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Cuadro 1. Sistematizacién de la trayectoria de atencién de Alma. Zona Metropolitana de Oaxaca, México, 2023.

Inicio del malestar/trastorno

tencidn previas a la bisqueda de ayuda

6-7 afios Recuerda tener sentimientos de tristeza, dolores de estdmago y sudoracién de las manos ante situaciones cotidianas. En retrospectiva, considera Ninguna
que estas sensaciones pudieron estar relacionadas con la experiencia de violencia sexual que vivié de los 6 a los 12 afios.
15 afios Vivid acoso escolar, lo que le provocd tristeza, llanto y, lo que de manera retrospectiva identifica como “depresion”. Migrd a la Zona Metropolitana de Oaxaca para escapar del acoso.
e atencion a la que riencia y eficaci Motivos de
17 afios Se sintid sola, enfrentaba dificultades académicas y recibié | Psicéloga que trabajaba en la La psicloga atribuyd su condicién a que no El abordaje de la psicdloga, en lugar de ayudarle, le generd | No se sintid cémoda y solo fue a una
burlas de sus compafieros de escuela por ser morena, por | universidad (era una institucion estaha cerca de Dios, por lo que debia buscara | culpa. sesion.
su acento y por ser “pueblerina”. Comenzd a tener crisis privada y catdlica) Dios para sentirse bien.
de ansiedad y habia dfas en que no podia salir de su casa.
Ante las constantes faltas, la enviaron a la psicéloga de la
universidad.
No mejoraron sus sintomas. A su madre le recomendaron | Retiro (4° y 5° pasos del programa | Los participantes contaban sus experiencias con | Se sintié muy asustada y culpable. Su condicién empeord. | Se traté de una experiencia puntual,
levarla a un retiro en un pueblo vecino. de Alcohélicos Annimos). groserias y gritos y se les privaba de alimentoy en la que refirié que no volveria a
del suefio. participar.
Sus sintomas empeoraron hasta llegar a depender de su Psiquiatra (servicio privado) El médico le diagnosticd trastorno de ansiedad | El diagndstico la asustd, se sinti6 incémoda con el La medicacion la hacia sentir maly
novio para cuidados bdsicos (como bafiarse o comer). generalizada con ataques de panico, y le psiquiatra. Sentia que la medicacion era “muy fuerte”, el psiquiatra no respondia cuando
Cuando su novio termind la relacién, tuvo practicas de prescribié medicacion. pues no entendia lo que le decfany “ya no tenia requeria ajustar la medicacion.
autolesion y un intento de suicidio. emociones”.
Sus padres fueron avisados y fueron por ella. Decidieron
buscar atencion psiquidtrica.
20 afios Ala par que lallevé al psiquiatra, sumadre la llevé a Psicéloga (servicio piblico) La psicdloga le solicitaba hacer dibujos, pintar Recibid una atencion amable pero las herramientas que le | Dejo de asistir a Sesiones pues no le
atencion psicoldgica pues considerg que su situacion era y le enviaba canciones sobre vivir la vida y ser proporciond la psicéloga no le eran dtiles. ayudaba a mejorar.
grave. feliz.
Sentia que necesitaba ayuda y continu buscando otras Practicd mindfulness y meditacién. | A partir de la informacién que encontré en Logré controlar sus crisis. Regresd a la universidad y volvid a
opciones. A partir del diagndstico que le habia dado el Internet realizaba estas practicas. tener crisis de ansiedad.
psiquiatra, buscé informacién en Internet.
Al presentarse nuevamente las crisis y el malestar, sigui6 | Grupo de mujeres en Facehook. Las mujeres compartian sus experiencias Confirmé que debfa buscar ayuda y recibié Al momento de la entrevista
buscando opciones de atencién. de violencia y recibian recomendaciones de recomendaciones de psicélogos. continuaba participando en el grupo.
psicélogas, psiquiatras y abogadas.
Le recomendaron a su madre un psicélogo y la lleve. Psicologo (servicio privado) El psicélogo le solicitaba que le contara sus La ayudd un poco, pero consideraba que no la entendia. Las herramientas que adquirid no le
experiencias, escribir y repetir mantras. eran Gtiles ante las crisis.
22 afios En el grupo de Facebook, solicit6 que le recomendaran Psicdloga (servicio privado) Trabajan en psicoterapia con enfoque de género | La psicéloga le inspird confianza y las herramientas que le | Al momento de la entrevista

un/a psicélogo/a y le recomendaron a la psicéloga que la
atendia al momento de la entrevista.

e interseccional.

ensafiaba le eran (tiles para contener sus crisis.

continuaba con esta terapia.

Ante problemas con sus padres volvi a autolesionarse y
a tener pensamientos sobre morir, por lo que la psicéloga
que la trataba le recomendd atenderse a la par con una
psiquiatra con la que trabajaba de manera articulada.

Psiquiatra (servicio privado)

La psiquiatra confirmd el diagndstico previo
y agregd: Episodios de trastorno obsesivo
compulsivo. Le prescribié medicamentos.

La psiquiatra le explicé las razones para medicarla, los
posibles efectos, y estuvo monitoreando su reaccién a la
medicacion. Considerd que la atencion articulada de la
psicéloga y la psiquiatra le estaba ayudando a estar mejor.

Al momento de la entrevista
continuaba utilizando esta forma de
atencion.
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Cuadro 2. Sistematizacion de la trayectoria de atencion de Julia. Zona Metropolitana de Oaxaca, México, 2023.

Inicio del malestar/trastorno

Précticas de autoatencion previas a la bisqueda de ayuda

28 afios Tuvo un accidente de auto en carretera, en el que ella iba manejando. Posterior a esto, cuando viajaba en carretera en servicio ptblico (lo que debia hacer | Ninguna

frecuentemente por su trabajo) sentia mucho miedo cuando el vehiculo frenaba y sentia que su corazon se aceleraba. También tenia temor de volver a

manejar.

Motivos para buscar ayuda Forma de atencion a la que acudié | Abordaje Experiencia y eficacia percibida Motivos de abandono
Alos 20 Queria superar el miedo y evitar desarrollar un trauma. Psicéloga (servicio privado) Terapia: Le pidid hablar del Fue a dos sesiones y le parecid una | Se sintié mejor y considerd que ya no
dias del accidente y le ensefid ejercicios de atencién adecuada. necesitaba continuar.
accidente respiracion.

Para superar mds pronto el miedo. Practica de autoatencién. Se obligd a volver a manejar. El miedo disminuyo. Fue una experiencia puntual

(aunque después siguié manejando)

Dos meses | El miedo no desaparecia del todo y su suegra la convenci6 de ir con una Curandera. La curandera le “sacd el espanto” El miedo disminuyé. Se tratd de una intervencién puntual.
después del | curandera. Su suegra eligi6 a la curanderay la llevd con ella. utilizando una prenda de ropay un
accidente cuervo, albahaca, hierha de espanto,

copal y mezcal.

Unté las hierbas en su cuerpo, le
sopld el mezcal e hizo rezos.

Le pidi6 que recordara el episodio
del accidente y la llamé por su
nombre, para que su alma no se
quedara en el lugar del accidente.
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Cuadro 3. Sistematizacion de la trayectoria de atencion de Paula. Zona Metropolitana de Oaxaca, México, 2023.

Inicio del malesta

Précticas de autoatencion previas a la bisqueda de ayuda

13 afios Tuvo episodios de rash (ronchas y comezén) que primero relacioné con alguna comida que le habia hecho dafio. De manera retrospectiva reconoce que se debia al Tomaba un bafio para calmar la comezén.
estrés, la ansiedad y los desvelos por cumplir con sus tareas escolares y domésticas.
Motivos para buscar ayuda orma de atencion a la que acudié Abordaje Experiencia y eficacia percibida | Motivos de abandono
Sentia desesperacion por la comezdn y le apenaba que sus Médico general El médico la derivé al servicio de psicologfa. Le result6 extrafio que la derivaran | Fue una sola consulta.
compafieros de escuela vieras sus ronchas. (servicio pdblico) a psicologfa.
La derivacién del médico general. Psicologo (servicio publico) Le diagnostic sindrome conversivo derivado de Estos recursos y apoyos fueron Tuvo mejoria y dejé de
ansiedad (tiles para disminuir la ansiedad. | asistir.
Le ensefio técnicas de relajacién y le recomendd una | Los sintomas desaparecieron. No tuvo més
mejor gestion del tiempo, buscar un pasatiempo y manifestaciones de rash
expresar sus sentimientos con alguien de confianza. ni otras molestias sino
hasta pasados varios
afios.
Su familia supo que habia necesitado atencién psicoldgica. Autoatencién: apoyo emocional y para Su hermano le recomendo estrategias para gestionar Se fue adaptando a
sus labores por parte de su familia. el tiempo los requerimientos
Su abuela se fue a vivir con ellos para ayudarlos con escolares y a vivir solo
las tareas domésticas con su hermanoy el
Sumadre le brindaba consejos, le daba dnimo e iba a apoyo familiar ya no fue
visitar a su hermanoy a ella. necesario.
18 afios En la universidad, en un semestre en particular, resinti6 el estrés | Medicina general (clinica universitaria) El médico no identificd algdn indicio de enfermedad. | Al relacionar este episodio consus | Fue una atencion puntual.
académico y los desvelos y sufrié una contractura muscular que antecedentes clinicos, asumié que
le dificultaba caminar. La revis6 su tutora académicay la llevé a la se trataba nuevamente de una
clinica universitaria. somatizacion.
Al considerar que su condicidn era de origen ansioso, decidid Psicologo (servicio privado) El psiclogo le recomendd estrategias para el manejo | Las estrategias le fueron dtiles para | Cuando terminé el
reorientar la bisqueda de atencién hacia un servicio de psicologfa. del estrés y para la adecuada gestion del tiempo, asi | controlar el estrés. semestre (uno de los més
como dormir el tiempo suficiente. diffciles de su carrera) ya
no tuvo ningtin sintoma.
27 afios Al momento de la entrevista habia tenido una amenaza de aborto | Ritual tradicional para pedir por la salud, | Elritual se realiza en afio nuevo y en septiembre, Menciond que le conforta Le interesa seguir

y, aunque habia participado en un ritual familiar toda su vida, su
dltima participacién habia sido diferente pues lo habia hecho con
verdadera fe y no solo por costumbre.

el trabajo y el bienestar familiar.

cuando se redne la familia en la comunidad y se hacen
ofrendas a la Madre Naturaleza, a Dios (catdlico), a la
Virgen de Guadalupe y a la Virgen de Juquila.

participar en el ritual. Admiti6 la

posibilidad de que no tenga una

“eficacia médica”, pero si aquella
que deriva de la fe.

participando.
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Cuadro 4. Sistematizacion de la trayectoria de atencion de Magali. Zona Metropolitana de Oaxaca, México, 2023.

Inicio del malestar/trastorno

Précticas de autoatencidn previas a la bisqueda de ayuda

Desde De manera retrospectiva identifica sintomas que al momento de la entrevista relaciond con la ansiedad, por ejemplo, sentirse abrumada en espacios con muchas Ninguna
queibaal personas, sentir que se le “revolvia” el estémago al tomar un transporte piblico, adormecimiento de las manos al estar nerviosa y tener miedo al realizar actividades
“kinder” cotidianas.
17 afios Cuando comenzd a estudiar en la Universidad se sentia abrumada por las actividades escolares, por problemas con su pareja y por presiones familiares para adecuar su | Ninguna
comportamiento a lo que una chica debia hacer (como ser servicial)
Sefiald que por esto tuvo un “ataque de ansiedad” que recordé como una sensacion de sofoco, dificultades para respirar y querer salir corriendo del salén de clases.
Motivos para buscar ayuda Forma de atencién ala que | Abordaje Experiencia y eficacia Motivos de abandono
acudio percibida
Ante este “ataque de ansiedad”, personal de la Universidad la refiri6 con la psicologa | Psicologa La psicéloga intent6 platicar con ella. Ella no podia conversar con | Solo fue una atencién de
de la institucion. (laboraba en la Universidad) la psicdloga pues se le ibala | contencién al momento de
respiracion. presentarse el ataque.
En el mismo dia de la crisis, fue a buscar a su mamé al trabajo y ella la llevé con la Psicéloga Sefiald no recordar el tratamiento. No se sinti6 bien. Solo lo tomd como una forma
psicéloga. (laboraba en el trabajo de de controlar su ataque de
sumadre) ansiedad.
Aunque no se repitid la crisis, seguia experimentando ansiedad. Practica de autoatencion. Termind con su pareja Tuvo un periodo en que
Se “resignd” a desvelarse para cumplir con las controld su ansiedad.
exigencias escolares
Con un grupo de compafieros se apoyaban
mutuamente para estudiar.
24 afios Querfa terminar con una relacién amorosa pero no sabia cémo hacerlo. Autoatencién: Circulos de Las participantes de los grupos compartian sus Logrd terminar la relacion. Continué frecuentando grupos
Algunas de sus profesoras de la universidad le recomendaron participar en circulos | mujeres en el feminismo. inquietudes y experiencias. feministas.
de mujeres.
26 afios Segufa experimentando angustia. Volvia a ella constantemente la idea de que su Psicéloga (servicio privado) | Aprendi6 ejercicios para calmar la ansiedad, Se sinti6 en confianza conla | Continda asistiendo a sesiones

madre muriera. Tenia dificultades para conciliar el suefio. Los cambios de residencia
por su trabajo le provocaban ansiedad, al igual que sus condiciones laborales (sin
estabilidad ni prestaciones), las cuales le producian coraje.

para superar una crisis y para controlar sus
pensamientos.

psicéloga, le agradaba sentir
que ella no la juzgaba.

al momento de la entrevista.

Autoatencién: Montafiismo y
consumo de sustancias.

Practicé montafiismo, asf como el consumo de
cannabis y psicodélicos que denoming como
“responsable”.

El consumo de sustancias no
le causaba problemas en sus
relaciones.

Logrd controlar su ansiedad
y cumplir con su trabajo.

Continta realizando estas
practicas.
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Cuadro 5. Sistematizacion de la trayectoria de atencion de Fernando. Zona Metropolitana de Oaxaca, México, 2023.

Inicio del malestar/trastorno

Practicas de autoatencion previas a la busqueda de ayuda

12 afios Cuando Ilegé a la Zona Metropolitana de Oaxaca a estudiar la secundaria sus compafieros se burlaban de él y lo insultaban por su manejo incorrecto del espafiol. Comenzé | Ninguna.
a sentirse solo, aislado, rechazado, sin identidad y sin ganas de hacer nada, lo cual identificé retrospectivamente como depresién.
15 afios Inicié el consumo de marihuana y alcohol. Hacfa la tarea como una forma de “distraerse de si mismo”.
En el bachillerato increment6 su consumo y se agravd su depresion.
18 afios Aun afio de haber ingresado a la educacién superior su hermano mayor desaparecié y él incrementd mds su consumo y se agravd su depresion.
Motivos para buscar ayuda Forma de atencion a la que acudié | Abordaje Experiencia y eficacia percibida Motivos de abandono
El no fue quien buscé ayuda. La persona con quien trabajaba fue quien lo contacté con una | Estudiante de psicologfa. Hablaron sobre el consumo de Refiere que hahl6 “muy encima” de | No le vio utilidad.
sobrina estudiante de psicologia que estaba haciendo sus practicas profesionales. drogas y sobre la desaparicion de su | la desaparicién de su hermano (no
hermano. profundizd en lo que sentia)
22 afios Un primo fundé un grupo en su pueblo y lo invitd. El fue por curiosidad. Grupo de Alcohélicos Anénimosen | Acudié a juntas en las que pudo Sin embargo, no sentfa total Regresé a la Zona
su pueblo. hablar de algunas cuestiones que le | confianza de hablar pues los Metropolitana de Oaxaca
dolian y escuchar las experiencias de | asistentes lo conocian. y volvié a consumir.
los compafieros. Durante su estancia en el grupo Se preocupd pues habia
estuvo 2 0 3 meses sin consumir escuchado en el grupo
alcohol u otras drogas. los efectos nocivos del
consumo de drogas.
23 afios Habfa estado consumiendo durante seis meses y ya no tenia ganas de vivir, queria dejar de | Grupo de Alcohdlicos Andnimos en la | Acudid a Juntas y siguid el programa | Dado que los participantes no lo Al momento de la
sufrir, y como ya identificaba los grupos de Alcohélicos Anénimos, decidié acudir a uno. Zona Metropolitana de Oaxaca. de 12 pasos en el que identificd un conocian, sintid confianza de hablar | entrevista continuaba
contenido espiritual. de sus pensamientos y experiencias | asistiendo al grupo.
y se sintié comprendido por las y los
compafieros.
Refiri6 llevar un afio y cinco meses
sin consumir drogas o alcohol y
logré tener mds confianza, mds
tranquilidad y mds conciencia de lo
que hace.
Durante su estancia en el grupo se empezd a interesar por la espiritualidad. Autoatencion: ha participado en el Ha participado con su familia en dicho | Le ha ayudado a no preocuparse Considera seguir
culto a los Dioses y la Madre Tierra. | culto. Ha recuperado su creenciaen | tanto. buscando por estos
También lee La Biblia. un poder superior (tal como indican | Lo que lee en La Biblia le ayuda a medios una experiencia
los doce pasos del programa de comprender sus miedos y “defectos”. | espiritual.
Alcohdlicos Anénimos). Ha analizado
La Biblia y ha encontrado similitudes
con las propuestas del programa de
Alcohdlicos Andnimos.
24 afios Recientemente hubo una explosién en su trabajo lo que le provocé miedo en el momento | “Una sefiora” La sefiora le hizo una limpia con Considera que sile ayudd y Fue una atencién puntual

e intranquilidad los siguientes dias. Platic con su madre cuando fue a su pueblo y
consideraron que tenia “susto”.

copal, mezcal y huevos.

pudo regresar a su trabajo con
normalidad.

con buenos resultados.
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Cuadro 6. Sistematizacion de la trayectoria de atencion de Ismael. Zona Metropolitana de Oaxaca, México, 2023.

Inicio del malestar/trastorno

Practicas de autoatencion previas a la busqueda de ayuda

6-7 afios Recordd que de pequefio sentia miedo de los ruidos y de estar con la gente. A veces llegaba a temblar por el miedo que sentia. De manera Ninguna.
retrospectiva identifica que sus miedos no estaban justificados. Atribuyd esta condicion al hecho de haber nacido *"débil”, aunque también
considerd que presenciar episodios de violencia entre sus padres lo afectd.
16 afios Conforme crecia sus sintomas se intensificaron hasta llegar a sentir panico de convivir con la gente. Nunca lo comentd con alguien, pero llegd | Comenzé a tomar alcohol porque le ayudaba a no sentir miedo, le permitia convivir con la gente y realizar
a ser evidente para su familia. sus actividades.
Cuando su familia se dio cuenta le hicieron “costumbre” (rituales en los que se iba a los cerros y se
sacrificaban pollos)
Motivos para buscar ayuda Forma de atencion a la que acudié Experiencia y eficacia percibida Motivos de abandono
Llegd a no poder convivir ni con su familia y las costumbres | Su familia lo llevé con un brujo. Curacién, quitarle el “dafio”. No tuvo ninguna mejorfa. Los sintomas continuaron. | Fue una atencién puntual y no identificaron
no lo mejoraban. Se encerraba en su cuarto y solo salia mejoria.
para beber alcohol. Su familia pensé que le estaban
haciendo “dafio” (brujeria)
17 afios Su familia se preocup6 porque al encerrarse ensu cuarto | Médico general (servicio piblico) Le administraron suero y lo refirieron | No profundizé en esta experiencia. Fue una atenci6n puntual.
dejaba de comer. a psicologfa.
Lo refirié el médico general. Psicélogo (servicio publico) El psiclogo platicd con él, le preguntd | Le hizo sentir bien pero no lo ayudd a controlar sus Fue una atencién puntual, no lo citaron
sobre lo que le pasabay le decia que | sintomas, al contrario, en los siguientes afios fue nuevamente.
él podia, que se iba a sentir bien. cuando padecid “lo mas fuerte de esta enfermedad”.
24 afios Aunque trataba de seguir con su vida, sus sintomas volvian | Retiro de 4to y 5to pasos (del En el retiro escuchd las experiencias | No se identificé con los demés participantes pues No se identificé con los demas participantes y no
a presentarse. Empez0 a tener dificultades para dormir programa de AA) de los demés participantes. ellos se asumian como alcohdlicos y a él no le gustaba | le ayudd con su enfermedad.
e intentd quitarse la vida en dos ocasiones. Se sentia consumir alcohol. Solo lo hacia porque le ayudaba a
cansado de sufrir y seguia buscando algo que lo ayudara. sentirse “un poquito hien".
Sintid que sus sintomas se agravaron y estaba sufriendo Acudid a un grupo de Neurdticos Participaba en reuniones diarias Se identificd con los compafieros. Mejoré en cuanto | No logré una mejoria.
mucho. Andnimos (NA) que estaba en un donde escuchaba la experiencia de a poder dormiry comer, pero segufa presentando los
pueblo cercano. los compafieros del grupo. demds sintomas.
Comenzd a consumir marihuana y después cristal. Se
volvié agresivo, llegé a golpear a su esposa y a tener
alucinaciones.
25 afios Un compafiero del grupo de NA al que asistfa le Ingresd a la “Casa hogar”, gestionada | En la “Casa hogar” acudia a las juntas | Se identificé con las y los compafieros, le era Gtil Piensa seguir asistiendo a las juntas aunque ya

recomendd acudir a un espacio de internamiento
voluntario sin costo llamado “Casa hogar”.

por el Movimiento Buena Voluntad 24
horas de NA.

o reuniones, realizaba servicios para
la comunidad de la casa, y hacia
terapia ocupacional.

estar ocupado y conviviendo con otras personas no esté ingresado en la “Casa hogar”.
con los mismos problemas, tomé conciencia de que
tenfa “neurosis” y, después de lograr una mejorfa, ha
logrado integrarse nuevamente al mundo fuera de la
casa hogar.

Ya puede trabajar, estar con la gente y ha dejado de

consumir drogas. Siente nuevamente ganas de vivir.
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Cuadro 7. Sistematizacion de la trayectoria de atencion de Nicolas. Zona Metropolitana de Oaxaca, México, 2023.

Inicio del malestar/trastorno

Précticas de autoatencion previas a la bisqueda de ayuda

14 afios Tenia dificultades emocionales que relaciond con el alcoholismo de su padre, las dificultades econémicas que esto provocaba a la familia y algunos episodios de Ante las dificultades emocionales, recurria al tabaco.
violencia hacia su madre.
Comenzd a fumar.

15 afios Comenz a tomar alcohol y fue bebedor ocasional, disfrutaba beber, estar en fiestas y relacionarse con las personas. Ninguna.

Motivos para buscar ayuda Forma de atencién a la que acudi6 Experienciay eficacia percibida Motivos de abandono
Comenzaba a identificar impactos negativos en su cuerpo por el consumo de | Psicéloga (servicio piblico) Alinicio de la terapia la psicdloga le pidié | Se sintid amenazado de que alguien supiera cémo habia | Ya no asistié a més sesiones por
tabaco (se le dificultaba cantar). que le platicara sobre su vida. sido su vida. ese sentimiento de amenaza.
Una psicloga fue a dar platicas sobre tabaquismo al lugar donde hacia su

servicio social y decidid acudir a una consulta.

16 afios Comenzd a beber mds y reprobd un semestre en el bachillerato por faltas Grupo de Alcohélicos Anénimos. Estuvo asistiendo cuatro meses a las Consigui dejar de beber de manera problematica. Dej6 de ir al grupo porque no
relacionadas con su consumo de alcohol. De nifio habfa acudido con su padre reuniones del grupo, donde escuchaba las | Después de dejar el grupo siguié bebiendo aceptaba la idea (promovida en
aun grupo de AA por lo que buscd ayuda en un grupo de este tipo. experiencias de sus compafieros. esporadicamente. esta forma de atencién) de que él,

como todos los alcohélicos, nunca
podria beber como una persona
normal. El tenia la expectativa

de mantener un consumo no
problemético de alcohol.

18 afios Cuando se fue a otra ciudad a estudiar la Universidad comenzd a beber mds Psicéloga (servicio institucional) Fue a varias sesiones de terapia. La Sentia que la psicloga no comprendia su alcoholismo, | No se sintid identificado con
pues encontré compafieros que bebfan bastante. psicéloga le hizo una rutina para ocupar su | que pensaba que podia dejar de beber sélo con la psicéloga y dejé de iralas
Una profesora identific su problemay lo envi6 con la psicdloga de la tiempo y ser mas productivo. decidirlo, pero él trataba de dejar de beber, lo sesiones.
universidad. conseguia por unos meses y reincidia.

Uno de sus profesores lo invitd junto con otros compafieros a una “experiencia | Fue a una reunién donde los Mediante sonidos y la lectura de untexto | Tuvo miedo de morir, de “quedarse en ese viaje”, pero | Solo prohd esta experiencia una
psicodélica”. asistentes tuvieron es experiencia. | los participantes tuvieron una “experiencia | logré trascender su miedo a la muerte, lo que provocé | vez.
psicodélica”. que comenzara a “retar a la muerte”, por ejemplo,
manejar répido cuando habia bebido.
21 afios Reprobd una materia y dejé la universidad seis meses durante los cuales Decidid volver a participar en un En el grupo revisé la literatura del Logrd dejar de beber y aceptar que “es alcohdlico”, por | Sefiald que pensaba seguir

regresd a vivir con su familia y bebié con moderacién.
Al regresar a la universidad volvid a incrementar su consumo y volvié a
reprobar por su forma de beber.

grupo de Alcohdlicos Annimos.

programa, escuchd las experiencias de sus
compaiieros y participé en actividades para
“pasar el mensaje” a otros alcohdlicos.

lo que nunca podré beber como una persona “normal”.

trabajando en el programa para
lograr tener una vida “util y feliz”.
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