Informe Técnico: Analisis Comparativo
e Integracion del Modelo
Clinico-Pastoral Joanico en el
Tratamiento de Adicciones

1. Fundamentacién Antropolégica y Propuesta del Modelo

El modelo clinico-pastoral joanico constituye una propuesta hermenéutica de vanguardia
que articula la profundidad de la espiritualidad cristiana con el rigor de la psicologia clinica
contemporanea. Actia como un puente operativo que trasciende la mera exégesis para
transformar los relatos del Cuarto Evangelio en hitos terapéuticos que facilitan la salud
mental. Su importancia estratégica radica en su capacidad para ofrecer un "marco de
sentido" trascendente, permitiendo que la recuperacion no sea solo una remisién de
sintomas, sino una reconfiguracion antropoldgica de la identidad del paciente.La base del
modelo se asienta en una analogia antropolédgica que vincula el concepto biblico de pecado
con el circuito compulsivo de la adiccion. A partir de Juan 8,34 («Todo el que comete
pecado es esclavo del pecadoy), se analiza la adiccion como una dinamica de "falsa
libertad". Lo que inicialmente se presenta como una promesa de alivio, anestesia o
rendimiento, degenera en una esclavitud interior que reduce drasticamente la agencia
personal y el margen de maniobra vital. Frente a la reduccion de la voluntad —a menudo
atrapada en justificaciones y resignaciones—, la "libertad joanica" se propone como la
capacidad relacional de permanecer en la verdad, reconstruyendo un apego seguro con uno
mismo, con los demas y con Dios.La estructura de esta intervencioén integral se articula en
tres niveles técnicos:

e Fundamento Joanico: Proporciona la matriz simbdlica y el horizonte teolégico del
proceso.

e Lectura Pastoral: Se centra en la reconstruccion de vinculos, deconstruyendo
marcos morales punitivos en favor de un modelo de acompafamiento basado en la
misericordia y el vinculo seguro.

e Aplicacion Clinica: Traduce las imagenes biblicas en objetivos operativos,
herramientas cognitivas e indicadores de progreso verificables.Esta base
antropolodgica soélida permite transitar de la teoria diagnéstica hacia un itinerario
operativo de seis hitos psicodinamicos que guian al paciente en su proceso de
liberacion.

2. El Itinerario Joanico: De la Reactivacion del Deseo a la
Estabilidad

El eje operativo del modelo organiza los relatos joanicos no como lecciones morales
estaticas, sino como hitos psicodinamicos. Este camino guia al individuo desde el



aislamiento defensivo y la desvalorizacion nuclear hacia una autonomia relacional plena,
utilizando la narrativa biblica como un espejo para la reestructuracién de la identidad.

Desglose de los Seis Modulos Operativos

Relato Joanico,Objetivo Pastoral,Objetivo Clinico

Juan 5 (Deseo recuperado),Reactivar el deseo profundo de vida frente a la
resignacion.,Superar la ambivalencia y la voluntad atrapada en excusas; recuperar la
agencia.

Juan 3 (Luz segura),Acoger la luz que revela la verdad sin violencia ni humillacion.,Ruptura
del secreto; distincién técnica entre dignidad de la persona y gravedad de la conducta.
Juan 8 (Verdad que libera),Permanecer en la palabra para desenmascarar la mentira
existencial.,"Reestructuracion cognitiva: identificacién de sesgos como ""yo controlo
narrativas distorsionadas."

Juan 4 (Sustitucion del deseo),"Reemplazar el ""falso pozo"" por fuentes de agua
viva.",Identificar qué promete la adiccidon (anestesia/evasion) y qué roba; sustitucion por
placeres saludables.

Juan 10 (Voz del Buen Pastor),"Diferenciar la voz del pastor de las ""voces
ladronas"".","Deconstruccion de esquemas desadaptativos y creencias nucleares (
valgo", ""no puedo™).
Juan 15 (Permanecer),Consolidar la estabilidad mediante el vinculo (la vid).,Estabilizacion
del sistema emocional; establecimiento de rutinas de autocuidado y vinculos estables.
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Evaluacion del Impacto en la Identidad

El paso de la "voz ladrona" descrita en Juan 10 —aquella dinamica interna que roba, mata y
destruye la autoestima— a la "voz del pastor" permite una reestructuracién profunda de las
creencias nucleares de desvalorizacién. Clinicamente, esto supone el reemplazo de
esquemas de "no valgo" o "siempre fracasaré" por una identidad estable basada en la
dignidad intrinseca. EI modelo no solo busca la abstinencia, sino la transformacién del
didlogo interno destructivo en una narrativa de esperanza responsable.La coherencia
interna de este itinerario proporciona un mapa claro de recuperacion, cuya validez se
potencia al ser contrastada con los modelos terapéuticos seculares de mayor evidencia.

3. Analisis Comparativo: Convergencias y Diferenciadores
Estratégicos

El modelo joanico no pretende sustituir a la ciencia médica o psicolégica, sino ofrecer un
marco de complementariedad que potencie la adherencia al tratamiento en pacientes con
sensibilidad espiritual. Al integrar la dimensidén trascendente, se dota de un propdsito
superior al esfuerzo clinico de desintoxicacion y rehabilitacion.

Contraste con Modelos Tradicionales

e Frente a la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Existe una convergencia técnica
evidente en el Médulo 3 (Juan 8) respecto a la reestructuracién de pensamientos
disfuncionales y la prevencion de recaidas. Sin embargo, mientras la TCC aporta la
técnica operativa para el cambio de conducta, el modelo joanico aporta una
dimensién relacional de misericordia que dignifica el proceso de "conocer la verdad",



evitando que la confrontacién con la realidad resulte en una descompensacion por
culpa.

e Frente a los 12 Pasos (AA): Ambos modelos coinciden en la admision de la
impotencia y la necesidad de un "Poder Superior". No obstante, el modelo joanico es
explicitamente cristocéntrico, lo que ofrece una mayor resonancia simbdlica y un
sentido de vocacién personal para el publico creyente, transformando la
espiritualidad genérica en un encuentro relacional concreto.

e Frente al Enfoque Médico y Sistémico: El modelo complementa la
desintoxicacion biolégica con la sanacion interior de las heridas del apego. En el
plano sistémico, utiliza imagenes como "la casa", "el rebafio" y "la vid" para facilitar
la implicacién de la familia y la comunidad como redes de apoyo que sostienen el
sintoma vy, posteriormente, la salud.

Sintesis Comparativa de Enfoques

Aspecto,Modelo Joanico,12 Pasos, TCC,Médico,Sistémico

Inspiracion Principal,Evangelio de Juan,Espiritualidad genérica,Psicologia
experimental,Neurociencia,Teoria de sistemas

Nucleo de Cambio,Relacién con Cristo / Verdad,Admisién de impotencia,Cognicién /
Conducta,Farmacos / Rehab,Vinculos familiares

Lugar de la Comunidad,Comunidad (Permanencia),Grupo de
referencia,Opcional,Relevancia secundaria,Central (Red/Familia)

Dimension Espiritual,Explicita / Cristocéntrica,Explicita / No confesional,No necesaria,No
central,Variable

Esta complementariedad valida al modelo para su implementacién en entornos
profesionales multidisciplinarios, permitiendo una colaboracion fluida entre la intervencion
biolégica, psicoldgica y pastoral.

4. Herramientas de Implementacion y Metodologia Practica

La eficacia clinica del modelo reside en su capacidad para traducir simbolos biblicos en
protocolos operativos evaluables. Un ejemplo paradigmatico es el abordaje de la "Luz
Segura” (Juan 3) , inspirado en el encuentro de Nicodemo.

Protocolo de Intervencion: Luz Segura

El objetivo es crear un entorno de verbalizacién donde el paciente pueda nombrar lo "oculto"
(recaidas, mentiras, contextos de riesgo) sin activar mecanismos de defensa agresivos. La
clave técnica es distinguir entre la dignidad inalienable de la persona y la gravedad de
su conducta adictiva , reduciendo asi la verglienza que actua como combustible del ciclo
de consumo.Preguntas Orientativas para la Practica Clinica:

"; De qué cosas te cuesta hablar abiertamente?"

"¢ Qué partes de tu historia necesitan ser iluminadas sin miedo al juicio?"

"; Qué frases internas te dices para justificar la adiccion?" (Jn 8).

"¢ Qué buscas realmente en la adiccion y qué estas perdiendo con ella?" (Jn 4).

Recursos Complementarios de Recuperacion

1.  Diario Personal Joanico: Registro de avances y recaidas utilizando las imagenes
de los modulos como marco interpretativo.



2. Rueda de apoyos: Mapa visual de recursos clinicos, espirituales y comunitarios
para sostener la estabilidad.

3. Dinamicas grupales: Circulos de confianza basados en el didlogo joanico para
compartir luchas sin juicio moralista.

Estudio de caso sintético

Varén de 38 afos con dependencia severa al alcohol y multiples fracasos en tratamientos
previos. La intervencion inicié con el Médulo 1 (Jn 5) , planteando la pregunta disruptiva:
¢ Qué anhelas realmente para tu vida? ;Quieres quedar sano?" . Este abordaje permitid
reactivar su deseo frente a su profunda desconfianza personal. En la fase de "Luz Segura
(Jn 3) , logrd verbalizar sus recaidas al percibir que su dignidad no estaba en juego.
Posteriormente, en el Médulo de la Verdad (Jn 8) , identificé la narrativa del "yo controlo”
como su principal distorsion cognitiva. Finalmente, la integracion en una comunidad de fe y
el establecimiento de rutinas de autocuidado (Jn 15) facilitaron una estabilidad sostenida
basada en un vinculo seguro. Estas herramientas permiten al terapeuta operar en un
lenguaje compartido que reduce las resistencias y fomenta una alianza terapéutica
profunda.

5. Conclusion: Hacia una recuperacion integral y
personalizable

El modelo clinico-pastoral joanico se reafirma como un recurso hermenéutico y operativo de
alto impacto que supera el moralismo tradicional para centrarse en la recuperacién de la
libertad interior. Su capacidad para integrar la dimensién espiritual sin sacrificar el rigor
cientifico lo posiciona como una herramienta versatil y profundamente humanizadora.
Sintesis de valor institucional:

e Modularidad: Su caracter flexible permite la implementacién tanto en centros de
salud mental de alta complejidad como en comunidades terapéuticas y parroquias.

e Integracién: Ofrece un lenguaje comun para equipos multidisciplinarios (médicos,
psicologos y agentes pastorales).

e Enfoque en el vinculo: Prioriza la dignidad humana y el apego seguro como los
motores fundamentales del cambio duradero. En ultima instancia, este modelo
propone una transicién vital: de la oscuridad del secreto y la esclavitud del consumo
hacia la luz que sana y la verdad que libera, fundamentada en la estabilidad de
permanecer en una vida con sentido.
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