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Facilitacion de los 12 Pasos
Parte 2: El Modelo Original

“Action is the

“ onsiga un padrino”, “de servicio”, “use el teléfono”, “trabaje los pasos”; antidote to
estas son frases sugeridas y repetidas y son familiares para cualquier .
persona que haya asistido a reuniones de los 12 Pasos, en las cuales se despair.

considera que estar activo esla clave fpara la recuperacion. Esteesel Frincipal

objetivo de los modelos de terapia de facilitacion de los 12 Pasos (TSF): fomentar ~ Joan Baex (1941 - ) ~
no solo la asistencia, pero sila participacion productiva en los grupos de los 12

Pasos y las actividades.

Mientras que la investigacion sugiere que la asistencia es el precursor para
involucrarse en los grupos de 12 Pasos, muchos estudios indican que éste es el
mejor predictor de resultados positivos. Este folleto revisara los modelos mejor
conocidos de TSE, el de mayor peso en el soporte de la investigacion y el mas
asequible en recursos y entrenamiento.

Terapia Individual TSF

Desarrollada por Joseph Nowinski y Stuart Baker (1992), el TSF fue evaluado Special thanks and
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* E1 TSF fue significativamente mas eficaz que el
CBT o el MET al incrementar la participacion en
“AA”, marcado por la frecuencia de asistencias a
reuniones, teniendo o siendo un padrino, siguiendo
los 12 Pasos y considerandose a si mismo como un
miembro de “AA” (Tonigan, et. al., 2003).

* La participacion en AA predice positivamente la
frecuencia de dias de abstinencia en el periodo
posterior al tratamiento (Connors, et. al., 2001)

* Entre los clientes de grupos sociales que apoyan
la bebida, la asistencia a AA fue mas alta para los
pacientes de TSF (62%{\/{%1e ara aquellos que
recibieron tratamiento MET (38%) o CBT (25%)
(Longabaugh, et. al., 1998).

%es(g’z’a, causalidad y mecanismo de accion del

Todos los acercamientos del TSF asumen que los
desdérdenes por el uso de sustancias estan
caracterizados por una inhabilidad para controlar
el uso del alcohol o de cualquier otra droga. Los
factores causales especificos son menos relevantes
en larecuperacion que la aceptacion de la pérdida
del control, la necesidad de abstinencia y la
goluntad para seguir el camino sefialado enlos 12

asos.

Elntcleo de los grupos de 12 Pasos tales como AA
y NA sebasan enlos principios del comportamiento
espiritual y cognoscitivo — terapias de TSEF-,
limitacion de tiemgo, estructuracion y acercamiento
a manuales guiados para facilitar €l comg)romiso
en las actividades de los 12 Pasos. Elfacilitador del
TSF es mas bien un facilitador del cambio (por
ejemplo, mantenerse sobrio) que un agente de
cambio. Los factores clave que promueven el
cambio son la participacion activa con los
miembros de los 12 Pasos asi como el trabajar en
éstos usando las tradiciones y los principios rectores.

El modelo TSF del Proyecto MATCH busca
facilitar dos objetivos generales en los individuos
con problemas por el alcohol u otra droga: 1%
aceptacion de la necesidad de abstinencia de
alcohol o del uso de otra droga vy, 2) capitular o
tener la voluntad de participar activamente con
miembros de los 12 Pasos como un medio para
mantener la sobriedad. Estas metas principales
estan divididas en una serie de objetivos
cognoscitivos, emocionales, de relaciones, de
comportamiento, sociales y espirituales. En
consistencia con la filosofia de los 12 Pasos ningtn
paciente es excluido del tratamiento por beber o
por usar drogas, aunque algunos pueden ser
alentados para ser considerados como pacientes
internos.

La intervencion original de TSF esta diseniada para
implementarse en 12 6 15 sesiones individuales
impartidas en un periodo de 12 semanas. Elmodelo
es tlexible y consiste en un ment base, selectivoy
de topicos conjuntos. Todos los pacientes reciben

or 10 menos una sesion en cada una de las cuatro
areas, sesiones de temas topicos selectivos
determinados por el facilitador, hasta dos sesiones
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en caso de emergencia y una sesion para concluir;
el programa incluye dos sesiones conjuntas de los
pacientes con otras personas significativas.

ElIPROGRAMA CENTRAL incluye temasdel 1 al
4 v una sesion de “conclusién final”. 1. Evaluacion/
r0§rama de introduccion; 2) Aceptacién; 3)
endirsey, 4) volverse activosen AAoenNA. Estas
sesiones abarcan los 3 primeros de los 12 Pasos; se
pueden repetir los temas o reforzar y son tratados
a profundidad por todos los participantes. La sesion
final, también parte del programa central incluye
preguntas que ayudan a los participantes a evaluar
su experiencia y a establecer sus metas futuras.

EIPROGRAMA ELECTIVO incluye los temas 5 al
10: 5) Genogramas; 6) Permitir; 7) Personas,
lugares y cosas (o rutinas); 8) Emociones (0 ALTO
—hambre, enojo, soledad, cansancio); 9) Los pasos
4 y 5 —inventario moral y, 10) Vida sobria (o de
relaciones). Estos temas permiten Ila
individualizacion de los planes de tratamiento. La
continua asesoria del facilitador en las areas
centrales ayuda a la seleccion de temas, algunos
apropiados para promover la recuperacion del
paciente.

EIPROGRAMA CONJUNTO incluye dos sesiones:
Esta disenado para ensenar a familiares y otras
personas importantes acerca de la adiccion, las
sesiones introducen al modelo de los 12 Pasos y al
concepto de permitir y estimular la asistencia a por
lo menos seis reuniones de Al-Anon/Nar-Anon. El
énfasis estd en la recuperacion y la terapia de
relaciones interpersonales se pospone, si fuese
posible, hasta después de la terapia de TSF.

Fotografia de una sesion: la sesion del TSF esta
relativamente estructurada siguiendo cada unaun
formato y una agenda, incluyendo material
especifico. A partir de esto el facilitador guia la
discusion, ofrece asesoria desde un marco
conceptual coherente (por ejemplo, acercamiento
alos 18 Pasos), solicita retroalimentacion y disena
las tareas asignadas para la recuperacion. Con
excepcion de la primera y la tltima sesion (de
aproximadamente 1.30 hrs.), la mayoria de las
sesiones son de una hora.

Revision (10-15 minutos). El facilitador guia
semanalmente una discusion acerca de la
recuperacion de sus pacientes. Los temas incluyen
la actividad diaria del sujeto (por ejemplo,
reuniones y reacciones, o discusiones acerca de la
falta de asistencia, reacciones a las lecturas
sugeridas); caida/lapsos y urgencias (detalles;
ninguna toma de acciones; sugerencias
consistentes con el trabajo de los 12 Pasos); dias
sobrio (detalles; logros significativos).

Material nuevo (30 minutos). Tentativamente, el
tema es decidido de antemano e incluye material
didactico y una discusion inquisitiva para asegurar
que el paciente entiende los conceptos.

EJEMPLO: (Tema 2: Paso 1 —Aceptacion). “El paso
1 representa una declaracién de la limitacion
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personal. La aceptacion de laimpotencia ante el
alcohol es mu¥ parecida a la de tener que aceptar
cualquier otra limitacion personal o impedimento.
Tipicamente, las personas no reaccionan de modo

tran(%uilo a las limitaciones, por el contrario, se
resisten o las niegan. ;Puede usted narrar como
enfrentd alguna limitacion personal en el pasado?

Tareas de recuperacién (10 minutos) y resumen (5

minutos). El facilitador conduce una discusion que
incluye sugerencias especificas relacionadas con la
asisteéncia y participacion en reuniones, escuchar y
leer libros, escribir sus actividades diarias y otras
tareas para la recuperacion. Se pide al paciente

ue haga un resumen de lo que él o ella aprendieron
3e la sesidon, si entiengen las tareas de la
recuperacion y si €l o ella estan dispuestos a
seguirlas.

Mediacién. Cada sesion incluye una seccion de
“mediacion” con sugerencias para el facilitador en
temas tales como laresistencia en algunas areas,
actitudes terapéuticas o acercamientos y evitando
el “irse ala deriva”.

Capacitacion/ Otros recursos. Esta disponible en
linea una sinopsis del Proyecto MATCH TSF
(Nowinski, 2000), misma que puede bajar; asi como
el manual (Nowinski, 1992, 1999), que también
puede ser ordenado a NIAAA, a unprecio muy
economico o sin costo. Adicionalmente Nowinski
colabord con Hazelden en el afo 2006, para
desarrollar un paquete completo de entrenamiento
multimedia, el cual esta disponible a través del sitio

de Hazelden.

Conclusion. El modelo de TSF empleado en el
Proyecto MATCH, ademas de ser implementado
como terapia individual, ha sido adaptado
estudiado para su uso en el tratamiento contra las
drogas y la terapia de grupo. El préximo nimero
de AM revisard estas adaptaciones y también
nuevos desarrollos, incluyendo un modelo breve y
flexible para la terapia de grupo.

Este articulo fue escrito por Lynn McIntosh.
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