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Resumen

Se presentan los resultados de un estudio de caso acerca de las
vivencias de sujetos que participaron en un proceso de intervencién
motivacional (IM) de seis semanas de duracién, que incluye la
participacion de terceros significativos. Se discute la importancia
de incluir la llamada muestra de abstinencia en una intervencion
que busque motivar a la entrada a un tratamiento de adiccion.
Los sujetos participantes son seis adultos, con edades entre 25 y
45 anos, de sexo masculino, que habian participado de un modo
de intervencion especifico llamado intervencién motivacional,
que incluye la muestra de abstinencia. A partir de un andlisis
cualitativo de los datos, se describen los cambios producidos
durante este proceso y la forma en que estos cambios facilitan que
los sujetos tomen la decision de tratarse. Los resultados muestran
que la muestra de abstinencia, realizada en el contexto de una
intervencién con las caracteristicas de la IM, tienen un efecto
positivo en la decision de los sujetos de entrar a un tratamiento.
Finalmente, se remarca la importancia de ofrecer un modo de
intervencion que lleve a que el sujeto se sienta parte activa del
proceso de cambio.

Palabras clave: adiccion, abstinencia, motivacion, terceros
significativos, tratamiento.

Abstract

Theresults of a case study regarding the experiences of individuals
who participated in a motivational intervention (MI) process for
a six week period which includes the participation of significant
others are presented. The importance of including the so called
sobriety sampling in an intervention that looks for motivating the
entrance to an addiction treatment is discussed. The individuals
who participated are six male adults aged between 25 and 45,
who had already participated on a specific mode of intervention
called motivational intervention (MI), which includes the
sobriety sampling. The changes produced during this process are
described based on qualitative analysis of the data. Results show
that the sobriety sampling, in the context of an intervention with
the characteristics of the MI, makes it easier for individuals to
take the decision to treat themselves. Finally, the importance of
offering a mode of intervention in which the subject is an active
part of the process of change is highlighted.

Keywords: addiction, abstinence, motivation, significant others,
treatment.
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Introduccion

La posibilidad de tratar a pacientes que han desarrollado una
adiccion a sustancias se encuentra con dos obstaculos inicia-
les. Por una parte, es solo un porcentaje minoritario de la po-
blacion el que consulta alguna vez en su vida (Cunningham
y Breslin, 2004; Stinson, Grant, Dawson, Ruan, Huang y
Saha, 2005; Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2009); y por otra parte, de este porcentaje
una gran mayoria lo hace empujado por terceros significa-
tivos (Wild, Cunningham y Ryan, 2006). Esto ha llevado a
que la nocién de motivaciéon se convierta en un elemento
importante al momento de conceptualizar las intervenciones
en estos casos (Beck, Wright, Newmann y Liese, 1993/1999;
Carpenter, Miele y Hasin, 2002; Di Clemente, Bellino y
Neavins, 1999; Downey, Rosengren y Donovan, 2001;
Lincourt, Kuettel, y Bombardier, 2002; Miller y Rollnick,
1991/1999; Ulivi, 2000). Desde esta nocidén de motivacion se
han propuesto estrategias de intervencion muy distintas, tan-
to en los supuestos asumidos con respecto al funcionamien-
to de la adiccidn, la légica de intervencion seguida, como en
los objetivos planteados, y en las instancias terapéuticas in-
cluidas (Johnson, 1973; Kaskutas, Subbaraman, Witbrodt y
Zemore, 2009; Landau et al., 2004; Lee et al, 2012; Me-
yers, Roozen, y Smith, 2011; Miller y Rollnick, 1991/1999;
Santisteban, Sudrez-Morales, Robbins y Szapocznik, 2006;
Tatarsky, 2003; Timko y DeBenedetti, 2007).

En varias de las estrategias de intervencién motivacionales
utilizadas destaca la incorporacion de terceros significativos
como un modo de llevar al sujeto a que decida cambiar su
relacion con las sustancias adictivas. Otro elemento, més es-
pecifico, que también ha sido utilizado es la llamada muestra
de abstinencia (Meyers y Smith, 1995; Miller, Forcehimes y
Zweben, 2011; Miller y Meyers, 1999; Miller y Page, 1991).
La muestra de abstinencia consiste en pactar un tiempo de
abstinencia que permita comenzar a realizar un cambio sin
un compromiso mayor de tratarse por parte del sujeto. Se ha
planteado esta posibilidad como una alternativa para el in-
greso a tratamiento, ya que produciria menos resistencia en
el sujeto que la peticion de una abstinencia en el largo plazo.

Existe una forma especifica de abordaje motivacional ambu-
latorio llamada intervencion motivacional (IM), que, junto a
otro conjunto de elementos utiliza la muestra de abstinencia
como elemento central de su légica de funcionamiento. El
modelo de la IM se desarroll6 a partir del abordaje llamado
Entrevistas Previas (Kreither y Lopez, 2001), y ha sido uti-
lizado en distintos contextos terapéuticos en Chile. La IM
consiste en una serie de entrevistas psicologicas y, eventual-
mente psiquidtricas, durante un periodo de seis semanas. En
estas entrevistas participan tanto el sujeto con el supuesto
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problema de consumo de sustancias, como los terceros sig-
nificativos que lo acompanan, existiendo instancias terapéu-
ticas individuales e instancias familiares. Eventualmente se
puede incluir el uso de disulfiram tomado en forma asistida,
y la realizacion de exdmenes de orina para detectar el uso de
sustancias adictivas. El proceso comienza con una primera
entrevista, a la cual normalmente se solicita que vayan todos
los involucrados en la consulta, en la que se intenta llegar
al acuerdo de realizar estas seis semanas de IM. El acuerdo
de realizar estas seis semanas incluye el que el sujeto inten-
te seriamente, durante ese periodo, estar en abstinencia del
consumo de cualquier sustancia adictiva, a modo de prueba.
La IM concluye con una entrevista con todos los que partici-
paron del proceso, en la cual se discute la posibilidad de que
el sujeto ingrese a un tratamiento de adicciéon propiamente
tal, llegandose a una decision al respecto.

La IM tiene, entonces, dos elementos centrales: (1) la in-
corporacion de terceros significativos a la discusion de las
alternativas de decision y accidén que tiene el sujeto; (2) la
realizaciéon de un acuerdo con el sujeto, y los terceros sig-
nificativos participantes, de realizar un periodo de muestra
de abstinencia, consistente en que el sujeto intente estar sin
consumo de sustancias adictivas durante seis semanas que
dura el proceso, a la vez que se comienza a tener reuniones
individuales y familiares. El primero de los elementos tiene
un fuerte fundamento empirico, ya que como se planteaba
anteriormente, la gran mayoria de los pacientes consulta
movilizado por terceros significativos, marcando la incorpo-
racion de estos una importante diferencia en el resultado. El
segundo de los elementos se basa en el hecho que el consumo
de sustancias adictivas produce una serie de efectos sobre la
situacion en la que se encuentra el sujeto, que dificultan la
toma y mantencion de una decision de tratarse. En este pun-
to son interesantes los planteamientos de Heyman (2009),
quien cuestiona las definiciones tradicionales de la adiccién
e intenta precisar qué es lo que caracteriza a las sustancias
adictivas. Concluye que estas son especiosas, que no llevan a
la retroalimentacion auto-inhibitoria connatural al resto de
las actividades, que son intoxicantes y que impiden un ana-
lisis costo-beneficio basado en una eleccion global. Las dos
primeras serian particulares a las sustancias adictivas. La ca-
racteristica de especiosa alude a que involucran una recom-
pensa de alto valor debido a la especial cualidad e intensidad
de la satisfaccion, a que esta es inmediata y a que los costos
son desplazados hacia el futuro. El que no llevan a una re-
troalimentacion auto-inhibitoria, significa que las sustancias
adictivas no producen lo que normalmente si ocurre, es de-
cir, que la recurrencia de una actividad conduzca al sujeto
al aburrimiento, a la fatiga o la saciedad, disminuyendo asi
el valor de recompensa. De esta manera, el valor de recom-
pensa relativo al resto de las alternativas de gratificacion



La intervencion motivacional

disponibles es cada vez mayor, quedando el sujeto cada vez
mas atrapado en una tnica forma de gratificacion. Si a lo
anterior se agrega el que las sustancias son intoxicantes e im-
piden un andlisis costo-beneficio global, se entiende que una
detencién de su consumo por un periodo puede ser clave
para dar la oportunidad de que se generen nuevas condicio-
nes en la situacion del sujeto que le permitan tomar una de-
cision de tratarse.

La IM, entonces, opera desde una légica similar a la de las
aproximaciones estratégicas en psicoterapia, en el sentido
que busca interrumpir el ciclo repetitivo de perpetuacion del
problema a través de la instauracién de un minimo cambio
con el cual se pueda lograr una reaccién en cadena que ter-
mine modificando todo el sistema (Nardone y Watzlawick,
1990/1992). Ademds, esta meta se instaura en base a un
acuerdo con todos los involucrados en la consulta, plantean-
dosela de un modo concreto y claro, e incluyendo elementos
como frecuencia de las intervenciones, duracion del proceso
y lugar en el cual se llevara a cabo (Cade y O’'Hanlon, 1995).
Desde una aproximacion estratégica se esperaria que una in-
tervencion efectiva genere en el paciente una reduccion sin-
tomatica ya en los inicios del proceso, y produzca un cambio
progresivo de la percepcion de si mismo, de los otros y del
mundo. Dicho proceso se manifestaria en un desplazamien-
to gradual de la rigidez (tipica del sistema que mantenia el
problema), hacia una percepcién mas flexible de la realidad,
con un aumento progresivo de la autonomia personal y au-
toestima dada la constatacion de la posibilidad de resolver el
problema (Watzlawick y Nardone, 2000).

Con la IM se espera, entonces, cortar una retroalimentacion
positiva entre la conducta de consumo y el no lograr decidir
nada con respecto a la posibilidad de hacer algo con el pro-
blema, a través de un periodo de muestra de abstinencia de
seis semanas que incorpora a los terceros significativos. El
corte de esta retroalimentacion se relaciona concretamente
con la desintoxicacion del sujeto, pero también con el men-
saje que se le transmite, a él y a los terceros significativos, de
que es capaz de detener el consumo si asi lo decide. El hecho
que la IM se haga de manera ambulatoria lleva a que la de-
tencion del consumo sea el efecto de un trabajo en conjunto
entre el sujeto que decide realizar esta prueba, y los terceros
significativos que lo ayudan con algunos apoyos concretos
durante las seis semanas. Esto produce una situacién en
que inevitablemente se tendran que desarrollar confianzas y
auto-confianzas en los integrantes del sistema que consulta,
cambiandose pautas de relacion y de auto-percepcion pro-
pias de este tipo de problema. Los objetivos a alcanzar con la
IM son: que los cambios producidos en el sujeto y su sistema
interaccional lleven a que el sujeto decida aceptar entrar en
un tratamiento de adiccion; y lograr una cierta apertura del

sujeto que le permita quedar mejor predispuesto para la rea-
lizacién de un trabajo psicoterapéutico desde la aproxima-
cion terapéutica que se defina. De esta manera, por una parte
se sigue una logica estratégica y, por otra, se intenta sentar las
bases para la entrada en un proceso terapéutico de cualquier
linea tedrica, por lo que también se ha podido entender lo
realizado en la IM desde la logica de las entrevistas prelimi-
nares de Lacan (Lopez, 2006).

En este articulo se planteardn los resultados de un estudio
que busca investigar sobre el efecto que tiene la realizacion
de una muestra de abstinencia en los sujetos que pasan por
este proceso de seis semanas de IM, la cual implica un con-
texto con una importante participacion de los terceros signi-
ficativos. También interesara entender como estos efectos se
enlazan con la decision del sujeto de entrar a un tratamiento
de adiccién de mediano plazo, que pueda incluir un trabajo
psicoterapéutico. La investigacion se lleva a cabo a partir del
analisis del relato de las vivencias de los sujetos participantes.
Los resultados mostrados en este articulo son complementa-
rios a otros, de un estudio diferente, referidos a la IM (Lépez,
2009, 2011a).

Metodologia
Participantes

Los sujetos fueron escogidos de un grupo de pacientes con
diagndstico de adiccién a sustancias quimicas que habian
ingresado a un programa de tratamiento, luego de haber
participado de un proceso de intervencién motivacional de
seis semanas de duracion. El diagndstico de adiccion habia
sido realizado por los profesionales (psicologos y psiquiatra)
a cargo del programa al momento de llegar a consultar los
pacientes, de acuerdo a los criterios del DSM-IV. Los sujetos
escogidos no tenian diagnoéstico dual. El programa de trata-
miento se realizaba en Chile, y todos los participantes eran
chilenos.

La muestra para esta investigacion ha sido seleccionada en
base a la estrategia de muestreo de casos criticos o relevantes
propuesta por Patton, que consiste en seleccionar casos que
permitan una mejor comprension de la realidad en estudio,
dado que su relacion con esta ultima es especialmente cla-
ra (Patton, 1990, citado en Flick, 2002/2004). Los criterios
de relevancia considerados fueron: (1) haber pasado por el
periodo completo de IM ambulatorio; (2) haber cumplido
por lo menos un afio de abstinencia completa (pudiendo in-
cluir hasta dos recaidas puntuales, es decir, de no més de un
dia de duracién) y haber egresado hace no mas de tres afios
del programa, encontrandose actualmente en abstinencia
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completa. El criterio de un ano de abstinencia se utilizé con
el fin de que los sujetos no estuvieran interferidos por el vin-
culo adictivo con la sustancia en su percepcion de lo vivido.
No fue posible seleccionar a pacientes que se encontraran
exactamente en el mismo momento de su tratamiento. La
amplitud del rango de tiempo se defini6 con la finalidad de
homogeneizar, en la medida de lo posible, el momento en
el que se encuentran los pacientes, para que este factor no
explique las diferencias entre los relatos.

Un criterio de relevancia que hubiese sido interesante incor-
porar es el de haber realizado la IM y haber decidido no en-
trar a tratamiento. Sin embargo, no se cuenta con pacientes
que cumplan con dicho criterio, dado que quienes realizaron
el periodo de IM decidieron iniciar tratamiento.

Considerando los criterios de relevancia mencionados, el ta-
mafo de la muestra fue de seis sujetos. De estos, cuatro se en-
contraban en su segundo afio de tratamiento y los otros dos
habian egresado hacia dos aios y medio. Los sujetos escogi-
dos estaban, al momento de pasar por la IM, en un rango de
edad entre 25 y 45 afios, con un promedio de 34.5 afios. Son
de un nivel socioeconémico medio-alto, tres de ellos tenian
estudios superiores técnicos, dos tenfan enseflanza media
completa y uno era profesional universitario. Al momento
de llegar a consultar, cuatro de los sujetos tenian un trabajo
estable, dos eran solteros, dos casados y dos convivian con
sus parejas. En relacion a las sustancias consumidas, cuatro
de ellos consultaron por consumo de alcohol, marihuana y
cocaina, y dos solo por alcohol. Dos de los sujetos tuvieron
al menos una recaida durante el periodo de seis semanas, y
cuatro de ellos no tuvieron recaidas.

Procedimiento de recoleccion de datos

Con cada uno de los sujetos se llevo a cabo una entrevista
episddica (Flick, 2000), que tuvo una duracion de entre una,
y una hora y media. La entrevista fue realizada por dos psi-
cologas, estudiantes de magister. Una de ellas no conocia a
los pacientes, y la otra habia participado en algunas instan-
cias del programa de tratamiento. En esta entrevista se les
pidi6 a los sujetos que hablaran libremente del recuerdo que
tenian de su experiencia en relacion a las seis semanas de la
IM, y también se le hizo preguntas para intencionar su re-
flexion hacia determinados elementos del proceso que eran
de interés para el estudio.

Se escogio este instrumento ya que se pretende recoger tanto
el conocimiento episddico del sujeto, que se organiza mas cer-
ca de las experiencias vividas por este, como el conocimien-
to semantico, basado en relaciones abstraidas a partir de sus
vivencias. Para acceder a ambas formas de conocimiento el
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instrumento emplea las narraciones y las preguntas intencio-
nadas concretas, respectivamente. Por tanto, este instrumento
posibilita explotar las ventajas tanto de la entrevista narrati-
va como de la semi-estructurada, ya que permite acercarse al
mundo experiencial del entrevistado, al mismo tiempo que el
entrevistador puede entablar un didlogo natural, bajo el es-
quema pregunta-respuesta, que permite acceder a especifici-
dades de la construccion del entrevistado. Es asi como se logra
conocer tanto la vivencia construida por el entrevistado, como
los aspectos comunes y las diferencias entre las visiones y las
construcciones semanticas de los entrevistados. Lo anterior
constituye una triangulacién de los enfoques de recogida de
datos, pertinente para el presente estudio (Flick, 2002, 2004).

La entrevista se realiz6 en las dependencias del centro donde
funciona el programa, y contd con el consentimiento infor-
mado de los participantes para utilizar la informacién con
fines de investigacién. La confidencialidad del material se
asegur6 borrando cualquier informacion que pudiera hacer
reconocible al individuo particular. No hubo personas que se
rehusaran a participar.

Luego de realizadas las seis entrevistas y de un primer ana-
lisis del material obtenido, se evalud si era necesario agregar
otras entrevistas, ya sea a otros sujetos o a los mismos, pero
no se considerd necesario, ya que aparecia una saturacion
del material. Los sujetos entrevistados no revisaron las trans-
cripciones ni el andlisis realizado.

Anadlisis de datos

El andlisis de los datos recogidos se realizé mediante la estra-
tegia de codificacion, con el proposito de categorizar el ma-
terial en funcién de las vivencias que fue posible distinguir
a partir del relato de los entrevistados. Mas especificamente
se empled la codificacion tedrica y la codificacion temdtica,
aplicables al material que aporta la entrevista episddica, y
acordes a los propositos del presente estudio, ya que per-
miten rescatar cada caso individual y, en un segundo paso,
desarrollar un esquema analitico comun (Flick, 2002, 2004).
En esta codificacion participaron las dos psicdlogas que rea-
lizaron las entrevistas, sin apoyo de software.

En cuanto a la codificacion tematica, esta permite compa-
rar las visiones recogidas a partir de un anélisis profundo de
los relatos individuales, generando categorias y derivando la
estructura de relaciones propia de cada caso individual. Asi
se favorece la comparacion posterior y la comprension de la
manera en que cada sujeto se enfrenta al problema de estudio.
La codificacion tedrica, por su parte, permite segmentar
los datos recogidos en cddigos mas abstractos, que posibi-
litan comprender los relatos, analizando sus similitudes y
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diferencias, en funcion de la pregunta de investigacion, para
llegar a un planteamiento de los elementos centrales comu-
nes a los sujetos entrevistados (Flick, 2002, 2004).

Resultados

Los resultados seran ilustrados a través de extractos de las
entrevistas realizadas para efectos de este estudio.

Un primer elemento que aparece claramente asociado a la
realizacion de la muestra de abstinencia es la emergencia de
una sensacion de bienestar en los sujetos. Este bienestar se
manifiesta de diversos modos. Asi, se puede distinguir un
bienestar emocional relacionado con el término de una do-
ble vida que se habia estado llevando:

- Emocionalmente estai espectacular, te sentis re bien, es
otra vida... yo creo que al terminar la doble vida te sen-
tis re bien, emocionalmente, ahi es como ah! qué alivio,
contar todo, no estar ocultando nada, eso te ayuda n, te
fortalece harto.

También aparece un bienestar fisico, muy valorado por los

sujetos:

- Volviendo a esas seis semanas, yo creo que lo que... mi
bienestar fisico fue fundamental, o sea, el hecho de dejar de
consumir te hace sentir bien fisicamente, estis mas despier-
toy eso te hace darte cuenta de que puedes, y asi la segunda
semana, y a la otra vai a estar mejor, y a la otra mejor.

- Yo queria seguir dandole... en las seis semanas me fui
sintiendo cada dia mejor, en las relaciones, yo como per-
sona, cada dia que pasaba me levantaba con mas ganas.

- Con esa abstinencia, el cambio fisico que se percibe es
notorio, es super notorio, no s¢, te cambia el color de la
piel, te cambia el olor del cuerpo, te cambia la manera de
hablar, la manera de actuar, en todo sentido, o sea, en seis
semanas nada mas.

Junto al bienestar fisico también se manifiesta una mayor

claridad cognitiva:

- Yo diria que fue una especie de... todo ese tiempo fue
como despertar de un suefo, como volver a recordar
cosas, volver a adquirir habilidades que habia perdido,
como tener mas claridad en el pensamiento, era como te
digo, como despertar de un suefo... y adquirir un poco..
de 1 a 100, un 1% mas de claridad en la cabeza.

Se produce una disminucién de los deseos de consumo que
también contribuye a la sensacion de bienestar: “Este sindro-
me de abstinencia, después ya va pasando, ya después no me
sentia tan mal, porque yo creo que a la semana yo ya no ne-
cesitaba tanto consumir”.

A las emergentes sensaciones de bienestar se les suma que el
lograr mantener la abstinencia va produciendo una mayor
percepcion de autoeficacia:

- De repente yo empecé a ser otro Benjamin en el trabajo,
me lo dijeron montones de personas, porque yo no era asi
antes ... porque a las seis semanas yo me di cuenta de que
no, de que podia estar sin consumir, que eso era lo mas
dificil, que podia estar sin consumir... como ya puedo.

- Pero lo mas importante es ir viendo que puedes, que pue-
do estar en abstinencia, eso es stper importante, yo creo
que ya la segunda semana como que uno toma concien-
cia de que ya puedes estar 5 dias, o 6 dias, o 7 dias sin
consumir, entonces puedo estar 7 dias mas, y ya no son
tan dificiles como los primeros 7 dias, cada vez van sien-
do menos dificiles.

- Lo que me lleva a seguir es que se puede salir... que surge
la idea de que se puede hacer algo, que quizas no esta
todo perdido, que quizés la hueva no es tan loca.

- Yo creo que me reafirmo6 caleta, en el sentido de poder
mantenerme abstinente, por las mias, yo creo que eso me
dio el... impulso necesario como pa’ decir, puedo, o po-
dria llegar a hacerlo... no sé... el igual lo voy a hacer.

El mayor bienestar y la mayor percepcion de autoeficacia lle-
van a tener una perspectiva mas positiva frente a las situacio-
nes y dificultades vitales:

- Porque gran parte de mis problemas se me arreglaron
cuando dejé de consumir.

- Elestar lucido me ayudé a... o yo los veia mas grande en
este tiempo de lo que eran [los problemas], eh.. igual yo
soy como bien dramdtico con los problemas, como me-
lodramatico, entonces, claro, después me ayudé a verlos
un poco mas tranquilo.

- Y seguir con la idea de que si lo voy a lograr, de que si se
podia hacer algo, de que de repente la vida si tenia senti-
do, de que de repente huevon... puta... habia un camino
que de repente valia la pena tomarlo... y de repente no
estaba todo tan perdido.

Los sujetos relatan una mejoria significativa en las relaciones

con su familia durante el periodo de muestra de abstinencia:

- En las seis semanas me fui sintiendo cada dia mejor, en
las relaciones... como te digo, en ese mes yo vi un cambio
en mi familia.

- Entonces en las seis semanas, vas viendo frutos... vas
viendo que puedes salir... ya tienes otro apoyo, vas vien-
do mas confianza en tu casa.

- El haber estado en la casa, con los nifios, jugar con los
cabros chicos, entonces ahi me di cuenta que tenia que
seguir, porque antes no habia estado.

- O sea, se me empezaron a dar las cosas familiares, o sea,
hubo reuniones enteras de familia, tanto de mama, como
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hijos, mis hermanos empezaron a funcionar mucho
mejor, mi mamd también, o sea yo vi un cambio radical
en mi familia, o sea del estado de depresion en la que es-
taban como que empezaron a vivir la vida de nuevo, con
el Gabriel cambiado, entonces yo dije no, como que tengo
que hacerlo, por mi familia, y por mi primero.

Se comienza a producir una recuperacion de la autoestima
en situaciones sociales, sintiéndose mds valorados en esos
contextos:

En la medida en que yo me fui sintiendo mejor, me fue
dando mas confianza como para hablar con mas gente,
porque cuando yo estaba consumiendo no podia hablar
con mas gente, porque yo sentia que todo el mundo me
observaba. Pensaba que todo el mundo se iba a dar cuen-
ta, “este tipo tomo o anda con olor a trago’, y a lo mejor
no lo tenia, pero yo sentia que si... pero como yo ya no
estaba consumiendo, me daba mas confianza como para
interactuar con los demas.

Entonces yo ya notaba de que como que ya podia opinar,
porque cuando yo consumia, yo te digo, no sé si es que yo
me tiraba demasiado pa’ abajo, porque yo no me atrevia
ni a opinar, nada... a veces habian reuniones de trabajo y
yo ni siquiera opinaba nada, y si alguien me preguntaba
algo, trataba de dar cualquier respuesta para que no me
preguntaran mas... pero empecé como a opinar mas, a
tener mas contacto con la gente.

Yo a las tres semanas sin consumir, yo en mi casa me sen-
tla como que me querian mas, como yo no me sentia, o
no me hacia la victima.

A lo largo de las seis semanas comienzan a aparecer nuevas
fuentes de gratificacion, alternativas al consumo o a las acti-
vidades asociadas al consumo, que van enriqueciendo la vida
de los sujetos:

No estaba la de pisco o la de ron o la de vodka o lo que
fuera, cachai, entonces empecé a pasarlo bien, por prime-
ra vez, cachai, después de un rato, y esta gente que en el
fondo era stiper sana... entonces empecé a pasarlo bien y
eso me ayudd harto, ayuda harto.

En las seis semanas me fui sintiendo cada dia mejor, en
las relaciones, yo como persona, cada dia que pasaba me
levantaba con mas ganas. Cuando tomé el tema del gim-
nasio me empecé a hacer una especie de rutina, con lo
poco y nada que tenia que hacer, y empecé a eliminar el
tema del playstation.

En algin minuto empecé a sentirme mejor, empecé a ver
que me quedaba mas tiempo, que tenia mas plata, me
empecé a entusiasmar con otras cosas, empecé a salir un
poco de la rutina del carrete y ocupar bien mis sdébados
en la noche o las noches en otra cosa.

Ocupar el tiempo que yo ocupaba consumiendo, en qué
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lo ocupo, eso también es re dificil cuando uno deja de
consumir, porque el tiempo que ti ocupas consumiendo,
después lo tienes libre, y td dices “qué hago, qué hago en
este rato”...Tenfa como una hora y media, dos horas que
eran de consumir, y después esas dos horas...“;qué hago?”.
Entonces fue meterme mads en el trabajo, trabajar mas,
quedarme hasta mas tarde, o llegar a la casa mas temprano.

Los distintos cambios que se van produciendo llevan a la

emergencia de una nueva perspectiva con respecto al con-

sumo de la sustancia y a un nuevo angulo en relacién a una
identidad marcada por este consumo y sus consecuencias:

- Pensaba... imaginate que pensaba que mi abuelo, que
fallecié porque era alcohdlico, y yo le echaba la culpa a
eso, 0 sea, no la culpa pero yo decia bueno, si mi abuelo
se murio asi, quizas esta cuestion es asi no mas... Pero
era una excusa, era algo que yo me estaba inventando pa’
poder seguir consumiendo, o sea, hasta eso pensaba, esta
cuestion es hereditaria, a mi abuelo le pasd, a mi también
me va a pasar... Y no lo encontraba malo, mira la ridicu-
lez, no lo encontraba malo... es como mi destino... y no
poh. Después cuando me fui dando cuenta que podia...
perfectamente vivir sin consumir, y después de todo ese
tiempo como que volvi a ser yo, en todo sentido.

- No ser capaz de lograr algo, eso es lo otro, cuando decian
que no eres capaz, que nunca los proyectos los terminaste,
y no terminar este otro proyecto es como incomodo... Yo
creo que fue el tiempo de las seis semanas, de lograrlo, te
proponen algo y tratar de lograrlo, de terminar un proyec-
to, fue que me dijeran “tt te propones un proyecto y no lo
terminas nunca’ y esto fue como empezar a hacer un pro-
yecto que eran seis semanas... son proyectos que hay que
cumplirlos. .. cuando dicen “ya, pasemos a la otra parte’, yo
ya estaba entregado, o sea, iba a hacer lo que me pidieran.

La nueva perspectiva que aparece lleva a preguntarse por el

lugar en que se esta en la vida en este momento:

- Entonces...fue... fue... igual fue doloroso, fue como si
me sacaran la anestesia y empezar a ver qué onda... qué
onda con todo, conmigo... empezar a mirar pa’ atras, a
ver donde estaba.

- En ese sentido pa@ mi ese periodo de abstinencia fue
fundamental... eh... hubo un cambio de... de posicidn,
loégicamente, pero de un pasito, era como de donde ve-
nia y de donde estaba y de todo lo que habia que hacer...
Puta, era como... yo diria que siquiera de aqui a la puerta,
o como que se me hiciera la imagen de que habia una
puerta, y de que se podia caminar por esa puertay de que
pasando esa huevd habia otra hueva... pero como te digo,
surge la idea de la puerta, del camino.

- Me empecé a deshacer de los libros, a hacer orden y
recuento de todo lo que tenia... Tratar de decir fuera,



La intervencion motivacional

empezar a deshacerme, empezar a ver con qué me quedo,
con qué no me quedo, qué quiero llevarme de aqui pa
alla, llevar fotos, o pasarlas.

Yo creo que simplemente la esperanza de que las cosas
podian ser diferentes.

Igual, puta que me dolieron esas seis semanas, fueron
tan... dolorosas, o sea, el darme cuenta de donde estaba...
cachai. Fue tan tan tan doloroso que no te dan ganas de
volver atras... No queria volver a pasar por ese dolor de
nuevo... no iba a volver a pasar de nuevo... o sea, si ya
habia empezado no podia.

Las recaidas que se pueden producir durante el periodo de
las seis semanas, también pueden tener un efecto positivo en
términos de la decision de tratarse:

Porque al principio yo estaba stiper seguro cuando em-
pecé. sComo estai?” y yo no hablaba nada, decia “bien,
super bien, me siento la raja’... Y pum cai, y delante de
todos, una vergilienza de decir que estaba stper bien y
recaer fue como que uno no lo asumia que estaba mal
cuando entras. Y a la semana, cuando me preguntan
como estai digo “stiper bien’, a la segunda “siper bien 2,
ala tercera “stiper bien”, a la cuarta “super bien” Y, bueno,
como me estoy engafiando yo mismo, me estaba enga-
nando yo mismo. Por eso, cuando recai, me hizo el clic
de, bueno, estoy stper mal. Y tenis que asumir lo que te
estan diciendo ellos, porque yo me sentaba, pero no es-
cuchaba lo que hablaban, como que me daba lo mismo.
Cuando recai es como perder lo que ya habia logrado...
recai y dije “estoy cagado, no he logrado nada, no he lo-
grado nada nada nada, he sido mentiroso con todos los
demas” Y no fui sincero, porque me preguntaban y yo
decia “si estoy bien” y ahi me quedaba, no tenia ganas de
conversar, no era capaz de dialogar o de contar las cosas.
Sabis lo que me dio mas lata fue la vergiienza de haber
recaido siendo que yo me habia metido en la etapa de
decir voy a salir de esto, eso fue lo que me dio, me dio
vergiienza de no lograr algo, no sé poh, yo me propongo
algo y trato de lograrlo y eso fue lo que me dio vergiienza,
no poder salir...que me estaban apoyando todos.

No pude estar tres semanas sin fumarme un pito, pero
por lo menos hice un switch, por lo menos atiné, me meti
y después igual paré y no recai mas, cachai.

Pero realmente cuando yo me di cuenta que si necesitaba
el tratamiento fue cuando recai... cuando recai y me di
cuenta que estaba mal, ahi yo dije ya necesito salir ade-
lante... O sea implica que no era capaz de dominar mi
propio cuerpo, eso fue lo que mas me complico, entonces
eso fue lo mds dificil pa mi...decir “ya, estoy mal” y eso
fue realmente el principio de todo esto, me costd asumir-
lo, pero eso punto fue el que marcé ya la diferencia de
decir “ya, tengo que seguir con esto”.

Creo que de alguna manera me empecé a entusiasmar, y
senti que lo que estaba haciendo no estaba bien, sentia
que tenia que parar, senti que, me dije bueno tengo que
hacerlo, o lo hago bien o no lo hago, cachai.

Las distintas vivencias relatadas por los sujetos referidas al
periodo de intervencién motivacional, facilitan la alternativa
de que al final del proceso de seis semanas se tome una deci-
sién de tratarse a mas largo plazo:

Que habia mejorado la relacion familiar, habia mejorado
el aspecto laboral, habia mejorado mi estado fisico... eso
yo creo que... el haber vivido los cambios que te da el
hecho de no estar consumiendo, que de todas maneras
eran positivos, de todas maneras, o sea el no sentirse mal,
no sentirse enfermo, no tener malestares estomacales, no
tener dolores de cabeza, poder conversar con una per-
sona sin tener miedo de que te sienta olor a trago, todas
esas cosas en esas seis semanas... Entonces yo creo que
esa fue la decision que me... sentir que habian cosas que
cambiaban, que yo era capaz.

Con esa claridad tomar la decision luego de seguir el
tratamiento los dos anos, o lo que fuera... hasta que me
curara...O sea, hacer el tratamiento, meterme, no irme
pa ningun lado.

Yo creo que es fundamental esas seis semanas, lo poco
que yo pude recopilar de mi o vivir en esas seis semanas
fueron fundamentales pa’ poder tomar la decision de tra-
tarse, en el sentido de que veis lo mal que estai, lo mal que
has estado toda tu vida, lo necesario y la urgencia huevén
de arreglar esta huevd, la importancia que tiene a nivel
vital el arreglar ese problema poh.

Esas seis semanas me sirvieron para darme cuenta de que
podia seguir el tratamiento, cuando llegué yo no sabia
que podia seguir el tratamiento, y como te digo, pensan-
do en engafiarlos y todo... que son cambios super posi-
tivos... y eso me dio valor para seguir después el trata-
miento.

Esas seis semanas son fundamentales yo diria, como para
reafirmar la decision de seguir el tratamiento, reafirmar
la vida y yo creo de ahi seguir.

Entonces, en el fondo era como alargar las seis semanas,
era como alargarlas no mds, si habia que seguir avanzan-
do, no habia que hacer nada extra, [...]seguir sin consu-
mo no mas.

Discusion

En los resultados obtenidos se puede apreciar que el pro-
ceso de la IM, incluyendo la muestra de abstinencia, tiene
un efecto positivo sobre la decision de entrar a tratamiento
de adiccion, y sobre la generacion de condiciones subjetivas

Revista de Psicologia
2013, 22(1), 37-47

43



44

Lopez, Bruzzone, Krebs y Castro

para la entrada a un proceso psicoterapéutico. En el relato
de los pacientes aparecen varios efectos producidos durante
el periodo de seis semanas de la IM, mostrandose, a su vez,
la concatenacion de estos efectos. En primer lugar se puede
destacar un bienestar directamente fisico, relacionado con la
desintoxicacion. En estos relatos se releva el bienestar produ-
cido con la detencion del consumo y la importancia de esto
para los sujetos, mas que el malestar por un sindrome de abs-
tinencia. Parte de este bienestar se relaciona con la sensacion
de que los deseos de consumo comienzan a disminuir ya en
estas primeras semanas. También es fuente de bienestar la
impresion de recuperacion de las facultades cognitivas que
permite comenzar a tener mayor claridad mental para anali-
zar la situacién en que se esta.

En segundo lugar, los sujetos le dan gran importancia al he-
cho de lograr detener el consumo de forma ambulatoria, es
decir, de una forma que esta detencion depende de su propia
capacidad de mantener una decisién,y no de la voluntad de
otros. El logro de esta abstinencia, que muchas veces ha sido
intentada a lo largo de la historia de consumo en variadas
ocasiones por los sujetos, comienza a producir un cambio en
su autopercepcion, en el sentido de sentirse capaces de re-
lacionarse de un modo distinto con las sustancias adictivas.
Esto les permite empezar a tener una visiéon mas positiva de
la posibilidad de enfrentar los problemas propios de la vida.
Durante los afios de consumo se va instalando la sensacién
de que no es posible hacerle frente a los deseos de consumo,
lo que queda cuestionado en el periodo de la IM, abriéndose
ahora un horizonte de posibilidad distinto.

En tercer lugar, los participantes relatan cambios significa-
tivos en la forma de relacionarse con los terceros significa-
tivos, en el caso de este estudio, sus familiares. Los sujetos,
en la medida que se sienten mejor y tienen mas claridad de
la situacion en que han vivido, comienzan a valorar de otro
modo la preocupacién mostrada por sus familiares. Esta pre-
ocupacién comienza a ser vivida como un apoyo en lugar de
una presién o una intrusién en sus vidas. A su vez, los fami-
liares, al ver que el sujeto realiza un esfuerzo por mantener
el acuerdo de abstinencia, comienzan a creer que esta vez si
podria estar comprometido con hacer un cambio en el am-
bito de su consumo de sustancias. Ademas, también ven los
cambios a nivel del adquirir una mayor claridad en el analisis
de su situacion, y a nivel de las relaciones afectivas. De esta
manera, se empieza a recuperar una incipiente confianza en
la disposicion del miembro de la familia con el problema.
Este cambio por parte de los familiares, a su vez, es perci-
bido por los sujetos, lo que se convierte en un importante
incentivo para seguir adelante con el proceso. Parte de esta
recuperacion de las confianzas mutuas también tiene que ver
con una apertura de parte del potencial paciente, que para
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él adquiere la forma de un alivio por salir de una doble vida
que le implicaba una cantidad enorme de esfuerzo mantener.
Este cambio en el tipo de relaciéon con los familiares también
se extiende a otros lazos sociales, lo que les permite volver a
sentirse dignos de estar en contextos sociales.

Todos los cambios nombrados funcionan retroalimentando-
se mutuamente, desarrollindose una verdadera cadena de
cambios en distintos niveles, a partir del acuerdo de muestra
de abstinencia. Esto lleva a que hagan su aparicion, en forma
creciente, fuentes alternativas de gratificacion al consumo de
sustancias que poco a poco permiten al sujeto ir ampliando
su horizonte de vida. Dentro de estas nuevas fuentes de gra-
tificacion esta la relacion con las personas cercanas, lo que,
nuevamente, retroalimenta los cambios positivos en ese am-
bito. Las alternativas vitales vuelven a surgir de un modo mas
enriquecido, ayudando a ir saliendo de la monotonia propia
del consumo adictivo. En directa relacién con esto, el sujeto
comienza a preguntarse por el lugar que ocupa en el mundo,
el momento de vida en el que se encuentra, lo que abre la
oportunidad a la realizacién de un trabajo psicoterapéutico
que lo ayude a elaborar su historia y proyectarse hacia un
futuro relacionandose de un modo mas libre con sus deseos.
En este sentido, la IM puede considerarse una intervencion
que intenta generar las condiciones para una actividad psi-
coterapéutica, ademas de fomentar la decision de realizar un
cambio significativo en el consumo de sustancias.

La consecuencia de los cambios descritos es que los entre-
vistados perciben la decisiéon de entrar a un tratamiento de
adiccién como una consecuencia natural de lo vivido durante
esas primeras semanas. Lo viven simplemente como un seguir
adelante con el proceso que ya se ech6 a andar en sus distintos
niveles. La situaciéon cambid, ellos quedaron ubicados en otro
lugar real y simbdlico, y esta es una situaciéon que quisieran
mantener para el futuro. La decision de tratarse no parece vi-
virse como una gran decision luego de este periodo, sino, mas
bien, como un continuar avanzando en la nueva direccién
establecida. Asi, segin los relatos revisados, la decisién de
entrar a tratamiento queda fuertemente facilitada por la IM.

Es llamativo lo que los participantes que recayeron durante
estas seis semanas relatan. Las recaidas, que de todos modos
involucran una baja muy sustantiva del consumo de sustan-
cias comparado con el nivel de consumo antes de entrar a
la IM, son vividas como algo que los obliga a tener que pro-
nunciarse de manera mds clara con respecto a la decision
involucrada en el acuerdo. Es decir, las recaidas, dado el con-
texto de acuerdo, de mayor desintoxicacién, de mayor clari-
dad, de mejoria en las relaciones con los familiares, etc., los
interpelan como sujetos libres y capaces de tomar decisiones.
Las caracteristicas de la IM llevan a que el sujeto no se con-
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sidere un ente pasivo sobre el cual se interviene, sino que se
vea como un sujeto activo y con derecho a decidir. Esto seria
justamente lo inverso de lo que el sujeto ha sentido larga-
mente en su relacion con las sustancias adictivas.

Se podria plantear que la IM es un recurso que pretende
encontrar un camino alejado tanto de un modelo médico
(Foucault, 1963/1966), como de un psicologismo que ha ten-
dido a teiiir las aproximaciones psicoanaliticas sobre el tema
durante mas de un siglo (Lopez, 2011b). Desde el modelo
meédico, el problema de la motivacion a tratamiento siempre
se contrapone con una necesidad de poder intervenir sobre
un sujeto que es capaz, y ademas tiene el derecho, de decidir
qué cambios realizar y qué tratamientos llevar a cabo. Esta
forma de intervencion requerida parece quedar fuera de los
limites de ese modelo, el cual apela finalmente a la alternativa
del simple, aunque muchas veces sutil, ejercicio de un poder
(Foucault, 2003/2005). Por otra parte, desde el psicoanalisis,
pero también desde muchas otras escuelas psicoterapéuticas,
se ha tendido a entender el problema de la adiccién a sustan-
cias como el sintoma de alguna condicién psicoldgica que
debiera ser tratada para que entonces su sintoma amainara
o desapareciera. El problema de estas aproximaciones es que
no parecen tomar en cuenta la particularidad de una con-
ducta que hace ingresar sustancias quimicas que alteran de
un modo muy real el funcionamiento del sistema nervioso
y sus funciones. Esto lleva a que no se pueda considerar la
adicciéon como un sintoma en el sentido psicologico del tér-
mino, y que se haga necesaria una forma de intervenir que
logre cortar una serie de retroalimentaciones involucradas
en el proceso adictivo. Aqui es donde la aparente paradoja de
la propuesta de detener el consumo como primer paso, para
que el sujeto tenga la oportunidad de plantearse la posibili-
dad de detenerlo en el mediano y largo plazo, puede tener un
lugar relevante en los abordajes motivacionales.

Finalmente, es necesario recalcar que este es un estudio que
utiliza una metodologia cualitativa que permite profundi-
zar en el relato de las vivencias de los sujetos y que, por lo
mismo, es limitado en sus posibilidades de generalizaciéon

(Stake, 2010; Yin, 2012). En este sentido habria que conside-
rarlo un estudio preliminar.

Conclusion

A partir de este estudio se identifican varios efectos de cam-
bio producidos en el periodo de seis semanas de duracién de
la intervencién motivacional, intervencién que tiene como
elementos centrales la incorporaciéon de terceros significa-
tivos y el acuerdo de participar en una serie de instancias
terapéuticas, incluyendo el intento de detener totalmente el
consumo de sustancias quimicas en el contexto de una mues-
tra de abstinencia. Entre estos efectos se puede destacar el
logro de un bienestar fisico y emocional, la mejoria de las ca-
pacidades cognitivas y claridad mental, la disminucién de los
deseos por consumir la sustancia, el aumento en la percepcion
de autoeficacia, la recuperaciéon de la autoestima social, una
mejoria importante en las relaciones familiares y las confian-
zas involucradas en ellas, y la aparicion de fuentes de gratifi-
cacion alternativas al consumo de sustancias. Estos cambios
que se producen tienen una mutua influencia, potenciandose,
y desencadenando cada vez cambios mayores. Al cabo de las
seis semanas, la situacion del sujeto y su entorno ha cambiado
lo suficiente como para que la decision de entrar a un trata-
miento de adiccion esté facilitada y sea vivida como algo na-
tural. También se ha producido una apertura en el sujeto que
promueve la posibilidad, en una segunda etapa, de un trabajo
psicoterapéuticoanivel individual y/o familiar.

Aparece como especialmente relevante el que la IM se pro-
duzca en el contexto de un acuerdo entre el equipo terapéu-
tico, el sujeto y sus terceros significativos. Esto lleva a que el
sujeto se sienta como un participante activo del proceso, que-
dando interpelado en su posibilidad de decidir en relacién a
su consumo de sustancias. El contexto de haber realizado un
acuerdo es también lo que facilita y promueve un cambio,
inicial pero decisivo, en el tipo de relacién que se entabla en-
tre el sujeto y sus terceros significativos. El comienzo de un
restablecimiento de las confianzas mutuas es destacable.
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