico de
su enfermedad y de su adiccion.

Objetivos a trabajar en el primer nivel
para enfermos ]
1°.~ Reconocimiento y aceptacion de si

mismos como enfermos/as alcohdlicos/

as.

2%~ Aceptacién de la enfermedad alcohdli-
ca como dependencia fisica y psiquica
del alcohol, ¥ no como un “vicio®.

3.~ Asimilacién de la necesidad imprescin-
dible de abstinencia total, para su re-
habilitacién.

4° — Cuestionamiento de la convenecia o
no, de tomar suceddnecos del estilo de
“mosto”, “cerveza sin alcohol” o “bit-
ter sin alcohol”.

5.~ Aceptacién del hecho de que el resto
de la familia puede y debe, tomar bebi-
das alcohdlicas en su presencia, sin que
este comporiamiento signifique una
tentacién o una falta de consideraciton
hacia el enfermo/a.

6°.— Asimilar que puede divertirse sin alco-
hol. La abstinencia no es sindnimo de
tristeza.

7%~ Aceptacién de la conveniencia de
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abandonar o al menos alejarse de los
ambientes y amigos habituales, ante-
riores a la iniciacién del proceso de re-
habilitacion, es decir, de los ambientes
alcohdlicos.

8°~- Conveniencia de establecer un com-
promiso con el grupo, de abstinencia
total, previa manifestacion expresa del
deseo de abandonar la adiccidn.

Operativizacién del primer nivel

Este nivel se trabajard durante tres me-
ses en dos grupos semanales de psicotera-
pia de 1h.30 minutos de duracion.

Los pacientes que hayan superado estos
tres meses sin recafdas, pasardn al 2.7 Nivel
o grupo de profundizacién. Mientras que
aquellos pacientes que sufran recaida, ten-
drdn que esperar tres meses a partir de la
dltima recaida, es decir, no podrdn pasar al
2.° Nivel sin llevar tres meses de abstinen-
cia total y de asistencia regular a los grupos
de choque.

SEGUNDO NIVEL

Este nivel se denomina de profundiza-
cidn, debido a que los contenidos que aqui
se trabajan buscan profundizar en las raices
de la adiccién. En este nivel no se trabajan
tanto las caracteristicas del alcoholismo,
como los rasgos personales de cada alcoho-
lico, la estructura patolégica de personali-
dad aue suele haber debaio de cada adic-
cion,

En este Nivel se tratarin de eliminar y
de hacer plenamente conscientes, los bene-
ficios secundarios de cada patologia.

Objetivos a trabajar en el segundo nivel

para enfermos/as

1.~ Asumir los actos irresponsables que se
han realizado bajo los efectos de la be-
bida. Reconocimiento de aquellos
como consecuencia de su conducta,
bajo los efectos del alcohol.

2° — Reconocimiento de lo que “los otros”,
le han aguantado y soportado durante
la enfermedad.

3°~ Actitud de reparacién y reconocimien-
to hacia los demds, y actitud compren-
siva frente a las frecuentes desconfian-
zas de las personas que le rodean.

Es necesario, en esta etapa de toma de
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conciencia, realizar mucho apoyo al enfer-
mo/a, sin interrumpir el proceso depresivo
de concienciacion de los actos violentos o
irresponsables que pudo realizar, bajo los
efectos del alcohol, para que no se hunda
en la depresidon y pueda asumir la repara-
cion y compensacion de aquello que toda-
via pueda ser reparado, o al menos, com-
pensar y comprender a aquellas personas
que le soportaron los actos irresponsables.
Y al mismo tiempo hay que trabajar la pa-
ciencia, el “saber esperar” y la actitud com-
prensiva frente a las frecuentes desconfian-
zas de los demds. La credibilidad y el
respeto de los otros no son cosas gratuitas,
porque el enfermo ha defraudado, repeti-
damente la confianza de todos, y por lo
tanto estd obligado a conceder un margen
de tiempo para que los demds puedan, nue-
vamente, confiar en él/ella.
4%~ Aceptacion de que dejar de beber es
el primer paso hacia una nueva actitud
vital, de mayor actividad y realismo.
5°~ Desarrollo del sentimiento de digni-
dad y autoestima, apoyado en la absu-
nencia ¥ en el sentimiento de la res-
ponsabilidad sobre sus propios actos.
Este mivel, sobre todo en el proceso de
toma de conciencia, suele ser muy doloroso
y dificil para el enfermoa, y ¢5 muy reco-
mendable que el terapeuta realice una bue-
na labor de apoyo, para que ¢l paciente no
se venga abajo, ni se deprima excesivamen-

te, porque la concienciacién de sus actos es
un proceso imprescindible para su rehabili-
tacion.

Operativizacién del segundo nivel

Este nivel se trabajard durante nueve
meses con dos sesiones semanales de 1h.30
minutos de duracién. Al cabo de los cuales,
y si el sujeto ha asistido regularmente a los
grupos y no ha tenido recaida, pasard al si-
guiente nivel 0 grupo de seguimiento.

TERCER NIVEL

El acceso a este dltimo nivel, supone un
afio de abstinencia total ¥ un buen grado
de autoconocimiento, propiciado por la
asistencia regular de los grupos de choque
y de profundizacién. Es por ello que este
nivel supone el desprendimiento y la elimi-
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nacidn paulatina de la dependencia que ¢l
paciente pueda tener del Centro.

Objetivos del grupo de seguimiento

1°.~ Insistir en la necesidad de total absti-
nencia de alcohol, durante toda la vida
del paciente.

2°- Potenciar, recordar y remarcar, los ob-
jetivos del 1°° y 2° nivel.

3° — Potenciar la reinserccidn social, elabo-
rando los conflictos que surjan en su
nuevo modo de reintegrarse en la vida
cotidiana.

4° — Abrir nuevos intereses y procurar nue-
vas experiencias, dentro de una total
abstinencia.

5%~ Trabajar el futuro desprendimiento
del sujeto del Centro, de forma gue se
haga de manera progresiva y esponla-
nea, asegurando el proceso de madura-
cidn y la abstinencia en el futuro.

Operativizacion del tercer nivel

Este nivel se trabajard durante un afio, a
una sesion semanal de 1h.30 minutos de
duracion, La finalizacion de este lercer ni-
vel de forma exitosa supone:
- Dos afios de abstinencia total.
— Un buen nivel de autoconocimiento y de
conciencia de la adiccidn alcohélica.
— Un nivel suficiente de maduracidn perso-
nal.
— Una integracin eficaz en el medio que
le rodea.

Hasta ahora se han descrito los niveles y
grupos para ¢l tratamiento de enfermos al-

cohdlicos, exclusivamente.

— Ahora voy a describir los niveles y grupos
para los famihiares de los enfermos, tan ne-
cesitados como estos, v a veces incluso mas,
de psicoterapia.

Justificacion de la psicoterapia a familiares
de enfermos

Normalmente la familia del enfermo/a
alcohdlico/a, suele concentrar una gran
cantidad de patrologia, es decir, no puede
considerarse aisladamente la rehabilitacién
del enfermo alcohdlico, sino que s necesa-
rio para que el tratamiento sea eficaz, una
comprension amplia del problema, inclu-
vendo en la rehabilitacién el medio socio-
afectivo en ¢l que estd inmerso el enfermo,

que en realidad solo es el emergente de una
situacion enferma. Por lo tanto es necesa-
rio plantear la rehabilitacion y el trata-
miento psicolégico de los familiares mas
préximos al enfermo; de modo que puedan
contribuir y apovar la curacién del enfermo
y simultdneamente, puedan sanear la pato-
logia familiar. Asi se plantean los siguien-

tes grupos y niveles:

Primer nivel o grupos de
choque para familiares

Habitualmente, cuando llegan al Centro,
los familiares del enfermo alcohdlico estin
cargados de angustia, de agresividad, y se
encuentran en una situacion tan enferma y
conflictiva, como pueda ser la del enfermo.
Por lo tanto este primer nivel tiene que te-
ner una funcién de contencidn, permitien-
do la descarga de sentimientos constrefli-
dos y reforzando actitudes constructivas y
esperanzadoras.

Objetivos del primer nivel con familiares

1°.~ Desahogo y descarga emocional.

2° —~ Toma de conciencia de lo que significa
la enfermedad alcohdlica.

3°.~ Control de las actitudes agresivas y de
sobre proteccion hacia el enfermo al-
cohélico, )

4°~ Aprendizaje de nuevas conductas y de
nuevas formas de relacionarse con el
enfermo.

Operativizacion del primer nivel para fami-
liares

Este nivel se trabajard durante tres me-
ses @ una sesion semanal de 1h.30 mn. de
duracién.

Segundo nivel o grupos de
profundizacién para familiares

En este nivel se trabajardn, una vez con-
tenidas las ansiedades y con un cierto cono-
cimiento de la enfermedad aleohdlica, los
siguientes objetivos:

Objetives a trabajar en el segundo nivel

para familiares

19~ Despertar la conciencia de enferme-
dad dentro del grupo familiar.

2° — Eliminar el rol del enfermo como chi-
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vo expiatorio dentro del grupo fami-
liar.

3° — Analizar el sistema de valores y de ro-
les del grupo familiar.

4° — Significado de la curaci6n del enfermo
para el sistema familiar.

5° ~ El papel del alcohol en el vinculo de la
pareja.

6°.— El abandono en ¢l enfermo y en la fa-
milia,

7° - Lo que se espera de la curacidn del en-
fermo.

8°.— Imagen que la familia devuelve al pa-
ciente de si mismo y de ella misma.

Operativizacién del segundo nivel para fa-
miliares

Un grupo semanal, durante nueve meses
de 1h.30 minutos de duracion.

Para los familiares, aqui se termina la
asistencia que les ofrece el Centro y que
abarcaria un afo de asisiencia psicotera-
péutica.

GRUPOS ESPECIALES

Estos grupos, debido a sus caracteristicas
peculiares, requeriran un tratamiento para-
lelo al grupo general o mixto, asi se organi-
zaran:

- grupos de parejas
- grupos para enfermas alcohdlicas

Justificacién de los grupos de parejas
Dada la escasa comunicacion y la conflic-
tiva convivencia que normalemnte se dd en
las parejas que tienen uno o ambos miem-
bros alcohélicos, v teniendo en cuenta la
cantidad de agresiones verbales ¢ incluso

fisicas que supone la convivencia durante
la enfermedad, el mantenimiento del vin-
culo entre ambos miembros es, normal-
mente, susceptible de ser sancado. La mii-
tua desconfianza, las mentiras, la
incomunicacién durante afios, convierte el
vinculo de la pareja, en una actitud de mi-
tuo sadomasoguismo, que es imprescindi-
ble revisar y sanear para beneficio y rehabi-
litacidn tanto del enfermo, como del
conyuge no alcohdlico.

Estos grupos de parejas, y lo digo por ex-
periencia, suelen ser muy conflictivos en su

manejo, para el terapeuta, porque pueden
llegar a adquirir un alto grado de tension
emocional, y ¢s necesario para beneficio
del propio terapeuta, como para la eficacia
del grupo, que aquel sea un profesional ex-
perimentado, es decir, que ya conozca por
haberlos llevado, los otros grupos de psico-
terapia, tanto de enfermos como de fami-
liares.

Estos grupos de pareja son curiosamente
de una eficacia sorprendente, cuando son
bien llevados, dando unos niveles de con-
cienciacién y de comunicaién entre los
miembros del mismo, muy significativos.

El objetivo bdsico de estos grupos es la
renovacidn del vinculo de la pareja, a tra-
vés del restablecimiento de una comunica-
cidn rota en muchos casos inexistente des-
de el principio. Pero, y es necesario dejarlo
claro desde el principio a las parejas que
deseen integrarse en estos grupos, que no
puede asegurarse ¢l buen funcionamiento
de la pareja, ni su continuidad (que es lo
que buscan asegurar la mayoria), especifi-
cando que lo que si se va a conseguir, es un
buen nivel de comunicacidn entre ambos,
pero no el resultado de la misma, es decir,
no se puede asegurar que el hecho de parti-
cipar en un grupo de parejas, les pueda dar
la solucitn deseada de continumidad, mu-
chas veces, la verdadera solucion, estd pre-
cisamente en la no continuidad de la mis-
ma, pero en todo caso, esto es algo que solo
podrdn decidir los propios integrantes de la
pareja.

Operativizacion de los grupos de pareja
Un grupo semanal de 1h.30 minutos de

duracidén durante nueve meses, comple-

mentario del grupo general de profundiza-

cidn (es un grupo del segundo nivel) tanto
para el enfermo como para el miembro no
alcohdlico de la pareja. Los grupos de pare-
ja no deben iniciarse en el primer nivel.

Justificacion de los grupos especificos para
mujeres alcohdlicas

En el mes de Septiembre de 1987, inicié
una investigacion sobre alcoholismo feme-
nino en el Hospital Psiquidtrico Provincial
de Madrid, dentro de la Unidad de Desin-
toxicacion Alcohdlica, con objeto de cono-
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cer las caracteristicas de la poblacidn alco-
hélica femenina ingresada en el mismo,
para poder plantear unos objetivos especi-
ficos dentro de la psicoterapia de grupo
para mujeres alcohdélicas. Por lo tanto, de
momento, no puedo plantear mids que la
necesidad de tratamiento especifico y para-
lelo al grupo general, que actiia de forma
importante sobre el indice de recaidas, dis-
minuyéndolo, es decir, cuando las enfermas
alcohdlicas asisten a grupos para mujeres,
ademds del grupo general, es notable la dis-
minucidn de las recaidas.

Estos grupos se operativizardn de la ma-
nera siguiente:
Un grupo semanal de 1h. 30 minutos de du-
racién durante nueve meses, y paralelo al
grupo de profundizacién de segundo nivel.

APENDICE.
LAS RECAIDAS

La recaida supone siempre, dentro de
esta estructuracion, una vuelta al principio,
es decir, al primer nivel o nivel de grupos
de choque. Las sucesivas recaidas deben
plantearse dentro del grupo, es decir, ha de
ser el propio grupo el que tome la decision
sobre el caso, plantedndose un tiempo de
tolerancia y en su caso una vez agotado
este, la expulsién si es preciso del sujeto
que ha violado, reiteradamente, las normas
del grupo que se apoyan como valor mdxi-
mo en la abstinencia imprescindible para la
rehabilitacion.

La decision grupal, debe ser respaldada
por el terapeuta, que debe asegurar la ética
y las normas grupales que dirjjan al grupo
hacia la salud y la abstinencia.

ESTRUCTURACION DE LA ASISTENCIA

PRMER NIVEL Grupes de chogue pars enfermos alkcohdlicoshs Grupos de chiogue para familisres

1 magae 1 grupca | samana de Th, 30 min. 1 grupe | sermana de h, 30 min
SECUND0 NIVEL Ginep de peofendizecion Grupo da profundizacidn Grupo espesisl parejas Grupo especial dloohdlicas

5 mases enfermes sieahdlicnsas para familianes 1 grepisam, 1h, 30 mn. 1 grupaiem.

2 grupcs | mmas. Th, M min. | 1 grepo/ samene Th 30 min 1h, 30 min,

TERCER MIVEL Grupo de seguimmnts pira enfermass sloahblicos'es

Taho 1 grepo | semana de 18 30 mn,
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