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RESUMEN:

La bidependencia representa una doble dependencia: a sustancias y a personas. Podria
definirse como una dependencia sentimental sobreanadida a otra adiccidn primaria. Afecta mas a
mujeres y tiene una gran morbilidad, hasta un 70% de adictas con pareja pueden presentarla. De
afnadidura, supone el primer factor de riesgo de recaida, ya que persiste una vez remitida la
adiccion, de ahi la importancia crucial de su tratamiento paralelo al puramente adictivo.
Consignamos algunas claves terapéuticas: 1) partir de una adecuada evaluacion inicial, donde se
contraste la conciencia del problema, ya que la mayoria -sino la totalidad- de bidependientes
presentan un elevado nivel de autoengafo respecto a la pareja, lo cual es una barrera interpersonal
impenetrable, que dificulta el tratamiento. 2) Establecer un vinculo terapéutico (paciente- terapeuta-
y, mas tarde, grupo) que permita intervenir sobre los nexos de dominio-sumision hasta alcanzar un
modelo de relacidn que facilite el paso desde la dependencia a la autonomia promoviendo un cambio
en la gestion de sus necesidades, miedos y deseos, y una reconstruccion de la propia autoimagen.
3) Llegados a este punto, el grupo terapéutico se erige en elemento mediador y catalizador del
cambio, funcionando como una referencia externa de comportamientos a modificar por el
bidependiente, lo que le permitird adoptar un rol proactivo ante el problema asumiendo viejas y
nuevas autoatribuciones formuladas sobre sus capacidades —-ya sean en sentido positivo o negativo.
Se consigue asi que el individuo sea capaz de tomar decisiones que antes no vislumbraba,
asumiendo responsabilidades e iniciativas vitales plenamente auténomas.

ABSTRACT:

Bidependence represents a double dependence: to substances and people. It could be defined
as an emotional dependence superimposed on another primary addiction. It affects more women
and has a high morbidity, up to 70 % of addicts with partner may submit. In addition, it is the first
factor of risk for relapse because it persists after forwarder addiction, hence the crucial importance
of treatment parallel to the purely addictive. Some therapeutic keys are consigned: 1) from
appropriate initial assessment , in which awareness of the problem is contrasted, since most - if not
all - of bidependents have a high level of self-deception regarding the couple, which is an impervious
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interpersonal barrier, and makes the treatment difficult . 2) to set up a therapeutic relationship
(patient-therapist - and later, group ) that allows action on dominance-submission as far as reaching
a relationship model that facilitates the step from dependency to autonomy promoting a change in
the management needs , fears and desires, and a reconstruction of the self-image . 3) At this point,
the therapeutic group stands as mediator element and catalyst for change, working as an external
reference of behaviours to modify by bidependents , allowing them to take a proactive role to the
problem assuming old and new self-attributions made about their abilities -whether positive or
negative. In this way it is achieved that an individual is able to make decisions not previously
envisioned, assuming fully autonomous responsibilities and vital initiatives.
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INTRODUCCION Y CONCEPTO DE BIDEPENDENCIA

En la clinica de las adicciones han sido frecuentes los casos de pacientes que presentan un
tipo de relacion afectivo-dependiente y patoldgica concomitante a la meramente adictiva cuyas
caracteristicas distan del resto de poblacion no adicta. De la misma manera, hemos constatado con
asiduidad como en dispositivos asistenciales mixtos (hombres y mujeres) que presentan una
adiccion se incrementa el riesgo de que se involucren en relaciones interpersonales tanto sexuales
como afectivas que interrumpen el curso natural del tratamiento.

El concepto de bidependencia surge con el objetivo de conferir un cuerpo tedrico-practico a
un trastorno tanto desconocido como erroneamente filiado en el ambito de las adicciones. La
primera definicién publicada decia asi (C. Sirvent, 1994): "La bidependencia o doble dependencia, es
el conjunto de actitudes, comportamientos y afectos denotativos de que, al margen de la
especificada adiccion (o adicciones tipificadas como tal), existe una dependencia de personas o
situaciones de caracter sociopatico que condiciona relevantemente el quehacer del afectado y
probablemente de la persona o personas involucradas. El sujeto bidependiente adquiere un habito
pasivizante y se instala en una deliberada falta de autonomia, salvo en lo referido a mantener su
adiccion (buscar recursos, comprar la droga...). En lo demas prefiere no tomar decisiones, optando
por asumir un menoscabo de su autonomia que puede llegar a ser invalidante”.

En sintesis, el bidependiente suele mantener relaciones inestables e intensas, con la
capacidad de decision disminuida y la adopcion de una actitud pasiva. También presenta
autodestructividad y busqueda de hiperestimulacion con baja tolerancia a la frustracion y al
aburrimiento y autoestima labil que oscila desde el narcisismo a la infravaloracidén, como principales
rasgos del perfil diferencial.

Quiza la peor complicacion de la bidependencia es la tendencia a persistir incluso curada la

adiccion, siendo el principal elemento de recaida de mujeres adictas con parejas también adictas.

TRATAMIENTO DE LA BIDEPENDENCIA

En el caso de la mujer adicta que vive por y para su compafero, el hecho de poder llegar a
actuar y reaccionar en funcion de sus verdaderas necesidades pasaria por la recuperacion de la
autonomia, abocando hacia una redefinicion de su identidad independiente y autodirigida, lo que en
absoluto es facil, entre otras cuestiones porque lo anterior supone la mayor parte de las veces una
larga intervencion sobre algo que forma parte del esqueleto caracterial de la mujer adicta (y
también del adicto). Estas y otras limitaciones, se hacen mas visibles a través de las historias de
vida que narran sus propias protagonistas, y que permiten argumentar porque es necesaria una
intervencién exhaustiva y metodica en el tratamiento de la bidependencia que permita la

recuperacion integral del paciente, pues no hemos de olvidar que nos encontramos ante un factor de

-3-

150 Congreso Virtual de Psiquiatria.com. Interpsiquis 2014
www.interpsiquis.com - Febrero 2014
Psiquiatria.com



http://www.interpsiquis.com/

TRATAMIENTO DE LA BIDEPENDENCIA

riesgo de recaida de primera magnitud. Transcribimos literalmente un escrito de la paciente Alba:

"A los 16 afos tuve mi primer novio, consumia cocaina y yo empecé a
fumarla con él. Tres afios después le sustitui por las juergas universitarias y cambié
la cocaina por el alcohol. Con 19 afios conoci a mi segunda pareja, también
consumidor de cocaina. Volvi a engancharme y esta vez fue peor, consumiendo
mucho mas ya que su situacion econdmica me permitia disponer de la droga
siempre que queria. Descubri en la heroina la perfecta aliada para compensar la
angustia y sobreexcitacion que me producia la coca. Me converti en una adicta y
asi empezd mi declive. Tras un afio de lo que podria definirse como una relacion
idilica, pasional... comenzaron los malos tratos. El sufria alucinaciones y me hacia
pasar verdaderos momentos de panico y desesperacion, solo recordar su cara me
pone los pelos de punta. Decidi dejarle y realicé mi primer tratamiento. Seis meses
después volvi en su busqueda y volvimos a drogarnos, pero con una salvedad, yo
no era la misma y ya nada era igual. Viviamos uUnicamente para consumir,
compartiendo la vida sin compartir nada. El estaba conforme o no parecia infeliz
con esa forma de vida. Yo si. Todos los dias me decia que esa situacion tenia que
cambiar y esperaba a que él reaccionase, pero no lo hacia y por consiguiente yo
tampoco. Al final ya no me trataba mal, y yo me conformaba. Sufria decepcion tras
decepcion, pero preferia mirar para otro lado. Ensalzaba las pequefas cosas: su
sonrisa, la forma en que me miraba... me autoengafiaba creyendo que lo ibamos a
dejar y que cuando eso ocurriese él volveria a ser el chico del que me enamoré,
pero él solo era feliz consumiendo. Era consciente del problema que tenia y me
sentia atrapada, incapaz de reaccionar. Creo que en el fondo porque sabia que
renunciar al consumo era renunciar a él y para eso no estaba preparada. Sabia que

tenia dos adicciones la droga y él.”

CLAVES TERAPEUTICAS

Inicialmente hemos de partir de una adecuada evaluacién del problema, que nos permita

formular el caso, elaborar un plan de tratamiento y establecer una propuesta de contrato

terapéutico con cuya negociacion se asienten de mutuo acuerdo las bases de la intervencion.

Una vez confirmado el diagnostico, iniciariamos la intervencion incidiendo sobre los aspectos

mas evidentes de la adiccion. La primera dificultad con la que habitualmente nos encontrarnos es la

ausencia de conciencia del problema. La mayoria -sino la totalidad- de los bidependientes presentan

un elevado nivel de autoengafio con presencia de mecanismos defensivos tales como negacion de la

realidad, insinceridad, desconfianza, etc. Asi, el bidependiente dispone una barrera interpersonal a

-4-

150 Congreso Virtual de Psiquiatria.com. Interpsiquis 2014
www.interpsiquis.com - Febrero 2014

Psiquiatria.com


http://www.interpsiquis.com/

TRATAMIENTO DE LA BIDEPENDENCIA

modo de defensa impenetrable, que dificulta el tratamiento en las primeras y sucesivas etapas.
Como en el caso de Daniela, bidependiente autodestructiva que durante el primer contacto

con su terapeuta decia:

"Estoy muy enamorada de mi marido. El sélo me pega cuando bebe. Tiene
muchos celos de mi, de mi forma de vestir, de mi forma de mirar. Me dice "“si te
vas con otro te mato. Pobre...” —-lo expresa usando tono compasivo, idealizando de
su forma de “amarla”-. Me pegaba porque lo merecia, porque me drogaba. Cuando
estoy con él no necesito nada ni a nadie, porque me lo da todo. Cuando acabe el
tratamiento voy a permanecer junto a él. Y ya te digo de antemano que no me
convenzais de que lo deje como queria mi anterior psicélogo, porque no lo voy a
hacer. También me lo dijeron mis padres pero nadie lo entiende. A mi los aburridos
no me gustan, un pasmarote donde sea yo quien lleva las riendas, a mi me gusta

él y su tipo de vida.”

Debemos considerar que, a pesar de que el bidependiente presente una conciencia errénea o
insuficiente del problema, el mero hecho de que solicite ayuda supone un gran paso ante el cambio
ya que significa que “algo se mueve dentro”. Asi, debemos ayudarle a desmontar el autoengafio, de
suerte que el sujeto vaya dimensionando, reevaluando y tomando conciencia del problema
progresivamente. Para neutralizar el autoengafio y los mecanismos de negaciéon son eficaces las
técnicas activas (por ejemplo, el psicodrama y las técnicas gestalticas) que ayuden al sujeto a
romper con el bloqueo perceptivo que presenta, fomentando la expresividad emocional en el aqui y
el ahora libre de juicios racionales.

En uno de los casos en el que se emplearon técnicas psicodramaticas realizamos una
escultura donde -con la ayuda de los miembros del grupo- se representaba la estructura familiar
clarificando los roles asumidos por la pareja, paciente, padres e hijo. Mediante la técnica de doble
espejo la paciente pudo contemplarse ocupando un rol de sumision, dependencia y dejacion de
decisiones en el otro, postergando en la escala de prioridades a su propio hijo. Asi mismo sus padres
representaban el papel de “enemigo” (frente al aliado consentidor: la pareja) por lo que actuaba de
forma docil y persuasiva a fin de evitar represalias y/o limites a su comportamiento. Para finalizar,
representamos una escena de la vida cotidiana que comprendia a su pareja e hijo, guiando la
misma hasta provocar que la paciente quedase fisica y emocionalmente sola y en penumbra —en
sentido literal- promoviendo un soliloquio que le permitié conectar con sus miedos, experimentar los
sentimientos negativos vinculados a la soledad y ser capaz de verbalizar un firme compromiso de
cambio frente a la autoafirmacién invalidante fuertemente instalada hasta el momento: “no sé vivir
sola”-.

Otra técnica psicodramatica que ha resultado eficaz es el doble, donde el terapeuta adopta el

rol de la paciente verbalizando aquellos pensamientos, sentimientos y/o sentimientos que por
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diferentes razones el protagonista no percibe o no puede expresar. Tal fue el caso de una mujer la
cual ante el planteamiento de romper la relacidon con su pareja se sentia bloqueada emocionalmente
e incapaz de llevar a la praxis su decisién. El doblaje le permitié liberarse de la paralisis que el
miedo le infundia y a través de la técnica gestaltica de la silla vacia, visualizd a su pareja sentada
frente a ella y pudo expresar todo el dolor que sentia y nunca se habia atrevido a decir. Ese
momento supuso un antes y un después en el curso del tratamiento, ya que comenzé a sentirse con
autonomia para tomar sus decisiones libre de influencias y ataduras perniciosas.

Para llevar a término intervenciones de tal envergadura emocional, es de vital importancia la
relacion terapéutica con el bidependiente, ya que supone el exponente mas directo de las
dificultades relacionales del sujeto y sirve de molde poder modificarlas. Resulta necesario incidir en
los vinculos de dominio-sumisidon y de dependencia-egocentrismo e impedir que nos incluya en este
juego para poder establecer un vinculo terapéutico saludable. Se pretende inducir un modelo de
relacion que permita la evoluciéon y el paso de la dependencia a la autonomia. El terapeuta ha de
adoptar un rol directivo -ajustandose a las caracteristicas y tempo de cada persona- aunque en
menor medida, dejando que el paciente tome sus propias decisiones ante la posibilidad de que
reproduzcan patrones relacionales patolégicos con el terapeuta. Suele ser habitual que el
bidependiente exhiba en consulta un talante acomodaticio y pasivo por el que delega en el terapeuta
la responsabilidad sobre lo que acontece en su vida, de suerte que si se derivan consecuencias
negativas de nuevo se sienta victima del sistema vy libre de culpa sobre su destino. Asi, en caso de
que se produjera el fendomeno de transferencia podriamos utilizar dicha informacion para
ejemplificar la conducta perniciosa y, a través de técnicas como el didlogo socratico, rol-playing,
modelado encubierto y/o respuesta paraddjica ante las expectativas generadas sobre el terapeuta -
entre otras-, promover el cambio de las narrativas internas que consolidan la relacion
interdependiente.

El grupo terapéutico como elemento mediador y facilitador del cambio, funciona como una
referencia externa de comportamientos a modificar por el bidependiente, ya que en los grupos de
dependencia relacional se observa la capacidad de cada cual para objetivar los problemas del otro
permaneciendo ciegos para el propio (autoengafio y ausencia de sentido autocritico). Debemos tener
en cuenta que en los bidependientes se observa un nuevo factor -respecto a otras dependencias
afectivas-, la sociopatia dependiente, que explica la limitacion para ubicarse en la referencia del otro
(ponerse en su lugar). Esto —unido a su intencién de que los demas respondan a sus expectativas-
aboca a una situacion de inmovilismo reticente que obstaculiza el proceso de recuperacion. En este
sentido, se pretende que los miembros de grupo funcionen como coterapeutas capaces de
manifestar sus opiniones respecto a las dificultades de los compafieros desde una perspectiva critica
a la par que empatica y objetiva, siendo fundamental que previamente se haya establecido un clima
de confianza, respeto e identificacion con el otro que permite sincerarse y adquirir un compromiso
de cambio tanto con uno mismo como con el resto de integrantes con los que se inicia un proyecto

comun de crecimiento personal.
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De igual forma, se debe promover un cambio en la gestién de sus necesidades, miedos y
deseos y una reconstruccién de la propia autoimagen que promocione su propia autonomia
respetando la del otro. Se pretende que el individuo sea capaz de tomar decisiones (incluye la
decision de modificar su estilo de vida o mantener la relaciéon), asumir responsabilidades y actuar
con iniciativa ante la vida. El bidependiente debe ser consciente de sus propias limitaciones y
potencialidades, lo que le permitird adoptar un rol proactivo ante el problema asumiendo que es
causa del menoscabo de su autoestima y de las autoatribuciones formuladas sobre sus capacidades
—-ya sean en sentido positivo o negativo-. Para tal fin resulta eficaz el uso diferencial de refuerzos
positivos, moldeando progresivamente aquellas conductas, pensamientos y/o sentimientos
adyacentes al cambio e ignorando, a modo de refuerzo negativo, aquellas actitudes que les
mantienen instalados en la relacion bidependiente. También resulta efectivo el entrenamiento en
solucion de problemas y la valoracion de recursos personales de afrontamiento, lo que incidira
favorablemente en su percepcion de autoeficacia y sentimiento de valia.

Es mas eficaz la perseverancia comportamental (a modo de consignas terapéuticas) frente a
la argumentacidn cognitiva y/o técnicas de confrontacién. Resulta Gtil educar indirectamente para la
autonomia aunque sea en pequefias y medianas cuestiones para neutralizar el apego, sobre todo si
se recurre a iniciativas inéditas como por ejemplo hacer cursos formativos, ampliar el circulo de
amigos... es decir, todo lo que tenga que ver con interrelacionar con un circulo social amplio y
mejorar el autoconcepto.

En la misma linea, resulta util el entrenamiento en habilidades sociales, ya que somos seres
eminentemente sociales y necesitamos de los demas para desarrollarnos con plenitud. Por el
contrario, el comportamiento social del bidependiente queda reducido en exclusividad a su pareja,
procurando centrar la intervencidn en incrementar tanto el tipo y nimero de situaciones sociales
como la variedad de personas con las que interactia. De igual forma se persigue modificar ciertos
comportamientos de caracter deficitario que le generan una vision de si mismo y del mundo en
exceso reduccionista y egodistonica. El grupo terapéutico propiciara por tanto el escenario idéneo
para llevar a cabo un programa de intervencion que contemple, instrucciones y modelado para
ejemplificar conductas deseables y adaptativas, ensayo conductual, retroalimentacién y refuerzo
para modelar, perfeccionar, mantener y generalizar el repertorio de habilidades aprendidas a
diferentes situaciones interpersonales.

Es necesario detectar e intervenir sobre factores de reiteracién mediante los cuales la
bidependiente reproduce el comportamiento con parejas de rasgos similares. Suelen ser Utiles los
registros de conducta, empezando por el registro de tres columnas (Beck): situacion-
emocion/pensamiento-conducta para después pasar al de cinco columnas: situacion-pensamiento-
emocidn-conducta-conducta alternativa, ya que fomentan la capacidad de autoobservacion, facilitar
la tarea de identificacién emociones y pensamientos y deteccion de situaciones de riesgo,

fomentando una actitud resolutiva en el sujeto por la que debe planificar comportamientos
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alternativos incompatibles con la conducta problema. También son Utiles técnicas como la
reestructuracion cognitiva a través de la psicoeducacién, parada del pensamiento, autoinstrucciones
y entrenamiento en relajacién (técnicas de respiracion, relajacion progresiva de Jacobson y
relajacion en imaginacién entre otras).

Una vez empieza a hacerse mas consciente de la problematica existente y de las propias
capacidades de afrontamiento, el bidependiente empieza a tomar sus propias decisiones de forma
mas sosegada y madura. Si aln se encuentra en una etapa contemplativa podemos utilizar técnicas
activas como, por ejemplo, la técnica gestdltica de doble silla -anteriormente descrita- con el
objetivo de favorecer que el paciente reviva pensamientos y sentimientos negativos, experiencias,
fantasias y emociones de una forma consciente ubicandose en el aqui y ahora. El bidependiente
podria ocupar ambos lados de un conflicto interno-externo (Ejemplo, deseo de proteccion y
mantenimiento de la adiccién vs. Independencia y abstinencia). Asi, una vez el bidependiente opta
por la separacion de su pareja, empieza a elaborar un duelo que implica la ruptura con el estilo de
vinculaciéon anterior. En este caso la técnica gestadltica de silla vacia, permite la expresion de
sentimientos reprimidos por el miedo a las consecuencias: soledad, abandono, incomprension,
castigo, miedo a la independencia y evasion de responsabilidades, entre otras.

Finalizariamos la relacion terapéutica, reconociendo este final como un periodo de
separacion y despedida, reforzando el sentimiento de independencia y la autonomia real del sujeto.
Pero, écomo saber si realmente el bidependiente ha superado el problema?

Como en todas las situaciones de la vida, siempre existe un espacio para el error y en este
sentido ni los profesionales ni nuestros pacientes quedan exentos. La aplicacion combinada de la
psicoterapia grupal e individual nos ofrece un espacio integral para la deteccion e intervencion sobre
las limitaciones inter e intrapersonales asi como para el ensayo conductual y valoracién de la
eficacia de las medidas terapéuticas adoptadas. Quizas el riesgo no resida tanto en la posibilidad de
reiteracion del error sino en la incapacidad del sujeto para detenerse, evaluar objetivamente la
situacion y el punto en el que se origind el problema y modificar la realidad pese a las consecuencias
gue se deriven: sentimientos negativos como soledad, frustracién, vacio, empezar de nuevo y
reconocer otro fracaso.

Podriamos establecer un paralelismo entre la intervencion con pacientes tipificados como
bidependientes y el entrenamiento de un corredor de fondo en el que el deber, la rutina, la
autoexigencia y el esfuerzo diario conforman la base de una exitosa carrera cuyos logros empiezan a
vislumbrarse no ya a medio sino a largo plazo. De la misma forma debemos entender la intervencion
con el bidependiente, llena de altibajos, dudas, retrocesos... pero donde al igual que nuestros
pacientes al final del proceso encontramos la recompensa a tan ardua tarea. Decia una de nuestras

pacientes:

"Me he vuelto una persona alegre, muy vital, con inquietudes e intereses,

responsable, fiel a mi misma y a mis valores, capaz de expresarme delante de
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cualquiera, con capacidad de decision, que se hace valer y se siente satisfecha y
orgullosa de si misma. He llegado, en la medida de lo posible, a ser una persona
independiente. De todas formas creo que lo citado en principio nunca dejé de estar
en mi, solo que el consumo lo tapé por completo y lo que no recubrié el consumo lo
envolvié él. Ademas vuelvo a preocuparme de los demas y no solo de mi misma y
de él (...). Me resistia a dejarle, pero a medida que iba cogiendo confianza en mi
misma y me sentia cdmoda tomando decisiones comprendi con mas claridad que la
relacion llevaba rota demasiado tiempo y -en un acto de esfuerzo- le dejé. Al
principio no, pero apenas pasaron unos dias cuando me senti liberada. Ya no tenia
encima esa sensacion de conformismo que llevaba arrastrando tanto tiempo. Me
sentia libre para vivir como yo queria sin tener que arrastrar a nadie. Recibi cartas
suyas diciéndome que no le dejase, que me queria... El me gustaba pero no me
hacia dudar. Al final decidi que no me importaba lo que tuviese que decirme, no lo
queria volver a ver. A penas pienso en él y cuando lo hago son recuerdos que
considero de lo mas normal porque mis ultimos siete afios de vida han sido a su
lado, pero ya no me generan nada. No quiero estar con él aunque no estuviese

consumiendo.”

Adjuntamos tres cuadros explicativos de las claves del tratamiento de la bidependencia
(Sirvent, 2013). El cuadro 1 comprende desde la toma de datos hasta la intervencién preliminar. En
el cuadro 2 encontramos las claves terapéuticas propiamente dichas en un marco de referencia
acritico e indirecto. Por Gltimo, en el cuadro 3 recoge las técnicas convencionales que se aplican

cuando la persona bidependiente esta preparada.

CLAVES TERAPEUTICAS

Inicialmente hemos de partir de una adecuada evaluacién del problema, que nos permita
formular el caso, elaborar un plan de tratamiento y establecer una propuesta de contrato
terapéutico con cuya negociacion se asienten de mutuo acuerdo las bases de la intervencion.

Una vez confirmado el diagndstico, iniciariamos la intervencion incidiendo sobre los aspectos
mas evidentes de la adiccion. La primera dificultad con la que habitualmente nos encontrarnos es la
ausencia de conciencia del problema. La mayoria -sino la totalidad- de los bidependientes presentan
un elevado nivel de autoengafio con presencia de mecanismos defensivos tales como negacién de la
realidad, insinceridad, desconfianza, etc. Asi, el bidependiente dispone una barrera interpersonal a
modo de defensa impenetrable, que dificulta el tratamiento en las primeras y sucesivas etapas.

Como en el caso de Daniela, bidependiente autodestructiva que durante el primer contacto

con su terapeuta decia:
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"Estoy muy enamorada de mi marido. El s6lo me pega cuando bebe. Tiene
muchos celos de mi, de mi forma de vestir, de mi forma de mirar. Me dice "“si te
vas con otro te mato. Pobre...” —-lo expresa usando tono compasivo, idealizando de
su forma de “amarla”-. Me pegaba porque lo merecia, porque me drogaba. Cuando
estoy con él no necesito nada ni a nadie, porque me lo da todo. Cuando acabe el
tratamiento voy a permanecer junto a él. Y ya te digo de antemano que no me
convenzais de que lo deje como queria mi anterior psicélogo, porque no lo voy a
hacer. También me lo dijeron mis padres pero nadie lo entiende. A mi los aburridos
no me gustan, un pasmarote donde sea yo quien lleva las riendas, a mi me gusta

él y su tipo de vida.”

Debemos considerar que, a pesar de que el bidependiente presente una conciencia errénea o
insuficiente del problema, el mero hecho de que solicite ayuda supone un gran paso ante el cambio
ya que significa que “algo se mueve dentro”. Asi, debemos ayudarle a desmontar el autoengano, de
suerte que el sujeto vaya dimensionando, reevaluando y tomando conciencia del problema
progresivamente. Para neutralizar el autoengafio y los mecanismos de negacion son eficaces las
técnicas activas (por ejemplo, el psicodrama y las técnicas gestalticas) que ayuden al sujeto a
romper con el bloqueo perceptivo que presenta, fomentando la expresividad emocional en el aqui y
el ahora libre de juicios racionales.

En uno de los casos en el que se emplearon técnicas psicodramaticas realizamos una
escultura donde -con la ayuda de los miembros del grupo- se representaba la estructura familiar
clarificando los roles asumidos por la pareja, paciente, padres e hijo. Mediante la técnica de doble
espejo la paciente pudo contemplarse ocupando un rol de sumision, dependencia y dejacion de
decisiones en el otro, postergando en la escala de prioridades a su propio hijo. Asi mismo sus padres
representaban el papel de “enemigo” (frente al aliado consentidor: la pareja) por lo que actuaba de
forma docil y persuasiva a fin de evitar represalias y/o limites a su comportamiento. Para finalizar,
representamos una escena de la vida cotidiana que comprendia a su pareja e hijo, guiando la
misma hasta provocar que la paciente quedase fisica y emocionalmente sola y en penumbra —en
sentido literal- promoviendo un soliloquio que le permitié conectar con sus miedos, experimentar los
sentimientos negativos vinculados a la soledad y ser capaz de verbalizar un firme compromiso de
cambio frente a la autoafirmacion invalidante fuertemente instalada hasta el momento: “no sé vivir
sola”-.

Otra técnica psicodramatica que ha resultado eficaz es el doble, donde el terapeuta adopta el
rol de la paciente verbalizando aquellos pensamientos, sentimientos y/o sentimientos que por
diferentes razones el protagonista no percibe o no puede expresar. Tal fue el caso de una mujer la
cual ante el planteamiento de romper la relacidon con su pareja se sentia bloqueada emocionalmente

e incapaz de llevar a la praxis su decisién. El doblaje le permitid liberarse de la paradlisis que el
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miedo le infundia y a través de la técnica gestaltica de la silla vacia, visualizd a su pareja sentada
frente a ella y pudo expresar todo el dolor que sentia y nunca se habia atrevido a decir. Ese
momento supuso un antes y un después en el curso del tratamiento, ya que comenzd a sentirse con
autonomia para tomar sus decisiones libre de influencias y ataduras perniciosas.

Para llevar a término intervenciones de tal envergadura emocional, es de vital importancia la
relacion terapéutica con el bidependiente, ya que supone el exponente mas directo de las
dificultades relacionales del sujeto y sirve de molde poder modificarlas. Resulta necesario incidir en
los vinculos de dominio-sumisidon y de dependencia-egocentrismo e impedir que nos incluya en este
juego para poder establecer un vinculo terapéutico saludable. Se pretende inducir un modelo de
relacion que permita la evolucion y el paso de la dependencia a la autonomia. El terapeuta ha de
adoptar un rol directivo -ajustandose a las caracteristicas y tempo de cada persona- aunque en
menor medida, dejando que el paciente tome sus propias decisiones ante la posibilidad de que
reproduzcan patrones relacionales patolégicos con el terapeuta. Suele ser habitual que el
bidependiente exhiba en consulta un talante acomodaticio y pasivo por el que delega en el terapeuta
la responsabilidad sobre lo que acontece en su vida, de suerte que si se derivan consecuencias
negativas de nuevo se sienta victima del sistema y libre de culpa sobre su destino. Asi, en caso de
que se produjera el fendomeno de transferencia podriamos utilizar dicha informacion para
ejemplificar la conducta perniciosa y, a través de técnicas como el didlogo socratico, rol-playing,
modelado encubierto y/o respuesta paraddjica ante las expectativas generadas sobre el terapeuta -
entre otras-, promover el cambio de las narrativas internas que consolidan la relacion
interdependiente.

El grupo terapéutico como elemento mediador y facilitador del cambio, funciona como una
referencia externa de comportamientos a modificar por el bidependiente, ya que en los grupos de
dependencia relacional se observa la capacidad de cada cual para objetivar los problemas del otro
permaneciendo ciegos para el propio (autoengafio y ausencia de sentido autocritico). Debemos tener
en cuenta que en los bidependientes se observa un nuevo factor -respecto a otras dependencias
afectivas-, la sociopatia dependiente, que explica la limitacion para ubicarse en la referencia del otro
(ponerse en su lugar). Esto —unido a su intencidon de que los demas respondan a sus expectativas-
aboca a una situacion de inmovilismo reticente que obstaculiza el proceso de recuperacion. En este
sentido, se pretende que los miembros de grupo funcionen como coterapeutas capaces de
manifestar sus opiniones respecto a las dificultades de los compafieros desde una perspectiva critica
a la par que empatica y objetiva, siendo fundamental que previamente se haya establecido un clima
de confianza, respeto e identificacion con el otro que permite sincerarse y adquirir un compromiso
de cambio tanto con uno mismo como con el resto de integrantes con los que se inicia un proyecto
comun de crecimiento personal.

De igual forma, se debe promover un cambio en la gestion de sus necesidades, miedos y
deseos y una reconstruccion de la propia autoimagen que promocione su propia autonomia

respetando la del otro. Se pretende que el individuo sea capaz de tomar decisiones (incluye la
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decision de modificar su estilo de vida o mantener la relacién), asumir responsabilidades y actuar
con iniciativa ante la vida. El bidependiente debe ser consciente de sus propias limitaciones y
potencialidades, lo que le permitird adoptar un rol proactivo ante el problema asumiendo que es
causa del menoscabo de su autoestima y de las autoatribuciones formuladas sobre sus capacidades
—-ya sean en sentido positivo o negativo-. Para tal fin resulta eficaz el uso diferencial de refuerzos
positivos, moldeando progresivamente aquellas conductas, pensamientos y/o sentimientos
adyacentes al cambio e ignorando, a modo de refuerzo negativo, aquellas actitudes que les
mantienen instalados en la relacion bidependiente. También resulta efectivo el entrenamiento en
solucion de problemas y la valoracion de recursos personales de afrontamiento, lo que incidira
favorablemente en su percepcion de autoeficacia y sentimiento de valia.

Es mas eficaz la perseverancia comportamental (a modo de consignas terapéuticas) frente a
la argumentacién cognitiva y/o técnicas de confrontacidén. Resulta util educar indirectamente para la
autonomia aunque sea en pequefias y medianas cuestiones para neutralizar el apego, sobre todo si
se recurre a iniciativas inéditas como por ejemplo hacer cursos formativos, ampliar el circulo de
amigos... es decir, todo lo que tenga que ver con interrelacionar con un circulo social amplio y

mejorar el autoconcepto.

En la misma linea, resulta util el entrenamiento en habilidades sociales, ya que somos seres
eminentemente sociales y necesitamos de los demas para desarrollarnos con plenitud. Por el
contrario, el comportamiento social del bidependiente queda reducido en exclusividad a su pareja,
procurando centrar la intervencidon en incrementar tanto el tipo y nimero de situaciones sociales
como la variedad de personas con las que interactia. De igual forma se persigue modificar ciertos
comportamientos de caracter deficitario que le generan una vision de si mismo y del mundo en
exceso reduccionista y egodistonica. El grupo terapéutico propiciard por tanto el escenario idéneo
para llevar a cabo un programa de intervencion que contemple, instrucciones y modelado para
ejemplificar conductas deseables y adaptativas, ensayo conductual, retroalimentacién y refuerzo
para modelar, perfeccionar, mantener y generalizar el repertorio de habilidades aprendidas a

diferentes situaciones interpersonales.

Es necesario detectar e intervenir sobre factores de reiteracién mediante los cuales la
bidependiente reproduce el comportamiento con parejas de rasgos similares. Suelen ser Utiles los
registros de conducta, empezando por el registro de tres columnas (Beck): situacion-
emocion/pensamiento-conducta para después pasar al de cinco columnas: situacion-pensamiento-
emocidn-conducta-conducta alternativa, ya que fomentan la capacidad de autoobservacion, facilitar
la tarea de identificacién emociones y pensamientos y deteccion de situaciones de riesgo,
fomentando una actitud resolutiva en el sujeto por la que debe planificar comportamientos
alternativos incompatibles con la conducta problema. También son Utiles técnicas como Ia

reestructuracion cognitiva a través de la psicoeducacién, parada del pensamiento, autoinstrucciones
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y entrenamiento en relajacién (técnicas de respiracion, relajacién progresiva de Jacobson y
relajacion en imaginacién entre otras).

Una vez empieza a hacerse mas consciente de la problematica existente y de las propias
capacidades de afrontamiento, el bidependiente empieza a tomar sus propias decisiones de forma
mas sosegada y madura. Si aun se encuentra en una etapa contemplativa podemos utilizar técnicas
activas como, por ejemplo, la técnica gestdltica de doble silla -anteriormente descrita- con el
objetivo de favorecer que el paciente reviva pensamientos y sentimientos negativos, experiencias,
fantasias y emociones de una forma consciente ubicandose en el aqui y ahora. El bidependiente
podria ocupar ambos lados de un conflicto interno-externo (Ejemplo, deseo de proteccion y
mantenimiento de la adiccién vs. Independencia y abstinencia). Asi, una vez el bidependiente opta
por la separacion de su pareja, empieza a elaborar un duelo que implica la ruptura con el estilo de
vinculaciéon anterior. En este caso la técnica gestadltica de silla vacia, permite la expresion de
sentimientos reprimidos por el miedo a las consecuencias: soledad, abandono, incomprension,
castigo, miedo a la independencia y evasion de responsabilidades, entre otras.

Finalizariamos la relacion terapéutica, reconociendo este final como un periodo de
separacion y despedida, reforzando el sentimiento de independencia y la autonomia real del sujeto.
Pero, écomo saber si realmente el bidependiente ha superado el problema?

Como en todas las situaciones de la vida, siempre existe un espacio para el error y en este
sentido ni los profesionales ni nuestros pacientes quedan exentos. La aplicacion combinada de la
psicoterapia grupal e individual nos ofrece un espacio integral para la deteccion e intervencion sobre
las limitaciones inter e intrapersonales asi como para el ensayo conductual y valoracién de la
eficacia de las medidas terapéuticas adoptadas. Quizas el riesgo no resida tanto en la posibilidad de
reiteracion del error sino en la incapacidad del sujeto para detenerse, evaluar objetivamente la
situacion y el punto en el que se origind el problema y modificar la realidad pese a las consecuencias
gue se deriven: sentimientos negativos como soledad, frustracién, vacio, empezar de nuevo y
reconocer otro fracaso.

Podriamos establecer un paralelismo entre la intervencidon con pacientes tipificados como
bidependientes y el entrenamiento de un corredor de fondo en el que el deber, la rutina, la
autoexigencia y el esfuerzo diario conforman la base de una exitosa carrera cuyos logros empiezan a
vislumbrarse no ya a medio sino a largo plazo. De la misma forma debemos entender la intervencion
con el bidependiente, llena de altibajos, dudas, retrocesos... pero donde al igual que nuestros
pacientes al final del proceso encontramos la recompensa a tan ardua tarea. Decia una de nuestras

pacientes:

"Me he vuelto una persona alegre, muy vital, con inquietudes e intereses,
responsable, fiel a mi misma y a mis valores, capaz de expresarme delante de
cualquiera, con capacidad de decision, que se hace valer y se siente satisfecha y

orgullosa de si misma. He llegado, en la medida de lo posible, a ser una persona
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independiente. De todas formas creo que lo citado en principio nunca dejé de estar
en mi, solo que el consumo lo tapé por completo y lo que no recubrié el consumo lo
envolvié él. Ademadas vuelvo a preocuparme de los demas y no solo de mi misma y
de él (...). Me resistia a dejarle, pero a medida que iba cogiendo confianza en mi
misma y me sentia cdmoda tomando decisiones comprendi con mas claridad que la
relacion llevaba rota demasiado tiempo y -en un acto de esfuerzo- le dejé. Al
principio no, pero apenas pasaron unos dias cuando me senti liberada. Ya no tenia
encima esa sensacion de conformismo que llevaba arrastrando tanto tiempo. Me
sentia libre para vivir como yo queria sin tener que arrastrar a nadie. Recibi cartas
suyas diciéndome que no le dejase, que me queria... El me gustaba pero no me
hacia dudar. Al final decidi qgue no me importaba lo que tuviese que decirme, no lo
queria volver a ver. A penas pienso en él y cuando lo hago son recuerdos que
considero de lo mas normal porque mis ultimos siete afios de vida han sido a su
lado, pero ya no me generan nada. No quiero estar con él aunque no estuviese

consumiendo.”

Adjuntamos tres cuadros explicativos de las claves del tratamiento de la bidependencia
(Sirvent, 2013). El cuadro 1 comprende desde la toma de datos hasta la intervencion preliminar. En
el cuadro 2 encontramos las claves terapéuticas propiamente dichas en un marco de referencia
acritico e indirecto. Por Gltimo, en el cuadro 3 recoge las técnicas convencionales que se aplican

cuando la persona bidependiente esta preparada.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

La bidependencia es una patologia casi exclusiva de la mujer adicta y la principal
complicacion de la misma, tanto para su devenir biografico, como para obstaculizar acusadamente el
tratamiento.

De afiadidura, la bidependencia persiste aunque esté curada la adiccion, de manera que los
conflictos y problemas derivados de la misma pueden ser de tal entidad que representan la primera
causa de recaida en la mujer adicta.

El tratamiento no es en absoluto facil, como queda de manifiesto en el presente trabajo. El
profesional debe ser sutil y cuidadoso en el manejo del problema, procurando respetar las claves
aqui enunciadas; esto es, el manejo inicial acritico, evitando el choque directo y con él las
respuestas reactivas del/la paciente, siendo importante desplazar el foco de la terapia desde el
otro/a hacia uno mismo/a. Solo avanzado el tratamiento es factible el abordaje directo del
problema, cuando la persona bidependiente ya estd preparada, es decir tiene una conciencia

aceptable del problema y estd dispuesta a cambiar. Esperamos que estas breves consignas puedan
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ser (tiles para los profesionales que se enfrentan a este serio y frecuente fendmeno acompafante

de la adiccion.

ANEXOS: CUADROS (I), (II), Y (III)

Cuadro 1: Claves del tratamiento de la bidependencia (I) (Sirvent, 2013).

Claves del tratamiento de la bidependencia (I)
(Sirvent, 2013)

Evaluacion inicial.-

1. Historia clinica general y de la bidependencia
2. Pruebas especificas recomendables:

a. IRIDS-100

b. 1AM-40

Caracteristicas clinicas del bidependiente.-

1. Nula conciencia del problema
2. Importante autoengafio
3. Actitud defensiva a ultranza con mecanismos de negacion

Consideraciones previas a la intervencion

Necesidad de tiempo y distancia emocional

Insistir en que centre la mirada hacia si mismo

Observacion del otro en el grupo (con sus mismos problemas)
Abordaje indirecto del problema para no despertar defensas

el N =

Intervencion preparatoria

1. Trabajar la propia independencia a través de la asuncion progresiva de
responsabilidades, graduando objetivos cuantificables y alcanzables y
reforzando los logros y metas alcanzadas por pequefias que sean.
Asignacidn progresiva de responsabilidades funcionales y grupales

2. Fomento del autocuidado, autoimagen positiva e independencia personal
para mejorar el autoconcepto.

3. Trabajar habilidades relacionales: interaccion con los miembros del grupo,
ensayo de nuevos tipos de relacion (aprendizaje de limites, aprendizaje
observacional, etc.). Ampliacion del circulo social
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Cuadro 2: Claves del tratamiento de la bidependencia (II) (Sirvent, 2013).

Claves del tratamiento de la bidependencia (ll)
(Sirvent, 2013)

Claves teraputicas
Abordaje inicial siempre ACRITICO E INDIRECTO

1. ACRITICO mediante la evitacion del choque directo que
provoca respuestas reactivas como en los siguientes casos

a. Evitar la confrontacion directa ya que supondria repetir
esquemas relacionales que el paciente seguramente ha
vivido ya con familia, con consejos tipo: “no te conviene,
€s que no ves como te trata...”.

b. Evitar las resistencias defensivas -negacion, evasion,
minimizacion- que solo consiguen el efecto rebote de la
idealizacion de la pareja.

c. Evitar que la mujer se sienta juzgada y cuestionada

2. INDIRECTO, desplazando el foco de la terapia desde el otro/a
hacia uno mismo. El objetivo deja de ser la pareja (como es,
cOmMo se comporta), para pasar a ser uno mismo/a: como soy,
COMO Me Veo, COMO quiero ser, etc.

a. Dejar bien claro en la terapia que nuestro foco de
atencion / actuacion es ella. En algunos casos puede ser
incluso necesario establecer un contrato terapéutico en el
que se "prohiba” al menos durante las primeras fases del
tratamiento centrar las sesiones en la pareja y la relacion.

b. Pasar de pautas y consignas mas directivas a que sea ella
la que tome las decisiones.

c. Respetar el tempo del paciente, no querer forzar las cosas
0 imponer nuestro concepto de "normalidad de la relacion
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Cuadro 3: Claves del tratamiento de la bidependencia (III) (Sirvent, 2013).

Claves del tratamiento de la bidependencia (lll)
(Sirvent, 2013)

Intervencion directa

Debe efectuarse cuando la persona bidependiente ya esta preparada, es decir
tiene una conciencia aceptable del problema y esta dispuesta a cambiar.

1. Trabajo terapéutico
a. Con emociones: técnicas psicodramaticas- esculturas, silla vacia,
doble silla, juegos....- que eviten la racionalizacion excesiva y
rompan resistencias y defensas.
b. Plano cognitivo: pautas y consignas concretas, gradacion de
objetivos, agenda de autorregistro, role playing, espina de
Ishikawa, reeducar, utilizacion profusa del grupo como motor del
cambio
2. Elaboracion del duelo: si se decide romper la relacion, debe ser bien
acomparfiada en el proceso de duelo. Si decide mantenerla respetar la
decision y fomentar cambios para que no reaparezca la bidependencia.
3. Reevaluacion: Tras un periodo minimo de tres meses post tratamiento,
reevaluar y adoptar las medidas necesarias.
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