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Resumen

En este articulo, describiremos dos experiencias de tratamiento psicoldgico grupal (Matrix y
Marlat y Gordon) llevadas a cabo en sendas Unidades de Conductas Adictivas de la red publica
de adicciones de la Comunidad Valenciana. Ambas unidades comparten caracteristicas comu-
nes, como el personal que forma el equipo terapéutico, y ambas disponen de la infraestructura
necesaria y adecuada para llevar a cabo este tipo de tratamientos.

En el contexto de las adicciones, las intervenciones psicoldgicas grupales son una herramienta
terapéutica muy poderosa en los procesos de cambio. Se revisan en el texto los componentes
psicoldgicos fundamentales de las terapias de grupo en general y de los modelos que se presentan
en particular. Se considera el uso simultaneo de los grupos con las intervenciones individuales
y los tratamientos farmacolégicos como la opcidn éptima de tratamiento multicomponente.
Nuestra revision pretende refrendar y recomendar el desarrollo y aplicacién de las terapias
grupales en todas las Unidades de Conductas Adictivas.
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Abstract

In this article, we will describe two group psychological treatment experiences (Matrix and
Marlatt and Gordon) carried out in Addictive Behavior Units within the public addiction
network of the Valencian Community. Both units share common characteristics, such as
the staff that makes up the therapeutic team, and both have the necessary and adequate
infrastructure to carry out this type of treatment.

In the context of addictions, group psychological interventions are a very powerful therapeutic
tool in change processes. The text reviews the fundamental psychological components of
group therapies in general and the models presented in particular. The simultaneous use
of groups with individual interventions and pharmacological treatments is considered the
optimal multicomponent treatment option. Our review aims to endorse and recommend the
development and application of group therapies in all Addictive Behavior Units.

Keywords

Group therapy, psychological treatment, relapse prevention, change processes, withdrawal.

INTRODUCCION

Las intervenciones psicoldgicas grupales
tienen una larga tradicién en el tratamien-
to de las adicciones. Los grupos influyen
en la conducta de sus miembros de varias
maneras, que van desde el apoyo social en
sus multiples niveles de interaccion, hasta el
aprendizaje vicario, el cual es especialmente
relevante en el proceso de rehabilitacién de
personas con adiccion.

El entorno grupal para el tratamiento de las
adicciones proporciona un contexto Unico
que influye en la conducta de sus participan-

tes. Como afirman Yalom y Leszcz (2020):
“La terapia de grupo es la unica terapia que

ofrece a los/las clientes la oportunidad de be-
neficiar a los demds. Ademds, fomenta la ver-
satilidad del rol, solicitando a los clientes que
cambien entre los papeles de receptores y pro-
veedores de ayuda”.
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Las terapias grupales han demostrado ser
muy eficaces en el tratamiento de las adic-
ciones. La experiencia interactiva entre los
miembros del grupo es el principal vehiculo
de aprendizaje (MacKenzie, 1994). Las tasas
de abstinencia son mas altas entre las per-
sonas que participan en terapias de grupo.
Esto se debe a que el tratamiento grupal
reduce la tendencia al abandono, mejora la
percepcién de autoeficacia en la identifica-
cién con la evolucién de los demas (los que
consideras tus iguales) y aumenta el insight
mediante procesos de identificacién con el
otro (Pascual et al., 2014). Ademas, las te-
rapias grupales son intervenciones muy efi-
cientes que economizan tiempo y personal
(Markus y King, 2003).

A lo largo de este articulo, describiremos
los modelos empiricos en los que se basa
la practica clinica de dos Unidades de Con-
ductas Adictivas (UCA) de la provincia de
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Valencia. En ambas UCA, se pusieron en
marcha las terapias grupales para personas
con adiccién a distintas sustancias, siguiendo
los principios de tratamiento efectivo y de
buenas practicas propuestos por el NIDA.
Este modelo de intervencién grupal se ha
convertido en un componente esencial de
nuestra cartera de servicios.

La UCA de Padre Porta ha estado imple-
mentando el Programa de Prevencién de
Recaidas (PR) de Marlatt y Gordon desde su
creacion. Por otro lado, la UCA de Paterna-
La Coma utiliza el Programa Intensivo para
el abandono de psicoestimulantes y alcohol
de Rawson y Obert (Matrix).

Los modelos psicoldgicos empleados en el
tratamiento de las adicciones proporcionan
un marco conceptual sélido para abordar
las necesidades fundamentales de los tra-
tamientos en adicciones. Estos modelos se
centran en aumentar la motivacién del usua-
rio, reconocer la diversidad psicoldgica y
reducir las recaidas. Es importante destacar
que los tratamientos psicoldgicos forman
parte de tratamientos integrales multidisci-
plinares que pueden incluir intervenciones
farmacoldgicas y sociales. Esta combinacién
se considera actualmente la estrategia te-
rapéutica mas eficaz (Carroll, 2004; NIDA,
2001, 2009).

El Instituto Nacional sobre el Abuso del Al-
cohol y el Alcoholismo (NIDA) recomendé
en 2001 y 2009 varios tratamientos psicolé-
gicos para el tratamiento de drogas estimu-
lantes. Uno de estos es el modelo Matrix,
que combina terapias psicoldgicas probadas
para tratar eficazmente las adicciones. Des-
de su creacion, la trayectoria empirica del
modelo Matrix se ha evaluado y validado re-
petidamente (Rawson, 2009). El Modelo de

I

Marlatt y Gordon, desarrollado en 1985, sir-
ve como marco tedrico para la prevencion
de recaidas (PR). Se centra en identificar y
gestionar los factores que pueden conducir a
una recaida después de iniciar el tratamiento
para la adiccion. Marlatt y Gordon introdu-
cen la idea de que las recaidas no son el final
del proceso ni un fracaso, sino parte del ca-
mino hacia la recuperacién. La recuperacion
implica trabajar psicolégicamente en facto-
res situacionales, cognitivos y emocionales.
Tanto el Modelo de Prevencién de Recaidas
de Marlatt y Gordon como el Modelo Ma-
trix, cuando se aplican en un formato grupal,
siguen las recomendaciones de tratamiento
eficaz y las mejores practicas propuestas por
el NIDA. Estos modelos abordan todos los
principios del NIDA (2001, 2009) (https://
archives.nida.nih.gov/sites/default/files/

podat-3rdEd-508-esp.pdf).

Ambos modelos consideran la adiccién
como una enfermedad mental crénica que
requiere un tratamiento intensivo y multi-
componente. Las recaidas se ven como par-
te del proceso de recuperacién y una opor-
tunidad para que los/las pacientes aprendan
y se observen a si mismos.

Los modelos citados incluyen planes de tra-
tamientos individualizados con un enfoque
multidisciplinar. Abordan la complejidad de
las diversas areas de la vida de los/las pa-
cientes, como la salud, la familia, el estado
emocional y cognitivo y la esfera laboral. No
consideran que Unicamente la desintoxica-
cién, el primer paso del tratamiento, sea un
tratamiento efectivo a largo plazo.

Una fortaleza de ambos modelos es que
ofrecen un formato de tratamiento grupal
abierto. Las personas pueden comenzar el
proceso sin tener que esperar a que con-
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cluyan o se inicien nuevos grupos. Esto
facilita la disponibilidad y la accesibilidad al
tratamiento.

Tanto el modelo de Marlatt y Gordon como
el Modelo Matrix tienen una duracién supe-
rior a 3 meses y un tratamiento de continua-
cién posterior. También son intensivos o de
alta frecuencia.

Ambos modelos tienen un caracter multi-
dimensional y permiten la incorporacién de
tratamientos médico-farmacoldgicos. Tam-
bién tienen en cuenta, tanto en la evaluacion
como en la intervencién, la coocurrencia y
comorbilidad con otros trastornos mentales
primarios y/o secundarios al consumo de
sustancias.

Tanto el Modelo Matrix como el Modelo de
Marlatt y Gordon son eficaces independien-
temente del origen de la motivacion del/la
paciente. A lo largo del proceso terapéutico,
se realiza un seguimiento voluntario del con-
sumo, ya sea de forma aleatoria o sistematica.

El Modelo Matrix fue desarrollado por Raw-
son y Obert a principios de la década de
1980 en el sur de California, coincidiendo con
la primera oleada de consumidores de cocai-
na en los Estados Unidos. Inicialmente se le
denominé modelo neurobioldgico (Rawson,
[986; Rawson, 1989; Rawson, 1990), y su
caracteristica distintiva es la integracion de la
dimensién clinica con la empirica.

Antes de la implementacion del Modelo Ma-
trix en Espaia, se llevo a cabo una formacién
en 2008, dirigida por Zarza y Obert, destina-
da a profesionales de adicciones que se en-
cargarian de desarrollar y pilotar el modelo
en el pais. La formacién incluia la observa-
cién de sesiones reales de terapia y un curso
intensivo para supervisores/as clinicos.
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El primer estudio piloto del Modelo Matrix
en Espana se realizé en 2009, centrandose
en personas con adiccién a la cocaina y otras
sustancias (Zarza, 2009). Los resultados indi-
caron que el modelo es facilmente adaptable
y eficaz, en linea con los hallazgos del grupo
de investigacion de Rawson (Rawson, 2009).

El modelo de prevencién de recaidas de
Marlatt y Gordon se empezé a aplicar en
Espafa en distintas instituciones y centros
especializados a principios de los 90, tras la
amplia difusion entre los/las profesionales
de las estrategias cognitivo-conductuales
que propone. En concreto en la UCA Grao
Padre Porta, el modelo se utiliza en formato
grupal desde que la UCA se abrié en 2001.

I.MODELO MATRIX

El modelo Matrix se basa en teorias cogniti-
vo-conductuales, técnicas de prevencién de
recaidas, terapia motivacional, apoyo social
y educacion paralela tanto para el/la pacien-
te como para su familia. El modelo enfatiza
la importancia de la continuidad del trata-
miento de la adicciéon y el contacto frecuen-
te e intensivo.

A. Componentes psicolégicos
principales del modelo Matrix

I. El modelo Matrix enfatiza la im-
portancia de establecer una relacién
terapéutica positiva, colaboradora y
motivadora con el/la paciente. Se basan
en técnicas motivacionales, como la Entrevis-
ta Motivacional (EM) desarrollada por Miller
y Rollnick (2002), que han demostrado ser
beneficiosas durante todo el tratamiento, es-
pecialmente en las primeras semanas. Los/
as terapeutas deben tratar a los/as pacientes
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con el maximo respeto, incluso cuando sus
decisiones difieren de las del/la terapeuta,
y evitar imponer juicios de valor. Si bien el
modelo Matrix promueve un enfoque direc-
tivo, alineado con las terapias cognitivo-con-
ductuales, los/as terapeutas también deben
mantener un enfoque centrado en el pacien-
te y sus objetivos, que pueden no implicar
necesariamente la abstinencia completa.
Los/as terapeutas son responsables de man-
tener una relacién positiva y colaboradora
tanto con el/la paciente como con su familia.
Es crucial evitar confrontar al/la paciente,
como sefialar sus errores, regafiar, destacar
sus contradicciones conductuales-cognitivas
o utilizar el sarcasmo. Ademas, los/as te-
rapeutas no deben imponer sus propios
objetivos de tratamiento. Un ambiente co-
laborativo y de aceptacién fomenta la hones-
tidad y la comodidad en terapia, mejorando
la disposicién de las personas a aprender y
escuchar. Esto permite al/la paciente esta-
blecer sus propios objetivos terapéuticos y
aumenta la probabilidad de que asista a las
sesiones de seguimiento, lo cual es esencial
para maximizar el éxito terapéutico. Dirigirse
a los/las pacientes por su nombre propio es
altamente recomendable y beneficioso. Los/
as pacientes pueden expresar ambivalencia
persistente, lo que puede resultar frustran-
te para los/as terapeutas. Las dificultades
en la adherencia al tratamiento y el consu-
mo continuado pueden indicar que se estan
imponiendo objetivos que el/la paciente no
puede o no desea cumplir. En tales casos, es
fundamental consensuar u obtener el acuer-
do paciente-terapeuta para ajustar los obje-
tivos a niveles mas realistas. A medida que
se vayan logrando estos objetivos, se pueden
introducir gradualmente otros mas ambicio-
sos, lo que se conoce como “ir con la ola” en
el lenguaje motivacional.

I

2. Desarrollo de una organizacion ex-
plicita y expectativas realistas: |a orga-
nizacién y estructura son elementos crucia-
les de cualquier programa de tratamiento
ambulatorio eficaz. La implicacién activa
del/la paciente es fundamental para crear
un horario, planificar y definir las actividades
que se llevaran a cabo dentro y fuera del
centro. Estas actividades incluyen la asisten-
cia a las terapias (individuales, familiares y
grupales), la participacién en grupos de au-
toayuda y la implementacién de estrategias
para minimizar el contacto con situaciones
de alto riesgo que pueden desencadenar re-
caidas (pensamiento-planificacion, conduc-
tas de acercamiento y consumo). El objeti-
vo es establecer una rutina que minimice el
estrés y contraste con la falta de estructura
y el caos que caracterizan la vida cotidiana
de las personas con adiccion. Este aspec-
to se desarrolla en las sesiones del grupo
de habilidades de recuperacién temprana.
La planificacién se lleva a cabo en agendas
disefiadas especificamente para los/as pa-
cientes. La estructura que se implementa
durante los primeros cuatro meses de tra-
tamiento intensivo ayuda a definir un “mapa
del proceso de recuperacién” con distintas
fases por las que el/la paciente espera pa-
sar. Esto les ayuda a desarrollar expectati-
vas mas claras y realistas sobre lo que pue-
den esperar y cémo se sentiran durante el
proceso.

3. Enseflanza psicoeducativa a pa-
cientes y familiares: un componente
fundamental del modelo es la educacién
de los/as pacientes sobre la neurobiologia
de las adicciones y los procedimientos de
condicionamiento relacionados con el con-
sumo de sustancias (Obert, London y Raw-
son, 2002). La informacién precisa, actuali-
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zada y simplificada ayuda a los/as pacientes
y familiares a comprender la adiccién como
una enfermedad mental crénica. Esto les
permite predecir cambios en sus procesos
cognitivos y emocionales, asi como en sus
relaciones sociales a lo largo del proceso
de recuperacién. Este proceso educativo
también ayuda a normalizar tanto los sin-
tomas, como la abstinencia temprana y
prolongada, y los problemas emocionales
y cognitivos. Ademds, proporciona las téc-
nicas necesarias para manejar estos sinto-
mas. Si bien la educacion en terapia es una
practica comun, la caracteristica distintiva
de este modelo es el entrenamiento que
ayuda a los/as pacientes a comprender sus
sentimientos y comportamientos a medida
que experimentan los cambios quimicos y
cerebrales que surgen a lo largo de las dife-
rentes fases de la recuperacion.

4. El modelo se basa en teorias cogni-
tivo-conductuales y su aplicacién practi-
ca dentro y fuera de las sesiones. Traba-
jos como los de Marlatt y Gordon (1985),
Carroll y colaboradores (1991, 1994a,
1994b) y otros han contribuido significati-
vamente al contenido y las actividades de
tratamiento grupal del modelo Matrix. La
terapia cognitivo-conductual ensefa a los/
as pacientes a auto observarse y a utilizar
técnicas para la prevencidn de recaidas.
Cada sesion de Matrix tiene un tema es-
pecifico disefiado en funcién de la fase de
tratamiento del/la paciente (por ejemplo,
disparadores externos e internos). Los/
as pacientes reciben material de trabajo en
cada sesién. Los temas se introducen con
una breve explicacién del/la terapeuta,
lectura de los materiales, realizacién de los
ejercicios propuestos y puesta en comun

grupal.
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5. Refuerzo positivo de conductas de-
seables: las técnicas de Manejo de Contin-
gencias (MC) han demostrado su eficacia
en mdltiples estudios cientificos rigurosos
(Petry, 2000; Roll, et al., 2006) para moldear
y reforzar conductas de abstinencia y prac-
ticas en pro de los objetivos de la terapia. El
modelo Matrix incorpora estrategias de MC
como parte esencial del tratamiento de es-
timulantes (Rawson et al., 2006; Roll et al.,
2006). El refuerzo positivo también puede
aplicarse a través de verbalizaciones positi-
vas por acudir a terapia, obtener resultados
negativos en pruebas de orina y alcoholi-
metro, utilizar las técnicas fuera de sesidn,
terminar las tareas y participar activamente
en grupo.

6. Educacion familiar: el modelo implica
activamente a la familia en el programa de
tratamiento. La familia incluye a allegados,
pareja y amistades intimas del/la paciente
que forman parte significativa de su vida
cotidiana. La implicacién activa de la familia
ha demostrado mejorar la retencién al trata-
miento Yy la estabilizacion del/la paciente. La
educacién familiar permite a los familiares
comprender mejor el proceso de recupera-
cion del paciente, las dificultades que puede
encontrar y cémo pueden ayudarle durante
el proceso.

7. Participaciéon en grupos de autoa-
yuda: en Estados Unidos, los grupos de
los 12 pasos, como Alcohdlicos Andnimos
(AA), son bastante populares. Estudios re-
cientes han demostrado la eficacia de estos
grupos para mantener la abstinencia (Hum-
phreys et al., 2004). Sin embargo, en paises
como Espafa, estos programas no son tan
aceptados, lo que puede generar resisten-
cia. Los/as terapeutas no deben presionar
demasiado a los pacientes para que asistan
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a estos grupos, ya que la asistencia es volun-
taria. En nuestro caso, enfrentamos desafios
para que los/as pacientes asistieran a AA.
Sin embargo, después de establecer el Gru-
po de Asesoramiento Emocional (ASE) en
Paterna, liderado por el Equipo Terapéutico
de la UCA y formado por pacientes recupe-
rados/as, logramos mejorar la asistencia y la
adherencia.

8. Monitorizacion semanal del con-
sumo de sustancias: los analisis de ori-
na y la alcoholimetria en aire espirado son
los métodos mas fiables para monitorear el
consumo de sustancias. Estos no se utilizan
como herramientas de control o vigilancia,
sino como técnicas para ayudar a los/as
pacientes a mantenerse abstinentes. Los re-
sultados negativos refuerzan la abstinencia,
mientras que los resultados positivos brin-
dan una oportunidad para que el/la pacien-
tey el/la terapeuta analicen los factores que
llevaron a la recaida. Es importante explicar
a los/as pacientes desde el principio que
estas pruebas se realizan a todos los parti-
cipantes como parte de un procedimiento
estandar. El objetivo es recompensar los re-
sultados negativos (abstinencia) y ayudar a
los/as pacientes a comprender las recaidas
si ocurren. Ademas, los resultados negativos
pueden ser beneficiosos para las familias, ya
que brindan evidencia tangible del progreso
del tratamiento.

B. Estructura de las sesiones

El modelo sigue las tendencias actuales en
el tratamiento psicoldgico de las adiccio-
nes (Rawson et al., 1990; Rawson et al.,,
1991) y esta estructurado en los siguien-
tes componentes (Tabla |):

I

Las sesiones individuales varian segln la ver-
sién de Matrix. En la versién de Hazelden
(tanto en inglés como en espafol), hay diez
sesiones, siete individuales y tres familiares.
Los temas incluyen el consumo de alcohol
y/u otras drogas, los sintomas de abstinen-
cia, las emociones y cogniciones, la conducta
sexual y la recuperacion. También se evalta
el progreso del/la paciente en la aplicacién
de técnicas cognitivo-conductuales y se rea-
liza un repaso de su estado en varios ambi-
tos de su vida.

|. Las sesiones familiares-conjuntas
implican trabajar con el/la paciente, su
familia, pareja y/o amistades intimas en
sesiones individuales. Estas se centran en
discutir formas de apoyo, como la crea-
cién de un listado de ayudas. Estas tres
sesiones se llevan a cabo a lo largo del
tratamiento en tres fases, ya que las metas
y objetivos evolucionan. Ademas, se pro-
porcionan pautas de actuacién a la familia.

2. El grupo psicoeducativo ofrece |2
sesiones a lo largo de |6 semanas de
tratamiento. Pacientes y familiares par-
ticipan en estas sesiones grupales de
formacién. La informaciéon se transmite
a través de presentaciones orales, ma-
terial grafico y escrito. Los temas inclu-
yen la neurobiologia de las adicciones, el
condicionamiento, los efectos médicos y
psicoldgicos del consumo, la adiccidony la
familia, los disparadores y las ansias, vy las
etapas de la recuperacion.

3. Los grupos de habilidades de recu-
peracion temprana constan de ocho
sesiones de una hora de duracién, dos
por semana, durante el primer mes de
tratamiento. Estas ensefan habilidades
de afrontamiento cognitivo, como la pa-
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Tabla I. Tipo y nimero de sesiones a lo largo del tratamiento intensivo (0-4 meses) y de

continuacién

Fase del tratamiento Matrix Tipo de sesiones N° de sesiones minimas TOTAL
Sesiones individuales 7
Sesiones paciente-familia 3
Sesiones grupales (fase de habilidades de 8
recuperacién temprana)
Sesiones grupales (fase de prevencién de o)
q q . recaidas)
Tratamiento intensivo 58
Sesiones educativas grupales familia y 1
0-4 meses pacientes
Sesiones externas (grupos ASE, AVEX, AA) 2 x semana 32
Sesiones de andlisis de recaida (individuales) abiertas abiertas
Analisis de orina
. S | (aleatori 16
Alcoholimetria emanal (aleatorio)
Sesién grupal de apoyo social | x semana
Sesiones individuales ) .
. ) ) " abiertas abiertas
Tratamiento de Sesiones paciente y familia
continuacion Sesiones externas (grupos AA, terapia )
(tiempo indefinido) i abiertas
p ocupacional, etc.)
Mes 4 en adelante Sesiones de andlisis de recaida (individuales) abiertas abiertas
Andlisis de orin:
natst rna Semanal (aleatorio) abiertas

Alcoholimetria

rada de pensamiento y la inoculacién de
estrés, y habilidades conductuales, como
el control de estimulos y las actividades
alternativas, para ayudar a los pacientes a
mantener su sobriedad inicial. El formato
estructurado incluye educacién por par-
te del/la terapeuta y ejercicios para que
los/as pacientes comprendan y reconoz-
can su adiccién y patrones adictivos.

4. Los grupos de Prevencion de Re-
caidas constan de 32 sesiones de una
hora y media, basadas en la literatura
sobre prevencién de recaidas y adapta-

Revista Espaiiola

das al consumo de estimulantes y otras
sustancias. Cada sesion se divide en tres
partes: |) evaluar los acontecimientos
recientes, 2) revisar las planificaciones de
los calendarios semanales para la mejora
de estos y detectar posibles desencade-
nantes de un consumo, y 3) leer el tema
correspondiente, complementado con
ejercicios y debates. El andlisis de recai-
das es un ejercicio de reflexién y estudio
de los factores (disparadores externos e
internos, refuerzos...) que han llevado a
la situacién de recaida.
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5. Grupo de apoyo social. Tras el trata-
miento intensivo de cuatro meses, los/
as pacientes pueden unirse a un grupo
semanal de apoyo social. Este grupo ayu-
da a mantener conexiones que apoyan la
recuperacién continua. Este grupo, parte
de la segunda fase del tratamiento, cons-
ta de 36 sesiones de una hora y media
de duracién, que pueden extenderse se-
gln sea necesario. La Tabla | muestra la
distribucién temporal y los componentes
principales y sesiones del modelo.

C. Aplicacion del modelo en una
unidad de conductas adictivas

El modelo se implementd por primera vez
en la red de adicciones publica en la Unidad
de Conductas Adictivas de Paterna, perte-
neciente al departamento de Salud Valencia
Arnau de Vilanova Lliria, en el afio 2010.

El equipo que liderd la aplicabilidad inicial
del modelo en Espafia, especificamente en
la Comunidad Valenciana (Zarza, Perelld,
Palau, Cortell y Sanchez), identificé varios
aspectos clave del modelo que considera-
ron importantes para su aplicacién en su
regién, como la existencia de una estructura
explicita, materiales de trabajo detallados
(sesiones, videos, cuadernos para pacientes
y terapeutas), y un estricto control de la for-
macion de los terapeutas, que incluia super-
vision y evaluacién de la fidelidad al modelo.

El equipo mencionado anteriormente validé
el modelo en un entorno de atencién mé-
dica privada. Tras obtener resultados posi-
tivos, el equipo terapéutico de la UCA de
Paterna-La Coma decidié adaptar el modelo
Matrix para su uso en la red publica de adic-
ciones. En 2010, lo incorporaron a su carte-
ra de servicios.

I

En esta Unidad, los/as pacientes incluidos
en Matrix recibieron informacién detallada
y completa sobre las caracteristicas del pro-
grama por parte de la psicdloga. Se enfatiza-
ron las fortalezas del modelo y se motivé de
forma positiva la participacion en el mismo.
Se recomienda dedicar el tiempo necesario
a esta tarea de motivacién previa al inicio del
programa.

La estructura temporal y el nimero de se-
siones se adaptaron a la realidad clinica, a
las caracteristicas socio-demograficas y al
equipo terapéutico disponible, basandose
en los resultados de la aplicabilidad y va-
lidacion del modelo original de Rawson
y Obert en poblacion espanola (Zarza,
2009). Cabe destacar que el equipo tera-
péutico de la UCA de Paterna formé parte
de las primeras sesiones piloto del modelo
Matrix en Espafa.

La estructura final del modelo se orga-
nizé de forma que las sesiones grupales
se celebran un dia a la semana, durante
una tarde completa, con una duracién de
6-7 horas. Durante esta jornada se de-
sarrollan las siguientes sesiones de forma
correlativa:

Cuatro sesiones de Habilidades de Recu-
peracion Temprana que proporcionan a
los/as pacientes una orientacion detallada
sobre los pasos necesarios para frenar el
consumo Yy adquirir estrategias para iniciar
el proceso de deshabituacion. Estas se-
siones grupales de una hora y media de
duracién estan disefiadas exclusivamente
para pacientes.

Doce sesiones de Psicoeducacion Familiar
involucran a paciente y familia o allegados
en el aprendizaje sobre la enfermedad
adictiva, sus caracteristicas y el proceso de
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recuperacién. Estas sesiones fomentan un
lenguaje comun para comprender las fases
de la adiccion y las etapas de la recupera-
cién. Los/as pacientes se empoderan al
obtener conocimientos sobre los aspectos
neurobioldgicos de la enfermedad y de los
cambios conductuales durante el consumo
activo, la desintoxicacién y la deshabitua-
cion. La participacién de las familias en es-
tas sesiones de una hora y media de dura-
cion les permite desculpabilizarse y conver-
tirse en coterapeutas valiosos, facilitando la
recuperacion.

La Ultima parte de la tarde se dedica a las
sesiones de Prevencion de Recaidas, don-
de se abordan varios aspectos relaciona-
dos con la identificacion, anticipacion y
manejo de situaciones de alto riesgo para
el consumo. Estas sesiones semanales, de
dos horas, proporcionan un espacio se-
guro y sin prejuicios para conversaciones
abiertas. A través de la identificaciéon con
los miembros del grupo, los/as pacientes
participan en procesos de cambio. Si bien
la abstinencia es un objetivo primordial,
garantizar la asistencia a la siguiente sesién
es crucial. Esto se logra brindando apoyo,
motivacién y retroalimentacién honesta y
realista. La gestion eficaz del tiempo ga-
rantiza la participacién activa de todos los
miembros del grupo.

Los grupos terapéuticos se desarrollan en
modalidad abierta. Tras las cuatro sesio-
nes de recuperacién temprana y las doce
de psicoeducacién familiar, éstas se repiten
hasta completar las treinta y dos sesiones de
prevencién de recaidas. Esto evita la lista de
espera y permite la inclusion en la terapia
grupal en cualquier momento del proceso
terapéutico.

Revista Espaiiola

2. MODELO DE
PREVENCION DE RECAIDAS
DE MARLATTY GORDON

Las intervenciones psicoldgicas grupales
cuentan con una larga tradicion en el trata-
miento de las adicciones. En el modelo te-
rapéutico desde el que trabajamos en nues-
tras UCA, han constituido una herramienta
fundamental desde la creacién del servicio.
El contexto grupal sirve de base para influir
en la conducta de sus miembros a través
de mdltiples niveles de interaccion, algo im-
posible en un tratamiento individual. En el
grupo se pueden simular experiencias de la
vida real en un entorno seguro, con retroa-
limentaciéon de los propios miembros. De
esta manera, el grupo siempre es mas que la
suma de sus partes.

Irvin D. Yalom se referfa a los Factores Te-
rapéuticos Grupales (Yalom, 1996) para
describir aquellos elementos que ocurren
en la terapia de grupo por la intervencion
del/la terapeuta, del/la paciente o de am-
bos, y que contribuyen a la mejoria de los/
as pacientes. Entre estos factores, destacan,
seglin este autor, la capacidad del grupo
para influir en la esperanza, su universalidad
y el aprendizaje vicario. Otros factores re-
levantes en el poder terapéutico del grupo
son la explicitacion (poder nombrar lo que
ocurre), la validaciéon (ser visto), la imagen
positiva del cambio, el contraste de creen-
cias, el apoyo mutuo y el grupo como fuente
de compromiso.

El modelo de Prevencion de Recaidas (PR),
creado por G. Alan Marlatt y Judith Gor-
don en la década de 1980, y que se enmarca
dentro de los enfoques cognitivo-conduc-
tuales en Psicologia, supuso un cambio con-
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ceptual respecto a las intervenciones que se
venian llevando a cabo en el tratamiento de
las adicciones y ha sido uno de los mas am-
pliamente utilizados desde entonces (Lari-
mer, Palmer y Marlatt, 1999). Los modelos
tradicionales de tratamiento psicolégico en
adicciones que predominaban hasta la déca-
da de los 90 se basaban en intervenciones
conductuales sobre todo mediante estimu-
los aversivos, el fomento de la culpa y la
“fuerza de voluntad” como motor intrinse-
co de cambio; ademas se primaba la desin-
toxicacion y la abstinencia como punto final
del proceso. El cambio de paradigma signi-
ficd centrarse en la prevencién de recaidas
mediante el autoconocimiento y el autocui-
dado, desculpabilizando al/la paciente, a la
vez que se trabaja en su autoconcepto para
mejorar su autoficacia. Esta conceptualiza-
cion facilitd que muchas personas que tra-
bajaban en servicios de adicciones se for-
maran y empezar a aplicar el modelo, dado
lo atractivo y eficiente de su contenido y la
alta tasa de abandonos que se producian en
el modelo anterior.

El enfoque terapéutico fundamental del
modelo de Marlatt y Gordon se centra en el
aprendizaje de estrategias de afrontamien-
to, con el objetivo de ayudar a las personas
a manejar situaciones que puedan desenca-
denar el riesgo de consumo. Esto incluye el
aprendizaje en gestion emocional, partien-
do de la premisa de que las emociones son
uno de los principales detonantes del deseo
de consumir. Dicho aprendizaje implica un
cambio de estilo de vida, incluyendo el en-
torno, las relaciones interpersonales, las
creencias sobre si mismo, los demas y el
mundo. Un afrontamiento adecuado me-
jora la probabilidad de éxito a largo plazo
en el mantenimiento de la abstinencia. Los

I

cambios en el estilo de vida también con-
tribuiran a reducir el riesgo de recaida. Se
trata, por lo tanto, de aprender a identificar
los detonantes, desarrollar estrategias de
afrontamiento y favorecer la reconstruccion
de una red de apoyo social, estableciendo
siempre metas realistas.

El modelo de Prevencién de Recaidas sostie-
ne que la probabilidad de recaer aumenta si
las personas tienen un repertorio deficitario
de habilidades de afrontamiento o confian
poco en su capacidad para hacerlo, es decir,
poseen una baja percepcién de autoeficacia
(Marlatt y Gordon, 1985).

En palabras de Marlatt: “El trabajo en pre-
vencién de recaidas exige la implicacion del/
la paciente como coterapeuta”. En este sen-
tido, sera imprescindible que el/la paciente
asuma las responsabilidades necesarias para
llevar a cabo los cambios. La tarea del/la te-
rapeuta sera transmitir la necesidad de co-
rresponsabilidad en el tratamiento mediante
intervenciones motivacionales y el trabajo
en autoconcepto. La recuperacion de las
adicciones se convierte asi en una tarea de
aprendizaje programado que implica la ad-
quisicién de nuevas habilidades y, en general,
la mejora de la autoeficacia.

A. Componentes psicolégicos del
modelo

El modelo de Marlatt y Gordon propone
tres fases en el proceso de recuperaciénn:

[.  Adquisicibn de compromiso y moti-
vacién para el cambio (para ello sera
imprescindible tener presente las inter-
venciones motivacionales).

2.. Instauracién del cambio, lo que implica-
ra el aprendizaje de estrategias de auto-
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control, tanto cognitivas como emocio-
nales y conductuales.

Mantenimiento del cambio, que deriva-
ra de cambios en el estilo de vida, para
lo que sera necesario seguir el trabajo
psicoldgico especialmente en autocon-
cepto, incidiendo sobre todo en lo refe-
rido a la percepcién de autoeficacia y el
autoconocimiento.

Conceptualmente, el modelo se puede re-
sumir de la siguiente manera:

Es una intervencién cognitivo-conduc-
tual que tiene como objetivo funda-
mental que las personas sean conscien-
tes de los pensamientos disfuncionales
que intervienen en la adiccidn. Incluye
reestructuracion cognitiva y manejo de
habilidades de afrontamiento como es-
trategias de recuperacion.

La recaida se conceptualiza como un
proceso, N0 COMO un evento, y como
parte del proceso de deshabituacién.
Puede considerarse una oportunidad
de aprendizaje.

La recaida ocurre cuando una persona
se expone a una situacién de riesgo y
no puede utilizar habilidades de afron-
tamiento para mantener la abstinencia.
Por el contrario, un afrontamiento ade-
cuado genera expectativas positivas y
aumenta la percepcién de autoeficacia,
lo que influye en el mantenimiento de
la abstinencia (Marlatt, 1993; Marlatt y
Gordon, 1985).

Los factores de riesgo para la recaida
pueden ser situacionales, emocionales o
cognitivos, o una combinacién de ellos.
La recaida es mas probable en situacio-
nes de alto riesgo.

Revista Espaiiola
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Los autores identifican dos categorias
de alto riesgo: factores intrapersona-
les (aliviar estados emocionales o fi-
sioldgicos negativos, potenciar estados
emocionales positivos, sobrevalorar la
capacidad de control) y factores inter-
personales (conflictos interpersonales,
presion social) (Marlatt, 1983). Los
estados emocionales negativos, el con-
flicto interpersonal y la presién social
se asocian con mayores porcentajes de
recaidas (Cummings, Gordon y Marlatt,
1980).

La importancia fundamental de la per-
cepcidn de autoeficacia, que es la creen-
cia de una persona en su capacidad para
organizar y ejecutar las acciones nece-
sarias para alcanzar los logros deseados
en situaciones especificas (Bandura,
1977) y es crucial para afrontar situa-
ciones, emociones y evitar las recaidas.
Una baja percepcién de autoeficacia es
un factor de riesgo para la recaida (Mar-
latt y Gordon, 1985).

El aprendizaje se centra en reconocer
los indicios tempranos de recaida y to-
mar medidas. Esto implica identificar
desencadenantes o disparadores ex-
ternos e internos y desarrollar estrate-
gias de prevencién y manejo para ellos
y para el craving (deseo de consumir)
subsiguiente. La recaida puede evitarse
manejando correctamente las situacio-
nes de alto riesgo. La persona aprende-
ra a identificar y manejar sus disparado-
res personales.

La intervencién cognitiva fomenta la au-
toeficacia, explora las expectativas de
los resultados del consumo y las atribu-
ciones de causalidad.
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e El autoconocimiento, la retroalimenta-
cion positiva y el apoyo social son esen-
ciales para el tratamiento y la preven-
cion de recaidas.

e El concepto de efecto de Violacién de la
Abstinencia (Marlatt, 1985) introduce la
idea de diferenciar una “caida” (un con-
sumo puntual después de un periodo de
abstinencia) y de una “recaida” (el re-
torno al consumo). El efecto EVA, que
implica frustraciéon, una percepcién de
autoeficacia deteriorada y culpa, puede
impedir que la persona con adiccion se
sienta incapaz de retomar la abstinencia,
lo que lleva a que una caida se convierta
en recaida.

B. Estructura de las sesiones

El aprendizaje en habilidades que se facilita
en las sesiones grupales se organiza en tres
categorias:

[. Entrenamiento en habilidades de afron-
tamiento:  Intervenciones especificas
encaminadas a mejorar la autoeficacia,
el control de impulsos, la gestiéon emo-
cional y el autoconocimiento. Estas in-
tervenciones también incluyen el analisis
funcional de disparadores de deseo de
consumo y situaciones de riesgo.

2. Reestructuracién cognitiva: tanto en la
autopercepcion como en lo referi-
do a creencias distorsionadas sobre
el consumo-adiccidn y los esquemas
mentales.

3. Cambios en el estilo de vida. El objetivo
es ayudar a las personas a desarrollar
nuevas relaciones sociales, actividades
de ocio y habitos saludables que les ale-
jen de la adiccion.

I

Las sesiones grupales son llevadas a cabo
por las/los psicélogas/os y tienen la siguien-
te estructura:

I. Una primera parte de aproximadamen-
te 90 minutos centrada en el trabajo del
contenido mencionado anteriormente,
es decir aprendizaje en habilidades (au-
toeficacia, disparadores y andlisis fun-
cional, habilidades de regulacién emo-
cional, creencias distorsionadas, efecto
EVA, etc.), en la que se fomenta ade-
mas la interaccién entre los miembros
del grupo como elemento terapéutico
fundamental.

2. Y una segunda parte, de aproximada-
mente 30 minutos, donde se revisan las
tareas para casa y se adjudican nuevas,
y los/as participantes relatan sus expe-
riencias durante la semana.

Si los/as participantes han decidido incluir
en su tratamiento la monitorizacion del con-
sumo como medida de proteccién, ésta se
realiza mediante analisis de muestra de orina
antes de empezar el grupo.

C. Aplicacion del modelo en una
Unidad de Conductas Adictivas

El modelo de Prevencién de Recaidas (PR)
en formato grupal, llevado a cabo por el
Equipo Terapéutico de la UCA Grao-Padre
Porta, en concreto por las psicélogas, cons-
tituye un componente esencial en el trata-
miento global de la adiccién.

Todas las intervenciones psicoldgicas reali-
zadas con personas con adicciéon en la UCA
parten de una filosofia de tratamiento deri-
vada de los principios de la Entrevista Mo-
tivacional (Miller y Rollnick, 1991). Desde
ahi, también en el modelo de prevencion
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de recaidas, estaran necesariamente pre-
sentes la colaboracién (vs la imposicién), la
aceptacion (vs la confrontacion), la evoca-
cién-empoderamiento (vs educacién) y la
compasién (vs indiferencia). La perspectiva
motivacional siempre ha de estar presen-
te en cualquier intervencidn psicoldgica en
personas con adicciones, tanto a nivel indi-
vidual como grupal, asi como el trabajo en
regulacion emocional, dada la gran relevan-
cia de los estados emocionales en los pro-
cesos de recuperacién relacionados con las
adicciones.

El modelo de PR se ha implantado en nues-
tra UCA utilizando un modelo de grupo
abierto (los/as pacientes pueden incor-
porarse en cualquier sesiéon de grupo) con
el objetivo de optimizar la intervencién y
aliviar las listas de espera. Ademas, la in-
corporacién de nuevos/as participantes fa-
vorece el aprendizaje vicario y sirve como
reforzador social (Sidmeier y Muschalla,
2024).

Los/as pacientes que inician el grupo han
sido previamente evaluados/as por el
equipo terapéutico e informados de su
formato y contenido. La participacidn es
siempre voluntaria, y puede compaginar-
se 0 no con tratamiento psicoldgico in-
dividual, dependiendo de la gravedad del
caso y las necesidades de la persona en
tratamiento. Los/as pacientes que inician
el tratamiento psicolégico grupal han sido
previamente informados/as del funciona-
miento y los objetivos terapéuticos. No es
requisito para la inclusiéon en el grupo, en
nuestra UCA, que el/la paciente esté abs-
tinente, pero si que esté, como minimo,
en fase motivacional de contemplacion
avanzada o de preparaciéon. El nimero de
sesiones en las que participa el/la paciente

Revista Espaiiola
de

no esta predeterminado, y dependerd de
su evoluciéon. No hay un nimero maximo
de sesiones para cada paciente, siempre
que exista beneficio en la intervencion.
Como se ha mencionado anteriormente,
los tratamientos psicolégicos en adiccio-
nes deben cumplir criterios de intensidad
y mantenimiento en el tiempo para consi-
derarse eficaces; es por ello que elegimos
en nuestros servicios intervenciones psi-
coldgicas grupales en este formato (abier-
to, sin limite en el nUmero de sesiones en
las que las personas participan). Ademas
este modelo favorece el vinculo intragru-
po y con el equipo terapéutico y con ello
la adherencia al tratamiento.

Se realizan dos grupos de PR cada sema-
na, con pacientes distintos, por lo que el/
la paciente acude una vez por semana al
grupo, cada uno de ellos de dos horas de
duracién.

Aunque el modelo de Marlatt y Gordon no
contempla, como tal, la intervencién con
familias, desde nuestras UCA se ha con-
siderado imprescindible la inclusién de las
familias en el proceso de deshabituacion.
En concreto, en la UCA Padre Porta las/os
psicologas/os llevan a cabo con frecuencia
semanal un grupo de familias con fines psi-
coeducativos, asi como de apoyo mutuo.
Una vez al mes este grupo se convierte en
un grupo multifamiliar, al que acuden tanto
los/as pacientes como sus familiares. Esos
grupos se han mostrado altamente eficaces
en la mejora de las dindmicas familiares y la
reparacion de vinculos de apego (Sempere y
Fuenzalida, 2017). Ademas, la terapia fami-
liar conjunta entre pacientes y familia influye
en mejorar la retencién en el tratamiento
(Lorenzo y Gonzalez, 1985).
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CONCLUSIONES

A la vista de estas dos experiencias de tra-
tamiento grupal desarrolladas en dos Unida-
des de Conductas Adictivas distintas, y de la
experiencia profesional acumulada durante
los Ultimos veinte aflos podemos afirmar
que los/as pacientes que incorporan tera-
pias grupales en su tratamiento y proceso
de deshabituacién tienen mas probabilida-
des de lograr un mejor control de la enfer-
medad de la adiccidn.

El Modelo de Prevencién de Recaidas de
Marlatt y Gordon y el Modelo Matrix han
demostrado un potencial terapéutico consi-
derable a lo largo de los afios (Magill y Ray,
2009) (Obert, London, y Rawson, 2002) v,
ademas, son altamente rentables. Son in-
tervenciones intensivas y de larga duracion,
pero muchas personas se benefician del tra-
tamiento a la vez, en el mismo espacio de
tiempo, y ademas muy vinculantes, con lo
que se reduce la tasa de abandonos. Los/as
pacientes en fases mas avanzadas sirven de
modelo a los/as que empiezan el proceso,
y a la vez se benefician del refuerzo social
positivo tan presente en el grupo. El ahorro
que supone esta modalidad de tratamiento
puede liberar recursos que podrian reinver-
tirse en facilitar el acceso al tratamiento de
los trastornos por consumo de sustancias a
un mayor numero de personas (Markus y
King, 2003).

El enfoque motivacional y la psicoeducacion
sobre la adiccidn, proporcionados durante
todo el proceso de tratamiento, facilitan la
implicacion tanto a los/as pacientes como a
sus familias para aprender sobre la adiccion
y el proceso de recuperacion. Como se dice
a menudo, “La adiccién no tiene cura, pero la
recuperacion es posible”.

I

Las familias deben ser incluidas en la tera-
pia grupal junto al paciente. Ello les permi-
te beneficiarse de la adquisicién de nuevos
conocimientos sobre la adiccién y apren-
der nuevas habilidades de comunicacién y
afrontamiento, favoreciendo tanto en el/la
paciente como en la familia el avance en sus
respectivos procesos de recuperacién.

Aunque el grupo terapéutico es liderado
por el profesional de Psicologia, todos los
miembros del equipo han de trabajar en
conjunto y de manera coordinada para que
las terapias psicoldgicas grupales se puedan
llevar a cabo de forma eficiente.

Muy frecuentemente hemos observado
como, a pesar de la demostrada eficacia de
los tratamientos psicoldgicos grupales, es-
pecialmente en adicciones, muchos/as tera-
peutas se muestran reacios/as a llevarlos a
cabo, dando prioridad a las intervenciones
individuales. Varios factores pueden estar
influyendo en esta situacién, y quizd uno
de los mas relevantes sea la inseguridad de
los/as terapeutas ante un tratamiento gru-
pal, debido a la escasisima (o incluso nula)
formacién que se recibe en tratamientos de
grupo en el itinerario formativo de la Psi-
cologia. Pueden ademas existir otros con-
dicionantes que dificulten la puesta en mar-
cha de grupos terapéuticos, como factores
estructurales (no disponer de espacio y/o
personal) o la falta de apoyo del equipo por
cuestiones conceptuales (si la base tedrica
en la que se sustenta el trabajo terapéutico
no parte de un modelo biopsicosocial).

Recomendamos la puesta en marcha siste-
matica de las terapias grupales en todas las
Unidades de Conductas Adictivas como una
herramienta terapéutica fundamental para
personas con problemas de adiccién y sus
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familias. Para ello, es necesario que las insti-
tuciones promuevan y faciliten la formacién
necesaria de los/as profesionales, asi como
los espacios y el material que se requiera
para llevar a cabo estas terapias,

Conflicto de interés

Las autoras declaran la inexistencia de con-
flicto de interés.
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