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ADICCIONES Y ABORDAJES TERAPEUTICOS
Javier Vicencio

El tema de las drogas como problema psicosocial y de salud mental ha estado
presente recientemente en diferentes escenarios, incluyéndose como tema en las
conferencias matutinas de la actual administracion del gobierno federal en México.
No cabe duda que se trata de uno de los motivos mas frecuentes de consulta en la
clinica de psiquiatras, psicologos, terapeutas de diferentes orientaciones,
consejeros y adictos en recuperacion que funcionan como lideres de grupos con
filosofia de los 12 pasos de AA. También ocupa un lugar destacado en las
publicaciones de medios sociales formales y/o electronicos, .especialmente en
relacion con la legalizacion de la marihuana con fines medicinales ylo recreativos;
por estas razones y, ademas por haber dedicado mas ‘de 30 “afios a la
capacitacion de personal especializado en los abordajes terapéuticos para las
adicciones en instituciones publicas y privadas , he queridoseontribuiricon algunas
reflexiones sobre el tema por invitacion de la AMTEE para su publicacion en el
boletin electronico mensual.

En primer lugar, destacaria que la consideracion “de las adicciones como
enfermedades ha sido muy util para destinar recursos econdmicos para la
investigacion, prevencion y tratamiento;naunquegles resultados en cuanto a
efectividad en sus tratamientos, no_sean muyisatisfactorios. Desde el principio, en
la medida que el alcoholismo requeria de un tratamiento médico que remplazara a
la categoria de “vicio” por faltade wveluntad, se crearia un problema tipo
“soluciones intentadas” cuandoise le hiciera el agregado de “crdnica e incurable”
de acuerdo con los aborddjes terapéuticas de la época para que posteriormente se
incluyera como enfermedad en los manuales de trastornos mentales.

La necesidad comunitaria“de afrontar los efectos destructivos del alcoholismo
haria surgir el/métodoide losy12 pasos de AA vy la proliferacidon de grupos de
autoayuda eomo “la Unieca alternativa eficaz, aun sin contar con ninguna
investigacidn que lo demostrara.

De esta forma, el gremio médico, que habia postulado la necesidad de considerar
al alcoholismoyy @ las adicciones como enfermedad, daria un paso al costado,
para‘dejan.el tratamiento en manos de los adictos rehabilitados, quienes en su
calidad'de expertos, implementarian el método de los 12 pasos en grupos locales
y/o anexos; los cuales han sido paulatinamente regularizados para cumplir con las
normas requeridas para proporcionar asistencia en lugar de custodia (en algunos
casos castigos) y contencion.

La psicoterapia ha contribuido a proporcionar alternativas diversas, desde las mas
experimentales como la terapia cognitiva conductual que propone metodologias y
protocolos basados en la evidencia para aprender a aprender de mejor forma lo
gue ha considera como un mal habito de consumo para conseguir la moderacion
como objetivo y no necesariamente la abstinencia como meta final, éste ha sido el
abordaje que predomina en los centros UNEME-CAPA creados en el sexenio de
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Calderon, destinados a adolescentes y/o adultos, no necesariamente adictos que
solicitan asistencia a nivel de atencion primaria. Excepcionalmente han contado
con un entrenamiento parcial en terapia de grupo y de familia en algunos estados
de la republica, en los que hemos participado con Crisol como institucion.

El psicoandlisis ha tenido menor importancia en el tratamiento cuando se ha
utilizado como terapia individual en adictos en consumo activo, aunque puede
contribuir al entrenamiento basico en competencias y habilidades para lograr una
mejor alianza terapéutica, con técnicas grupales, psicodrama e iatervencion en
crisis, su utilidad es mayor como marco de referencia englas“clinicas de
internamiento mas prolongado, en las que se propone la comunidad terapéutica
como tratamiento, con mejores resultados que las _que ) se limitan a la
desintoxicacidon en periodos que no rebasan las cinco semanas, como es
frecuente en las clinicas privadas, en las que se lograyla abstinencia pero no se
previenen las recaidas.

La terapia familiar sistémica, por su parte, es la opcién que me parece mas eficaz
porque ofrece una variedad de alternativas: a@rientacion, familiar en los casos de
adolescentes en fase de experimentacion y consumo social, terapia breve de la
familia de usuario de drogas (con @ Sin, su presencia), terapia familiar para
usuarios de drogas en procesos de _duelo, enicrisis de emancipacion de la familia,
en crisis psicoticas, etc. Engdperiodos més recientes se han realizado
investigaciones basadas en la evidencia‘que.demuestran una eficacia alta con el
modelo de terapia familiar multidimensional creado por H. Liddle en Miami (quien
fuera nuestro invitado alyPracticum 2008) y que propone una metodologia
integrativa a nivel camunitario, familiar e individual desde una perspectiva
sistémica.

En México se_ha, creado un modelo multidimensional que se implementa como
modalidad de,fratamiento‘en los ClJs bajo la direccion de Carmen Fernandez que
incluye las dimensiones de género, violencia, narrativa desde el construccionismo
social ademasidelo, sistémico como fundamento tedrico.

Sinyembarge, lo Sistémico relacional va mas alld de los modelos técnicos y la
especializacion o la eficacia como paradigma epistemoldgico: lo que acabo de
escribiricome ejemplo de los abordajes terapéuticos mas utilizados para las
adiccionesyen nuestro pais, seria rechazado, sin duda por Gregory Bateson, en la
medida que representan una diseccion del todo en sus partes como Si no
estuvieran estrechamente relacionadas entre si (“Stop talking nonsense, chopping
up the whole into pieces”) si consideramos que las desigualdades econémicas en
México tienen como consecuencia principal la existencia de porcentajes elevados
de poblacién en condiciones de sobrevivencia con escasos recursos econémicos,
educativos y culturales. Si le agregamos otras consecuencias psicosociales como
pueden ser familias demasiado numerosas para los escasos ingresos, embarazos
precoces que ocurren habitualmente en la adolescencia, luego de reuniones en las
gue se consume alcohol y drogas desde antes de los 15 afios, episodios de
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violencia doméstica, maltrato infantil, desercion escolar, abuso del alcohol del
padre y/o de los tios, abuso sexual, abuso del alcohol y drogas en los
adolescentes, narcomenudeo, promiscuidad y trata, uso de violencia y otro tipo de
comportamientos delictivos, tendriamos un retrato mas descarnado que
desgraciadamente es la cara obscena de la realidad.

Desde una mirada muy simplista, se trataria de inyectar beneficios econémicos
para solucionar estos problemas y sin embargo, no es suficiente, en la medida que
las adicciones representan un problema que afecta por igual en términos de
frecuencia a las clases sociales mas favorecidas.

Creo que es preferible adoptar una perspectiva critica comg la que ha estado
presente desde el inicio de lo sistémico como movimiento_en les 70’s cuando, por
la influencia de Foucault, Deleuze, Guattari y otros,, filésofos del
postestructuralismo francés, nos planteamos la importanciay que™ tenian las
micropoliticas en la vida cotidiana de los sujetos etigquetados como pacientes de
trastornos mentales y que se reproducian en los hospitales¥psiquiatricos, los
cuales serian posteriormente abolidos en la mayoria ‘de losypaises europeos.

Es cierto que en esos tiempos el discurso dejla terapia estaba centrado en la
esquizofrenia y no creo que estabamositan equivecados al considerar que la
gravedad de esta enfermedad estaba relacionada con la extremada sensibilidad
emocional de estos pacientes4£que “les impedia el contacto social con la
comunidad, incluyendo también‘a layfamilia,, LeS avances en las neurociencias han
demostrado la relacibn que existe, a nivel genético y biolégico
(neurotransmisores), con fas dificultadesyen la comunicacion, que contribuyen al
encierro del psicotico en su mundo interior y en su delirio. Sucede algo semejante
con respecto a las adiccienes, siquisiéramos utilizar el criterio de mayor o menor
vulnerabilidad para afrontarias situaciones que nos producen dolores emocionales
en el transcurs@’de la vida familiar y comunitaria.

Se ha demostrado que las experiencias de violencia doméstica predisponen al
consumoide drogas, legales e ilegales, desde esta Optica, la manera mas efectiva
de prevenirias adiceiones no serian las campafas en contra de las drogas, sino
gue, mas bieny proveer asistencia adecuada a las familias con la intencion de
solucignanel maltrato infantil como objetivo de la terapia.

En relacion con las drogas de eleccion, hemos comprobado que quienes
consumen drogas legales como el alcohol y el tabaco, lo hacen inducidos por la
presion social en la adolescencia para conseguir la aceptacién como si fueran mas
adultos, los que consumen drogas ilegales, sucumben a la presion de sus pares
por razones de pertenencia.

Los que consumen sustancias de ambas categorias, provienen de familias en las
gue los problemas psicologicos y/o psiquiatricos, ademas de los psicosociales,
como mencionaba anteriormente con respecto al maltrato y a la violencia, y que
han tenido como consecuencia una mayor vulnerabilidad a las dificultades que la
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vida nos expone. En este sentido, son los mas sensibles y los menos resilientes,
los jovenes de estas familias los que consumen en exceso o se transforman en
adictos.

Si nos preguntamos, teniendo en cuenta lo que he planteado, cuales son los
avances que existen en relacion con los abordajes terapéuticos actuales, las
respuestas no son muy optimistas. Desde la psiquiatria, se han realizado
investigaciones que demuestran la existencia de alteraciones en el sistema limbico
y en los circuitos de recompensa relacionados con la dopamina, que es el
neurotransmisor que aumenta con el consumo de la mayoria de las drogas. Por
estas razones, se ha extendido la creencia en las adicciones came, enfermedades,
con el agregado de genéticas y a menudo asociadas a otros trastornes cen laycual
se transforman en “ trastornos duales”, naturalmente esta Optica“trae’ como
consecuencia la necesidad de medicacion, la cual ayuda para tratar los sintomas
agregados pero no mejora la adiccion.

Desde el psicoandlisis, se ha comprobado la alta frecuenciawde pacientes con
trastorno limite o borderline dentro de la pablacionddewadictos en tratamiento.
Desgraciadamente, los especialistas en el tratamiente, de estos trastornos en
México son muy escasos y existe s6lo un programa en“el Instituto Nacional de
Psiquiatria que ha recibido asesoria de Q. Kernberg; una autoridad mundial en
este tema, que los atiende.

Desde la terapia familiar se han desarrollade modelos integrativos que utilizan
métodos derivados de la terapia cognitivo conductual, del psicoanalisis, de lo
sistémico y del construccionismo socialjisin que sea posible, de acuerdo con mi
conocimiento, contar cen investigaciones que demuestren su efectividad. Aun asi,
seguimos transitando‘porel mismo.rumbo que iniciara desde mi llegada a México
desde Inglaterra en 1980:

- Capacitarga terapeutas, familiares para desarrollar abordajes terapéuticos
eficaces y realizar investigaciones que nos ayuden a mejorarlos para proporcionar
herramientas‘que’se utilicen en la prevencion y el tratamiento de las adicciones. -
Invitama especialistas del extranjero que sean expertos en estos temas para que
nos,compartamsus experiencias y sus logros en este campo.

- Participanen las diferentes redes de apoyo que se han creado para la asistencia
de estos pacientes y contribuir con metodologias que se puedan difundir y aplicar
a nivel estatal y nacional.

Dentro de estos objetivos se enmarca la invitacion a nuestro colega Maurizio
Coletti quien, junto con Luigi Cancrini, ha dedicado gran parte de su vida
profesional a identificar los avances mas recientes para el abordaje de las
adicciones en Italia y en otros paises europeos.



