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Formulacion y solucidon de un caso de abuso de alcohol en términos

de aceptacion y compromiso

José Avelino Velasco Diaz y Ernesto Quiroga Romero*
Grupo Luriay * Universidad de Almeria

Se presenta un caso clinico de abuso de al cohol en el que laconducta de beber tenia consecuencias tan-
to deseables como indesegbles. Debido a este conflicto entre consecuencias, cuando el sujeto tenia ga-
nas de beber intentaba controlar esta conducta, aunque esto en realidad empeoraba €l problema debi-
do alas consecuencias indeseables que el propio acto de control Ilevaba consigo, como muestrael ané-
lisis funcional realizado. Como tratamiento se gplicd una Terapia de Aceptacion y Compromiso con €l
objetivo de que el sujeto saliera del circulo vicioso de lucha y rendicion respecto de la conducta de
beber mediante la aceptacion de que tanto beber como no beber tienen consecuencias indeseables y
mediante el compromiso con una de estas opciones a pesar de sus incorvenientes. Por Ultimo, se pro-
pone que esta Terapia de Aceptacion y Compromiso es un proceso terapéutico por cuanto que lleva al
sujeto a comportarse con responsabilidad.

Sudy of adinical case of alcohol abuse treated by acceptance and commitment therapy. A clinical ca-
se study of alcohol abuse is presented T he subject’s drinking behaviour had both desirable and unde-
sirable consequences. The subject tried to assert control over the urge to drink. As shown in the func-
tional analysis, the failure to control the urge despite the best ef forts worsened the problem due to its
negai ve consequences. Acceptance and commitment therapy was applied in order to break down the
fight-surrender vicious circle of the drinking behaviour. Two major treament strategies were agreed
upon: acceptance of the fact that both drinking and not drinking had undesireble consequences and
commitment to one of these options despite its disadvantages. Finally, it is proposed that acceptance
and commitment is a useful therapeutic process as it leads the subject to behave with responsibility.

El protagonista principal del caso que nos ocupaes A., un va-
rén de 38 afios, casado en segundas nupcias con B, con quien tie-
ne una hija de dos afios, que acude a consulta demandando ayuda
por un problema de abuso de acohol. Ya desde las indagaciones
iniciales el propio A. proporciona de buena gana los diversos da-
tos de interés dinico que a continuacién se exponen.

A. trabaja como representante de seguros, razén por lacual via-
jacon frecuenciay se ve envuelto en «compromisos» de tipo so-
cial, tales como gperitivos y comidas con clientes, con |los que fre-
cuentemente se cita en bares, comidas y cenas de empresa, etcéte-
ra. Llevaen este trabajo unos cinco afios, pero anteriormente hate-
nido otros similares en los que el consumo de alcohol juega un pa-
pel parecido.

Segun refiere el propio A. «siempre» ha bebido mucho, es de-
cir, reconoce que bebe précticamente a diario una cantidad «exce-
siva» de alcohol —un minimo de entre cinco y ocho cervezas, vi-
no en las comidas y de una atres copas en la sobremesa— aunque
sin llegar atener signos patentes de embriaguez. En concreto, ma-
nifiesta que es a raiz de su divorcio cuando, segin él, «empieza a
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pasarse», cobrando «conciencia» de que, «quizé», bebe «demasia-
do». A partir de esa toma de conciencia se dedica a eercer un
fuerte control sobre su habito que no se traduce en una reduccion
total de laingesta de alcohol pero que si le permite a veces beber
con cierta moderacién. Este control, o autocontrol, de la conducta
de beber se caracteriza por actos tales como autorregistro mental
de lo bebido, evitacion de situaciones donde beber es més proba-
ble, preocupacion constante por pasarse o haberse pasado, inven-
tarse excusas para no beber cuando esta con otras personas que le
incitan a ello, etcétera; todo ello siempre vivido con una gran sen-
sacién de esfuerzo y de tension.

No obstante, se queja de que con €l paso del tiempo tiende a
perder ese control y aproximadamente unas «tres veces al mes» se
descontrola y bebe «més de lo previsto». Esos episodios se dan
siempre coincidiendo con algin acto social, generalmente relacio-
nado con su trabajo, en & que comienza la ingesta de alcohol que
continlia ya luego cuando esta sdlo. Ademas, €l propio A. cuenta
gue muchos de estos episodios de pérdida del autocontrol de la
conducta de ingesta de alcohol se producen cuando esta de vigje.
En cualquier caso, A. aflade que a poco tiempo del fracaso en su
resistencia a beber, siente culpa por haberlo hecho y que se siente
débil por no poder dominar sus ganas de tomar alcohol.

Cuando es preguntado por los motivos que le llevan a pedir
ayuda para «dejar de beber» A. alude a diversos sucesos molestos
0 indeseables que relaciona directamente con e consumo excesi -
vo de acohol (menor rendimiento laboral, riesgo de retirada del
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carné de conducir, ...) entre los que destaca que el habito de beber
constituye la principal fuente de conflicto con su paregja, o que le
preocupa mucho pues no quiere perderla.

Se requiere entonces la presencia de B. y ésta expone que lleva
muy mal el problema de alcohol «de su marido». Incluso se hace
conjeturas al respecto de si fue consecuencia del divorcio con su
anterior conyuge, como afirmaA., o s actué como causadelarup-
tura conyugal. En cualquier caso, como B. «quiere mantener» la
relacién con A., se siente muy agobiada con el «tema de la bebi-
da», razén por la cual «presiona» para que A. no beba, «vigila» s
bebe 0 no —por gjemplo, le preguntasi ha bebido, presta atencién
a signos externos que lo evidencien, etcétera—, y se muestra bas-
tante intransigente cuando bebe, amenazando con que o «A. solu-
ciona» € asunto de la bebida o ella esté incluso dispuesta a rom-
per larelacion y divorciarse.

B. afiade que no tiene por costumbre beber y que en su familia
nadie bebe tampoco, asi que «no entiende» la razén por lacual A.
tiene que beber. No obstante, acepta que beba «un poco» en su pre-
sencia, pues asi ella puede vigilar ese «poco.

Ambos cuentan que a menudo tienen una «bronca» si cuando
é llega a casa ella valora que ha bebido mas de la cuenta. Seglin
se pone de relieve en la entrevista clinica, un episodio tipico de
«bronca» empieza con ella preguntando si é ha bebido o no, dado
que é acostumbra a negarlo —mintiendo—, ella se enfada y le
acusa de mentir y de beber, tras lo cual él acaba cediendo y reco-
nociendo que ha bebido, pero reafirmandose ante B. en que pien-
sa seguir bebiendo, o cual explicarelatando que le molesta que su
mujer le controle y que se tranquiliza diciendo que a pesar de to-
do é haralo que quiera.

Otro dato de gran interés clinico es que cuando fracasaen su re-
sistencia a beber durante la jornada laboral —aun cuando 1o in-
tenta con mucho esfuerzo—, unavez que A. se queda solo al fina-
lizar ésta, a veces bebe todavia un poco mas para demorar o aliviar
el previsible enfrentamiento con su mujer al llegar a casa, pues en
esas 0casiones piensa que beber un poco Mas no va a suponer un
enfrentamiento mayor con ella, puesd finy al cabo ya ha bebido.
Cuando finalmente vuelve a casa la disputa sigue su curso habi-
tual.

Andlisis funcional del caso clinico

Se podria decir que e sujeto representa un caso de Abuso de
Alcohol segiin el DSM (1.995), ya que A. lleva bebiendo més de
12 meses a pesar de haber un evidente malestar subjetivo, del de-
terioro de las areas labora y familiar de la vida del sujeto y del
riesgo evidente que supone el conducir bebido.

Sin embargo, a nuestro entender, y como ya es comin que se
defienda desde una 6ptica conductual , los diagndsticos psicopato-
16gicos como los mencionados tienen una utilidad clinica limita-
da. No obstante su interés, no proporcionan €l detalle de las claves
(funcionales) de cada caso clinico, requiriéndose para la rediza-
cién de un tratamiento adecuado un andlisis funcional de la(s) con-
ducta(s) problema que permita actuar sobre las variebles clave del
caso en particular.

L aconducta que tanto el suj &0 como sumujer sitdan como no-
tivofundamental de quejaes laconducta de beber, que desde nues-
tro puntode viga dadas determinadas circunganci asantecedentes,
tendrial os S guientes sentidos, 0 consecuencias reforzantes, todas
ellas relacionadas con larel ajaci on que produce €l beber: 1) relle-
no de |l as momentosde esperadelosclientes enlos bares hastaque

edos llegan, 2) facilitacion de lasrel aciones sod ales, sobretodo en
los contactos | aboral es con clientes y compafieros, 3) una vez que
ya estd lo, demora del posible enfrentamiento con la mujer por
haber bebido en las situaciones anteriores, 4) s e sujeto esta de
vigie bebe mas de lo habitual, hasta € punto de empezar a perder
el contral sobre la conductade beber, debido aque no esta presen-
te laexpectativa de enfrentarsea B. a volver a asa

Estos cuatro tipos de sentidos o significados (funciones) prin-
cipales de la conducta de beber se estarian dando en la actualidad
por hacer 1o que siempre se ha hecho en esas situaciones tras una
historia de experiencias pasadas bastante frecuentes y generaiza-
das en las que el consumo de alcohol se ha asociado tanto aladis-
minucién de la tensién corporal y subjetiva, como a diversos lo-
gros en larelacién socia y laboral.

Ademas de |o anterior, se puede todavia afiadir que hay todo un
contexto cultural (valores o normas) que facilita la conducta de
beber en general. Nos estamos refiriendo a la valoracién positiva
que implicita o explicitamente se hace de la bebida por parte del
grupo deiguales que son los comparieros de trabajo, algunos dien-
tes e induso por parte del propio A. antes de empezar a sentir que
tenia un problema.

Pero si todas éstas son las claves que pueden estar determinan-
do la conducta de beber de A. por su carécter reforzante, no es me-
nos cierto que, en ef ecto, dicha conducta se encuentra asociada en
la actualidad a otras consecuencias que a éste le resultan clara
mente molestas 0 aversivas, fundamentalmente: 1) disminucion
del rendimiento en el trabajo y posibles problemas mayores en €l
mismo, 2) retirada del camé de conducir, con las limitaciones la-
borales y familiares que eso acarea, 3) deterioro de la relacion
conyugal y riesgo de un segundo divorcio.

Estas consecuencias sobrevenidas o afladidas en el devenir del
caso confieren una clara ambivalencia al hecho de beber, que se
corvierte de esta f orma en una conducta sujeta a un conflicto en -
tre consecuencias.

Ello dalugar atoda una serie de estrategias o intentos de con-
trol que complican (psicol6gicamente) el hecho de beber dado que
este control no supone una solucién definitiva al conflicto entre
consecuencias, sino un continuo vaivén entre ellas a ser un con-
trol que muy frecuentemente falla.

Y fallaporque apesar de que esta conducta de control de lain-
gesta de acohal le libera de las consecuencias negativas que se
acaban de mencionar, sin embargo también supone sus propias
consecuencias negativas para A., tales como: 1) lamolestiade las
instigaciones y los comentarios peyorativos de los clientes, com-
pafieros 0 amigos sobre su conducta de restriccion de laingesta de
alcohol, 2) lasensacion de trabajoso esfuerzo que le supone lapro-
piatarea de g ercer autocontrol sobre la conducta de beber, 3) sen-
tir que su mujer le controla o le impone el no beber.

Es comprensible, por tanto, que en numerosas ocasiones vuel-
va a beber tras intentar precisamente no beber, pues asi evita tanto
las observaciones de los compafieros y de la fatiga de autocontro-
larse como la sensacion de que su mujer le domina

No obstante, después de beber otra vez a menudo aparece cul -
pa por haber bebido y tiene sensacion de estar perdiendo €l control
sobre si mismo, con lo que a continuacion se reafirma en su con-
viccion de que tiene que volver aintentar dejar de beber.

Dada esta organizacién conflictiva o contradictoria de las con-
secuencias de la conducta de beber, unas veces placenteras otras
punitivas, estos sentidos contrarios de la conducta de beber se ha-
cen presentes y suscitan €l correspondiente juego repetitivo de lu -



52 JOSE AVELINO VELASCO DIAZ Y ERNESTO QUIROGA ROMERO

cha-rendicion en A. por controlar laingesta de alcohol cuando és-
te se ve en una situacion en la que la bebida juega un papel socia
relevante, tales como salidas alos bares, comidas de trabajo, etcé-
tera, de manera que A. se encuentra ante situaciones que son la
ocasion tanto para beber y obtener consecuencias deseables como
para gjercer autocontrol sobre dicha conducta de beber y asi evitar
las consecuencias indeseables que eso le acarrea.

En resumen, € andlisis funciona arojala siguiente estructura
u organizacién funcional del caso: Laconductade control delain-
gesta de acohol es la que articula e problema clinico; de un pa-
trén de bebedor excesivo regular muy propiciado por € contexto
cultural se pasa aun paron de bebida menos frecuente pero conti-
nuada; ese trénsito tiene lugar justamente por la conducta de con-
trol. Esaconductade control consiste en la puestaen marchadeto-
da una serie de estrategias de control del estimulo con lo que se
obtiene un cierto grado de éxito parcial pero a costa de un sobre-
esfuerzo, de terminar con un enfrentamiento con su mujer que asu
vez genera ganas de no ser dominado por ella. Esta escaladaen la
bebida una vez que se empieza a beber tras gercer un control en
sentido contrario, es e «efecto de violacion de la abstinencia» de-
finido por Marlatt y Gordon (1980).

En definitiva, en nuestraopinion A. se encuentra envuelto en un
circulo vicioso, en una trampa psicoldgica, si se permite decirlo
asi, que le complica enormemente su desarrollo personal (su vida
laboral y de paregja): se agobia por si bebe 0 no, logra controlar la
bebida un tiempo breve y luego bebe en exceso por agotamiento
de ese control, lo cual le esta produciendo un serio malestar sub-
jetivo, laboral y familiar.

SegUn nuestro criterio, o importante de un andlisis funcional es
gue se detecte e conjunto de sentidos conflictivos que componen
la personalidad del sujeto —su conjunto de conductas constitu-
yentes, incluidas sus conductas verbales autorreferidas, muy espe-
cialmente aquellas que se refieren al propio conflicto— de forma
que asi se desemboque en una perspectiva terapéutica en la que el
sujeto pueda resolver sus conflictos. En este caso, a pesar de que a
juicio del A. y de B. la conducta problema era la conducta de
beber, a nosotros nos parecié que parecia més plausible situar €
problema precisamente en el juego repetitivo de lucha y rendicion
de A. a respecto de la propia conducta de beber. Segin la base ar-
gumental que se mencionard mas adelante, se le propuso aA. que
era necesario deshacer €l conflicto irresuelto que le atenazaba, es
decir, romper €l circulo vicioso que suponia su continuo intento de
control fallido y reanudado de la conducta de beber y que eligera
cual habia de ser su relacion con la bebida segun las distintas al -
ternativas disponibles: abstinencia total, consumo social controla-
do o consumo a demanda (siempre que |o deseara), asumiendo en
cada caso hasta el Ultimo extremo las consecuencias negativas que
se produjeran.

Tratamiento del caso dinico con base en |la Terapia de
Aceptacion y Compromiso

En coherencia con este andlisis funcional la accion terapéutica
se encamind a suprimir la conducta de control de la ingesta, su-
puesto que el control es parte del problema (Hayes, Strosahl y Wil-
son; 1999; Carrascosa, 1999)

La parte més sencilla resultd ser aquélla a cargo de la esposa,
pues se comprometio facilmente ano gjercer el (hetero)control que
normalmente venia poniendo en marcha y dejar asi que fuera é
quien decidiera qué hacer con la conducta de beber.

Mas complejo fue suprimir la necesidad de control en el suje-
to. Para ello se empezaron a discutir, a confrontar, las estrategias
que é venia poniendo en préctica, no tanto para generar desespe-
ranza cuanto para que €l tomara conciencia de que e control era
el problema y no tanto el beber en si mismo.

Ede asunto fue bien entendido por parte del sujeto ya que
en gran medidaeraconsciente del esfuerzo que leproducia es-
tar pendiente de cuanto bebia o dejaba de beber, |0 cua acaba-
ba por llevarle a «tirar la toalla» y a dvidarse del control y
beber todo 1o que le apeteciera. Es decir, que la explicacion
ofrecida por €l terapeuta ponia sobre la mesalo que € sujeto
estaba experimentando ya pero de una forma mas elaborada y
coherente.

El paso siguiente fue poner de manifiesto la imposibilidad de
controlar las ganas de beber, paralo cua se utilizé un ejemplo me-
taforico elaborado ad hoc sobre el cua se invit6 a reflexionar a
sujeto —tal y como aparece en la Tabla 1.

Tabla 1
La metéf ora del Hombrey el Dragén

EL HOMBRE Y EL DRAGON

Existia en cierto lugar un hombre que tenia una bonita casa a pie de una colina. Cultiva
ba latierra, jugaba con sus hijos, se vefa con los amigos, charlaba con su mujer y hacia
planes con élla... En definitiva llevaba unavida apaciley feliz.

Cierto dia descubrié con alarma que en lo alto de la colina bajo la cual se encontraba su
casa, vivia un monstruo.

Pensd en irse con toda su familia. Pero no; hebia mucho de ellos en aquel lugar como pa-
ra ebandonarlo. Lo que a buen hombre se le ocurrié fue subir y encerrar a monstruo en
su cueva, asi que subid y construy6 un muro en la entrada.

Pero el monstruo, a dia siguiente, sencillamente rompi6 el tebiquey salio.

Alarmado por la fuerza de aquel ser, nuestro hombre decidi6 ir en personay obligar a
monstruo a permanecer dentro de la cueva, pero no hien se deba la vuelta para regresar a
su casa, tozudamente, € bicho volviaasdlir, asi que cada vez el hombre pasba més tiem-
po enlacolina,... y menos con sus amigos, su mujer y sus hijos.

Todos intentaban corvencerle de que si € monstruo siempre habia estado ali y nunca ha
bia hecho nada a nadie, no habia, en realidad, motivos para preocuparse.

Pero el hombr e se enfadeba con quienes asi e aconsejaban, asi que se volvid hurafio, y
empez6 allevarse un poco peor con todo € mundo. De paso prestaba mucha menos aten
€i6n a sus negocios y esteba a punto de perder su trabajo.

No tenia en la cabeza més que subir ala colinaaencerrar al monstruo, y ali se pasabalos
dias, de manera que précticamente no hacia otraalo largo de la jomada

Los amigos y los familiares consultaron a diversos exper tos sobre como ayudar a aquel
hombre a solucionar su problema, pero todos decian que lo que tenia que hacer el hombre
eraintentar olvidarse de que existia el monstruo, ... pero nadie sabia como.

Un dia acerté apasar por el lugar un cientifico que se dio cuenta de que eraimposible que
el monstruo avanzase més alla de la explanada en la que estaba su cueva. Y es que, efec-
tivamente, para llegar a esa explanada, habia que pasar por un estrechisimo desfiladero a
través del cua eraimposible que € monstruo pudiese pasar, pues su tamafio le impedia
atravesarlo.

Cuando comentaron esto a nuestro amigo parecio reconfortarse y parecia que por fin su
problema encontraba una salida. Sin embargo, pasados unos dias, se sinti¢ aterrorizado y
angustiado con la idea de que el monstruo les causara algin dafio, asi que corrié colina
arribaa ver qué erade él, y alos pocos dias estaba nuevamente igual.

Por més que le recordaban laimposibilidad de que el monstruo sdliera de lasinmediacio-
nes de la cueva, el hombre, sin dejar de reconocerlo, repetia que el miedo no se le quita-
ba, que no tenia més remedio que subir a cerciorarse de que el monstruo seguia en su si-
tio, pero, al mismo tiempo se sentia agobiado y harto de tener que estar pendiente en to-
do momento de esa situacion: en pocas palabras, estaba harto de vigilar a monstruo, pe
ro no podia dejar de hacerlo.

Asi pues, tenemos a nuestro hombre en una encrucijada, en una especie de problema sin
solucién.

Veamos algunas cuestiones:

Tal y como se plantea, ¢es en realidad un problemairresoluble el que tiene el protagonis
ta de lafabula?.

S hay una solucién ¢cudl creestl que es?
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El uso de metéforas —como puede conaultarse, por eiemplo,
en Hayes y Wilson, 1994, o en Pérez Alvarez, 199%a— es parti-
cularmenterelevante a etos efectas yaque permite alos sujetos
tomar una cierta distancia y pensar sobre sus problemas sn en-
fangarse en reflexiones psicol ogistas, es decir, reflexiones o ex-
plicaciones basadas en términos intrapsiquicos o mentalistas
gue no resuelven los conflictos por cuanto que no conectan con
las cosas dela vidata y como selepresentan al sujeto y quese
traducen en dar vueltas y vueltas sobre los problemas de mane-
rainterminable El ejemplo encuestion s ofreceal sujeto a ob-
jeto de que piense sobre é, de modo que posteriormente, ya en
otra sesion, s discute y se establecen los paraelisnos con su
caso.

La conclusién que se quiere extraer es obvia a partir del relato
metafdérico que se propone: las ganas no causan la conducta, las
ganas no dependen de nuestro esfuerzo de control sobre ellas, por
lo tanto no se bebe porque se tenga ganas de ello, ni podemos ha-
cer nada por quitarnos o ponernos las ganas.

En este punto del caso es conveniente distinguir € aspecto ra-
cional (que €l sujeto entienda que las cosas son asf) de otro que po-
demos denominar vivencia (que sienta que las cosas son asi des-
de su punto de vista).

Por nuestra parte hicimos hincapié en la dificultad de cambiar
de punto de vista, de vivir las cosas de otro modo, transmitiendo
al sujeto laidea de que se tomase su tiempo, que no se preocupa-
rani seexigieraun cambio radical.

Para ayudarle a reconocer los sentimientos o af ectos como al-
0o que nos pasa (y que, por tanto, no se puede evitar a voluntad)
se utilizd un sencillo gercicio —expuesto por Pérez Alvarez,

Tabla 2
Reconocimiento de experiencias subjetivas como algo que nos pasa

RECONOCIMIENTO DE LOS SENTIMIENTOS COMO ALGO QUE NOS PASA

Vamos aintentar ver de otra manera todo esto de lo que estamos hablando. Usaremos un
elercicio muy simple en el que te voy a pedir que te pongas cdmodo, que cierres los 0jos
eintentesir siguiendo las indicaciones que te voy dando. Empecemos. Quier que ahora,
con los ojos cerrados intentes recordar la habitacion tal y como esteba hace un momento,
cuando estébamos hablando; repara en los detalles: € teléfono, |os papeles encima de la
mesa, ... y ahora en la propia habitacion como una parte del Centro. Imaginatelo con to-
do detalle, piensa en que tU estés aqui, en esta habitacion, pero puedes pensar en ellacon-
tigo dentro y en ellamisma como una habitacion més dentro del Centro. Concéntr ge aho-
raen cualquier cosa que estés sintiendo, quiza la presion del cinturdn, lateladel pantalon
sobre las piernas, extrafieza por el ejercicio que estamos haciendo, ... daigual, lo que
quiero es que seas consciente de que estés sintiendo y pensando cosasy que sin embargo
puedes verte a ti mismo dentro de esta habitacion que esté dentro del Centro sin dejar de
sentir esas cosas de las que hemos hablado. No quiero que sigamos porque si, solo que
sientas que es asf, que eres tl quien esta sintiendo esas cosas y que puedesimaginarte ala
vez sintiendo otras cosas. Concentra tu atencion en ello durante un rato, imaginatelo con
toda nitidez. Piensa ahora en hace un rato, cuando en luger de estar aqui estabas en la sa-
la de espera. Eras t mismo pero estabas en otro sitio y sin duda que pensabas y sentias
cosas: acaso hacias planes para el fin de semana, pensabas en cosas del trabajo u obser-
vabas a otras personas que estaban esperando como td. Mira como ahora que estés aqui
puedes imaginarte a ti mismo en otras situaciones en las que te pasaban otras cosas. Ob-
sérvalo. Piensa ahora en otros momentos de tu vida, por ejemplo cuando B. y td empe-
zasteisasalir o cuando tuvisteis a vuestro hijo, sin duda que tuviste emociones contr adic-
torias, alegria, temores, ... Trata de recordar con todo detalle esos momentosy de sentir
que asi era. Lo que importa es que sientas que es asf, tdmate tu tiempo. Piensa que alo
largo de la tu vida te han ido pasando esas cosas, sentimientos agradebles o molestos, y
que ninguno de ellos ha permanecido para siempre: te han ido pasando y no por eso has
dejado de ser t0, lamisma persona que est& aqui ahora, imaginando todas esas cosas, agui
sentado. Piensa un poco en eso. Intenta sentir que es asi. Que estas sintiendo eso y aqui,
piensa en ti estando en esta habitacion, siguiendo mis instrucciones, hablando conmigo,
abrelos gjos ...

1996a— segun el cual, como puede verse en laTabla 2, seleins-
t6 a que entre sesiones se esforzara en notar diversas sensaciones
y pensamientos ligados a conductas no probleméticas, por ejem-
plo, las ganas de comer cuando se acercala hora, |as preocupacio-
nes cuando se conduce y cosas por €l estilo.

Laindicacion no eraotra que sentir que se esta sintiendo, tomar
distancia de sentimientos y pensamientos como condicion necesa-
ria para evitar los intentos de control

A estas aturas (5 sesiones) tras los gjercicios de cambio del
contexto verbal de la conducta de beber el sujeto estaba en condi-
ciones de asumir que: 1) una cosa son las ganas de beber y otra
beber, 2) nada ni nadie te obliga a beber, 3) Tener ganas de beber
y no hacerlo, puede ser una situacién realmente desagradable, pe-
ro en realidad no muy dif erente a otras que se dan en la vida coti-
diana. En definitiva, beber o no beber es algo que depende de uno
mismo.

La cuestién era ahora que €l sujeto tomara su propia posicion
al respecto de si realmente queria dejar de beber o no, cuestion que
en absoluto era baladi para él, dadas las implicaciones tan impor-
tantes que tenia para su vida.

No obstante, es dedestacar que a pesar deque A. acude vo-
luntariamente a la conaulta y de que aparentemente manifiesta
con claridad su deseo de liberarse de los problemas que el al-
cohol | e esta suponiendo, no hubiera sido prudente dar por su-
puestaya 6lo por eso la condicion de motivacion para € cam-
bio, tan conveniente para la realizaci6n de un tratamiento ps-
coterapéutico. En efecto, lamativacion para € cambio de con-
ducta s suele dar por supuesa cuando una persona acude a -
licitar la ayuda de un profesonal y seguramente ex0 es ad pa
raun gran nimero de problemas. Sin embargo, en el caso de A.
no s puededar por sentado que sea asi ya de antemano, pues-
to que una cosa es tener una conducta que sea en si misma (per-
cibida comao) un problema para una personay otra bien distin-
ta que haya una conducta que seadesesbley bien valorada por
el sujeto pero que tenga aspectos col ateral es probleméti cos que
tiendan a ver s (de una manera més o menos realista) como di-
sociables de la conducta que los produce. En e primer caso la
persona si tendrd motivacion para €l cambio (para la elimina
cion de esaconducta), mientras que en € ssgundo caso el suje-
to quiere cambiar, si, pero no tanto como una meta personal
cuanto como un instrumento para reducir sus problemas en
otras &reas desuvida. El caso de A. nos pareciamaés bien de es-
te segundo tipo, pues bien pudiera ser que quidera dejar de
beber sblo por sus complicaciones afiadidas en | as actuaes cir-
cunstancias desu vida.

Asi pues, se acometio con é la tarea de desbrozar sus motiva-
ciones. Sele pidié que enumerara las razones que tenia para dejar
de beber y, una vez enumeradas el terapeuta argumenteba lo que
se dio en llamar contra-razones.

Por gemplo, ante el miedo a perder el trabajo o que su mujer le
abandonase, €l terapeuta argumentaba que, si tales cosas no habian
pasado hasta ahora, seguramente €l sujeto era capaz de apafiarse -
las para que no ocurrieran en el futuro.

El objetivo de este gjercicio era hacerle ver al sujeto que esos
argumentos y contra-argumentos son los que € mismo se habia
hecho muchas veces y que no conducian a nada definitivo, porque
si uno deja de beber por las circunstancias, basta que éstas cam-
bien para volver a beber, conclusion que se introdujo una vez se
hubieron agotado todos los argumentos para elegir entre beber y
no beber.
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Se introdujo entonces en €l proceso terapéutico la diferencia
entre decidir y elegir —tal y como aparece en el texto de Pérez
Alvarez de 1996ay como se especificaen la Tabla3— paraque
propio sujeto vea que la Unica solucién védlida en un conflicto es
elegir laaternativa que de verdad se desea seguir y no decidir una
de ellas porque las circunstancias presentes lleven a ello.

Tabla 3
Diferenciaentre Decidir y Eleggir

DECIDIR Y ELEGIR

Quiero que tomes en cuenta la dif erencia que hay entre dos téminos que en principio,
pueden parecer sinénimos:

DECIDIR implica que valoramos entre dif erentes alternativas y elegimos la que me
jor se adapta a determinadas circunstancias. Evidentemente si cambian esas cir cunstancias
lo16gico es que variemos ruestr adecision. A lo largo de la vida hacemos esto multitud de
Vveces: para asuntos triviales como la ropa que nos ponemos hasta otros méas sefios como
coger o rechazar un trabajo: cogemos una gabardina porque amenaza lluviay al llegar a
la calle damos la vuelta a dejarla porque parece que escampa; aceptamos un trebajo por-
que nos parece atractivo pero lo abandonamos si por gjemplo seincrementa el trabgjo sin
que se atere el sueldo.

ELEGIR por contra, no tiene que ver con las circunstancias, Sino con nuestr as ganas
o interéspor hacer algo. Si no depende de las circunstancias sino de nuestro propio deseo,
no hay més razén para cambiar nuestra eleccion que esas ganas, interés o deseo. Si una
vez que elegimos cambiamos de opcion desde luego que no estamos cometiendo ningdn
delito ni pecado. Solamente tenemos que asumirlo y asumir las consecuencias que se de
riven de ello y, si apelamos a aguna circunstancia explicaiva, no estaremos més quejus -
tificindonos. También la eleccion nos acomparia a lo largo de la vida todo tipo de asun-
tos: elegimos una vivienda, uno 0 més grupos musicales, un deporte 0 una mujer.

En e momento presente del proceso de trabajo que estamos haciendo, vamos arepa
rar en ciertas cuestiones que se derivan, forzosamente de nuestras eleeciones:

ELEGIR IMPLICA COMPROMETERSE con todas las consecuencias que conllevala
eleccion. Cada una de ellas implica toda una serie de exigencias que van a depender, fun-
damentalmente, de nosotros.

ELEGIR IMPLICA INCERTIDUMBRE, pues no sabemos a ciencia ciertatodo lo que
nos deparara ruestr a eleccion. Cada eleccion implica un riesgo, siquiera el de haber ele-
gido mal.

ELEGIR IMPLICA ACEPTAR LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS que forzosa
mente trae consigo. Si-hemos dicho que no hay un estilo totalmente positivo, sea cual sea
el que elijamos, tendra sus aspectos desagradables 0, cuando menos fastidiosos. Elegir im
plicaasumirlosy contar con que, junto con laincertidumbre, forman parte del juego en el
que, en definitiva consiste lavida
Pero |gjos de constituir aspectos negativos, estas cuestiones que se deivan de nuestra ca-
pacidad de elegir, pone de manifiesto nuestra responsabilidad como per sonasy nuestra
capacidad de desarrollamos como tales.

Esa toma de postura personal no es cuestion de un momento,
por lo que planteada la cuestion sele dejo a sujeto el debate abier-
to. Mientras tanto se le instd a que pusiese en marcha, ahora con
laconducta de consumo de a cohal, |a estrategia de distanciarse de
los pensamientos y sentimientos. La indicacion era que prestara
atencidn a sus ganas de beber para darse cuentade ellasy paraque
renunciara a luchar contra su aparicion.

Hubo que especificar con mucho cuidado lo que se pedia, pues
cuando €l sujeto narraba la experiencia de tener ganas de beber in-
mediatamente referia que se «ponia a pensar en otra cosa» y fue
preciso explicitarle que no se trataba de evitar las ganas de beber
pensando en otras cosas —pues eso es todavia una forma de lu-
cha— sino de reconocer que «las ganas de beber» es algo que a
uno le pasay no sucede nada por tenerlas, puesto que se pueden
tener y alin asi no beber.

Finalmente se discuti6 con él la eleccion de dejar o no la bebi-
da Discutir en el sentido de que tomara conciencia que era real -
mente unaeleccion y no algo forzado por las circunstancias del ac-

tual momento de vida. Tras un periodo de reflexién que se le dejo
al sujeto para que fuese modificando su contexto verbal araiz del
trabajo en las sesiones clinicas, el resultado fue que A. eligio laop-
cion de darse un tiempo sin beber, circunstancia en la que, segin
referencia telefonica del sujeto y de su esposa, permanecia a los
seis meses de la Ultima sesion después de un total de 10.

Discusion critica del caso clinico: La Terapia de Aceptacion y
Compromiso como proceso de despsicologizacién

Para empezar, en nuestra opinion € objeto de la evaluacion o
andlisis funcional esentender las conductas problema de un caso
clinico (sus funciones) como medio que haga posible el disefio de
un tratamiento adecuado a cada caso en patticular.

Decimos entender utilizando este término en lugar de explicar
porque en € contexto de la pscdogia clinica, la méxima skinne-
rianade que explicar una conducta es modificarla muchasveces no
s cumplemas que enel caso de algunasconductasy mas bienha
ciad final del proaesoterapéutico, cuando ése va dando resultado.
Lamayor parte del tiempo el clinico no es unexperimentador y en
muchas ocasones notiene en sus manos e control de las variables
gueasu vez controlan las conductas que esa analizando.

Por supuesto, esta situacion ha llevado a muchas escuelas de
psicoterapia a pseudoexplicaciones de las conductas observadas y
actualmente en ello puede estar la modificacién de conducta, pre-
dominantemente de corte cognitivo-conductual, tan ocupada como
esta por encontrar variables mediadoras entre los estimulos y las
respuestas.

Desde nuestro punto de vista, €l andlisis funcional de un caso
ha de perseguir entender la conducta del diente, en efecto, que-
riendo decir con ello que el dinico ha de describir las distintas
conductas que componen a un sujeto haciéndose cargo de las rela-
ciones conflictivas entre ellas en €l marco de su biografia personal,
tal y como en el propio sujeto se presentan.

En este sentido, desde luego, puede concebirse la estructura de
la conducta ateniéndonos a los tres segmentos clasicos de antece-
dentes, conducta y consecuencias (A-B-C), pero siempre 'y cuan-
do no seintente rellenar esos segmentos al estilo de un crucigrama
gue hay que completar en todo caso. Més bien habria que tomarse
este andlisis de las conductas y sus situaciones antecedentesy con-
secuentes como un andlisis de los sentidos que las acciones de un
sujeto tienen dadas determinadas condiciones, de manera que se
tenga en cuenta que la conducta es siempre propositiva, con signi-
ficado o con sentido. Son estos sentidos de las conductas que ha-
ce un sujeto aguello que debe ser entendido por el terapeuta para
poder ayudar|e —quiza sea conveniente puntualizar que cuando se
apela a sentido propositivo de la conducta no se regresa a con-
ceptualizaciones mentalistas, sino que el sentido de laconductare-
side en las rel aciones que ésta establ ece entre | as cosas mismas del
mundo.

Desde luego, esos sentidos o procesos de logro que son las con-
ductas de un sujeto van a ser procesos de refuerzo positivo, re-
fuerzo negativo, extincion, etcétera, pero la cuestion es que se ha-
ce preciso detectar la complicacion de estos procesos, €l nudo de
consecuencias contrapuestas que hacen dificil la vida de esa per-
sona. Dicho de otro modo, dar con la clave de un caso clinico es
entender su conflicto irresuelto, pues a partir de su estancamiento
o0 iresolucion es como se generan todo tipo de nuevas conductas
gue complican ain masel problema, como mecanismos de defen-
sainconscientes, tearalizaciones que en principio permitan desen-
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volverse de forma distinta segin el contexto, o intentos fallidos y
repetitivos de autocontrol (Quiroga, en prensa). Es evidente que en
€l caso de A. bésicamente ocurria esto Ultimo, de manera que se
encontraba situado en un conflicto irresuelto —de acuerdo con los
planteami entos de Fuentes (1994ay 1994b)—, oen un cido deac -
cién cerrado (Fierro 1988), pues las diversas consecuencias con-
flictivas que tenia el beber el llevaban aintentar dejar de beber pe-
ro sin conseguirlo porque también habia consecuencias negativas
asociadas al propio autocontrol de la conducta de beber.

Ahorabien, esos sentidos conflictivos que estamos proponien-
do que hay que entender en cada caso clinico para poder solucio-
narlo, son a su vez operaciones gque siguen determinadas normas
sociales, derivandose el conflicto personal entonces del propio
marco social que envuelve a sujeto, puesto que ya en é estan
dadas diversas formas de comportarse que son opuestas entre si —
ceremonias que se interfieren, podriamos decir empleando € con-
cepto de ceremonia propuesto por Bueno (1984). En nuestro caso,
por ejemplo, es obvio que tan social mente dadas estan las conduc-
tas de beber alcohol como las de no beberlo, siendo ambas posibi-
lidades contrapuestas, alternativas de accidn en las que se siguen
normas sociales distintas —por ejemplo, de un lado, las de la tra-
dicién cultural mediter ranea de consumir alcohol en las comidasy
actos sociaes, y de otro lado, las de cuidar lasalud o laestéticain-
giriendo solo bebidas sin alcohol. Cuando un mismo sujeto se ca-
racteriza por e seguimiento de normas distintas y no logra facil-
mente optar entre ellas o integrarlas entra en un conflicto de nor -
mas irresuelto per sonalmente, o en un cico cerrado de accién, a
partir del cual el resto de sus conductas son complicaciones psico -
|6gicas del caso, porque no son sino envolturas pseudoresolutorias
del conflicto cuyo efecto es agrandarlo con mas consecuencias
conflictivas.

En el caso de A., una vez situado en un conflicto de normas en
el que beber tiene consecuencias contrapuestas, sus intentos de
control, de lucha por no beber le llevan a desesperarse, a no ver
una salida a su caso, pues ahora también el no beber tiene conse-
cuencias contrapuestas o conflictivas que se sobreafiaden alas an-
teriores, complicando €l caso psicol égicamente, es decir, pseudo-
rresolviéndolo y demorando su solucién definitiva.

En resumen, por lo que toca a andlisis de un caso, € psicolo-
go clinico tiene que entender o comprender la complegjidad con-
flictiva que detiene el desarrollo personal del sujeto. En todo caso,
ese entendimiento, esa empatia con €l diente o paciente, ese ver
las cosastal y como las estaviendo el sujeto analizado mismo den-
tro de su contexto normativo, el psicologo lo obtiene fundamen-
talmente de su propia experienciavital y de su propia amplitud de
conocimiento mundano del entorno social en el querealiza su tra-
bajo clinico. A nuestro entender el psicdlogo es capaz de entender
un caso clinico en la medida misma en que pueda analizar sus pro-
pias experiencias vitales, de modo que sin un conocimiento com-
petente de los diversos modos de vida y sus complicaciones en la
sociedad y en e tiempo histérico donde desarrolla su labor, difi-
cilmente se puede ser psicdlogo de ningln sujeto con conflictos
personales.

El tratamiento seguido en el caso expueso s basaen las pre-
misas de |la reciente Terapia de Aceptacion y Compromiso. La
aceptaci6n es un concepto que serefiere ala renuncia acambiar

lo que no se puede cambiar, como on los propios sentimientoso
deseos, en el cas planteado las ganas de beber. El compromiso,
por su parte, es el proceso por € cua e sujeto actia para cam-
biar lo que efectivamente s puede cambiar, o dicho de otro mo-
do, el compromiso eslatoma de pogura por partedel sujeto de
hacer algo determinado dentro delasopcionesdisponibles como
en nuestro caso beber o no beber a pesar de las ganas de elloy
de otras consecuencias afiadidas Para el logro de un tal proceso
de aceptacion y compromiso se utilizan diversas técnicas de
cambio del contexto verbal del paciente, como el uso de metéfo-
ras, €l di ganciamiento comprehensivo, paradojas, etcétera ( Wul-
fert, 1994)

Para terminar, queremos apuntar que, en nuestra opinion, laTe-
rapia de Aceptacion y Compromiso, tan Util paralaresolucion de
casos dinicos donde hay conflictos de normas irresueltos perso-
nalmente, es eficaz precisamente porque hace que la persona fun-
cione como tal desde el momento mismo en que se llevaal sujeto
alaresolucién de sus conflictos mediante el compromiso con una
de las alternativas en juego y la aceptacién de las consecuencias
indeseables ligadas a ella —como e quedarse con las ganas de
beber, por egemplo. Es decir, desde las coordenadas que sustentan
estos comentarios, un problema psicolégico consiste justamente
en la presencia de un conflicto de normas irresuelto personal men-
te cosaque le ocurre auna personaen particular dentro de un con-
texto socio-histérico en el que estan dados modos de vivir contra-
dictorios entre si, o conflictos de normas irresueltos normativa-
mente debido alasfallas en laresolucion con valor colectivo de di-
chos conflictos. Se tendria entonces un problema psicolégico alli
donde un sujeto no eligiera de manera determinante entre una de
las aternativas en conflicto, sino que permaneciera en € mismo
sin resolverlo definitivamente apar eciendo entonces intentos pseu-
dorresolutorios de solucién, tales como mecanismos de defensa,
teatralizaciones e intentos parciales de auto o heterocontrol de al-
guna conducta conflictiva. En esta tesitura la persona no estaria
asumiendo la responsabilidad que inherentemente le caracteriza
como tal y mediante lacual se hace cargo de la construccion de su
propiaviday de la de aquellas otras personas con las que se iden-
tifica en distintos sentidos y grados de equivalencia. Pero una
construccion, ésta de la propia viday de la de los demés, que se
hace segulin determinados modos de vivir que son los que hay que
elegir y sostener en conciencia (ético-moral) pese a las complica-
ciones vitales que ello pudiera suponer. Y precisamente esto es|o
que nos parece que caracteriza ala Terapia de Aceptacion y Com-
promiso cuando se propone como objetivo precisamente € que la
persona se comprometa con un modo de vida determinado, aquel
gue note que le constituye en Ultima instancia, pese a que tenga
consecuencias indeseables, que son las que precisamente hay que
aceptar como contrapartida necesaria del compromiso. En defini-
tiva, segiin nuestro modo de entenderla, la Terapia de Aceptacion
y Compromiso es un modo de despsicologizar a la persona desde
el momento mismo en que se le pide a ésta que se defina por una
opcién y que reduzca entonces su ambivalencia, su inestabilidad o
contingencialidad, quedando su conducta ahorayadepuradaatra-
vés del gercicio de la responsabilidad basada en € afianzamiento
de los propios valores morales como base del proyecto de vida
personal.
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