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    PRESENTACIÓN

    


    La terapia destinada a pacientes adictos y a sus familiares requiere competencias específicas. La clínica La Métairie se ha interesado en esta problemática durante muchos años y, para tratarla, ha propuesto un modelo específico llamado Modelo de Minnesota. Fue desarrollado en Estados Unidos en 1986 y hoy en día aún se lo propone a los pacientes. Este hecho demuestra por sí mismo su fuerza de cambio.


    Daniela Danis es una de las personas que han marcado la clínica en los últimos decenios. Sin duda, su compromiso, su fuerza apacible, su amabilidad y su profesionalismo han repercutido en miles de pacientes que han participado en la Unidad de Tratamiento de Adictos durante los largos años de su actividad en la clínica. También ha dejado huella en todos los colegas con los que ha colaborado y en quienes se han familiarizado con el Modelo de Minnesota. Para ella, transmitir su compromiso y su pasión constituye un valor muy importante.


    Paralelamente a su contacto con pacientes hospitalizados por problemas de adicción, Daniela Danis se ha interesado en las personas que los rodean, cuyo sufrimiento es inmenso aunque menos visible, debido a que la sintomatología de los adictos suele sobresalir de manera estruendosa. El concepto de codependencia llegó a ser el objeto primordial de su interés y de su curiosidad intelectual. Al programa centrado en el paciente fueron agregándose poco a poco entrevistas con sus familiares y con el grupo terapéutico destinado a estas.


    No hay duda de que Daniela es una figura central en el campo de las adicciones. Este libro es la prueba de la fuerza de su compromiso constante no solo con los pacientes adictos, sino con sus familiares, quienes pagan enormes consecuencias por la adicción.


    Gracias, Daniela, por compartir con nosotros todos esos años de experiencia en un libro que interesará a numerosos lectores.


    Dr. Nicola Gervasoni

    Director médico

    Clínica La Métairie

  


  
    


    PREFACIO

    


    Otoño de 1987. Es una de esas mañanas en las que uno se levanta y no se imagina que ese día nos marcará definitivamente. Hacía años que trabajaba como asistente en la Universidad de Ginebra, en la Facultad de Psicología y de Ciencias de la Educación. Mi contrato llegaba a término y, después de años de elaboraciones teóricas, sentía la necesidad de dirigirme hacia el trabajo clínico práctico. Quería estar en contacto directo con pacientes y sus problemáticas. En eso andaba cuando una amiga que trabajaba como relaxóloga en una clínica psiquiátrica privada me dijo que esa institución podría interesarme. Me presentó a la directora de la Unidad de Atención de Adictos, quien me recibió muy amablemente y me invitó a participar en la reunión semanal del equipo: «Así se hará una idea concreta de nuestro trabajo».


    En esa reunión participaban alrededor de ocho personas. Cada una de ellas se presentó. No logré retener los nombres de todos, pero sí sus funciones. Había un médico, varios psicólogos, enfermeros, una secretaria… Una mujer se presentó diciendo: «Me llamo Janet y soy alcohólica en recuperación y consejera en adicción». Pensé que había entendido mal, ya que el francés no es mi lengua materna. Me quedé tan intrigada que tuve dificultad para concentrarme en lo que se decía acerca de la evolución de los pacientes del servicio. Estaba fascinada con esa señora sonriente y llena de vitalidad. Vestía colores vivos, un suéter turquesa, y sus aretes, collar y anillos hacían juego con él. Cada vez que ella relataba algo sobre su trabajo con los pacientes, yo pensaba que había entendido mal, que no podía ser alcohólica.


    Al final de la reunión, Janet se me acercó y me hizo preguntas sobre mi trayectoria profesional y acerca de mi interés en trabajar con adictos. Por mi parte, aproveché para hacerle la pregunta que me tenía obsesionada, para salir de la duda. Me llevé una gran sorpresa cuando me confirmó que, efectivamente, era alcohólica, que no tomaba desde hacía más de seis años y que se consideraba «alcohólica en recuperación». Me contó que había ido a tratarse a un centro especializado, como en el que estábamos, y que luego había estudiado y visitado varias clínicas, sobre todo en Estados Unidos e Inglaterra, para poder ayudar a otros alcohólicos que, como ella, querían tratar su dependencia.


    Janet irradiaba tal salud y bienestar que me costaba creer lo que me decía. Su imagen no concordaba con la idea que me había hecho de los alcohólicos. La verdad es que me quedé intrigada. Tampoco entendí en aquel momento lo que quería decir en recuperación. ¿Por qué no decía exalcohólica o recuperada? Lo entendí más adelante.


    En realidad, nunca había pensado en el problema del alcoholismo. No lo había estudiado en la Facultad ni en Buenos Aires (donde empecé a estudiar Psicología) ni en Estados Unidos, donde continué, y aun menos en Ginebra, donde por fin terminé mi carrera. Además, nunca había conocido a alguien con ese problema (mucho después me di cuenta de la ingenuidad de mi pensamiento y de la negación en la que había vivido durante muchos años). Pensaba que en mi familia no había alcohólicos hasta que, de repente, me acordé de una tía lejana de quien se hablaba poco en la familia, y cuando se la mencionaba era en voz baja y con un cierto pudor. «Bueno –me dije–, a ella la dejó su marido para casarse con su hermana, así que a la pobre le sobraban razones para ser alcohólica». Pero nada tenía que ver con Janet, quien irradiaba una vitalidad increíble. Luego de este encuentro, que me marcó profundamente, pensé que si los alcohólicos eran así, con mayor razón me gustaría conocer más de ese problema y trabajar en un equipo con gente tan interesante, motivada y entusiasta como Janet.


    Por otra parte, la clínica está situada en un parque maravilloso en el que hay varias casonas antiguas donde residen los pacientes. El lugar me hizo recordar instantáneamente un club de golf en Miramar –una ciudad en la costa argentina– donde íbamos a veranear cuando éramos adolescentes. En aquel entonces, nuestra gran travesura consistía en hacer dedo para llegar a ese club, tomar una cocacola y fumar cigarrillos. Esa era nuestra transgresión. Jugábamos a ser adultos.


    Volviendo al tema de la clínica, empecé a leer los folletos y los libros que ellos proponían, y debo decir que quedé aún más fascinada. Realmente, todo me resultaba afín. Era como un sueño. Sentía que esa experiencia tendría un sentido muy importante en mi vida. Corrí con la suerte inmensa de ser contratada y de trabajar durante 26 años en el sector del tratamiento de la adicción. Fue un privilegio enorme y doy gracias a la Vida (que me ha dado tanto…) por haberme brindado la ocasión de desarrollar una actividad profesional que me entusiasmó desde el primer momento y que continúa haciéndolo hasta hoy. No solo encontré un trabajo que me quedaba de maravilla, sino que además cambió mi visión sobre muchas cosas, tanto en el plano profesional como en el personal.


    Una vez que empecé a trabajar, conocí a otros consejeros en adicción, tanto alcohólicos como toxicómanos en recuperación, quienes me permitieron descubrir sus vidas y el efecto de la adicción en sus familias. Tuve la suerte de conocer primero a las personas que ya estaban en el proceso de recuperación de su adicción, antes de conocer a los pacientes que aún consumían. Esta circunstancia me permitió ocuparme de los pacientes y de sus familias con una convicción que nunca me abandonó. Conocí primero el «resultado» del tratamiento antes de conocer el problema en sí, y pude percibir inmediatamente la enorme esperanza de recuperarse que existía.


    Gracias a lo que mis colegas –consejeros en adicción– me habían explicado sobre sus trayectorias personales y familiares, descubrí el problema de la codependencia, que afecta a gran parte de los familiares de nuestros pacientes. Este tema llegó a ser mi interés primordial. Desde el primer momento me pareció esencial incluir a las familias en nuestro tratamiento, para conocer también sus puntos de vista y entender lo que ellos habían vivido. Hoy es una piedra fundamental en nuestro programa de tratamiento.


    En este libro quise describir esencialmente la codependencia, ya que hay muy poco escrito sobre este tema. Sin embargo, puesto que en el corazón de la codependencia está la preocupación por el adicto, también decidí referirme a la problemática de la adicción (o enfermedad de la dependencia) y su tratamiento, explicándola mediante el modelo de tratamiento de Minnesota que se utiliza en la clínica para atender la dependencia y la codependencia.


    El objetivo es transmitir la experiencia de los adictos y de los codependientes a través de sus vivencias y de sus palabras, pocas veces escuchadas. Para que llegara a ser más que un ensayo teórico, me basé tanto como fuera posible en lo que pude observar y constatar en las personas que sufren este problema y que tratan de superarlo.


    Es difícil resumir en pocas páginas una experiencia tan compleja y vasta como esta. Alrededor de 5 000 pacientes y sus familiares han sido atendidos en la Unidad de Tratamiento de Adicciones (UTA). Pero aun cuando me es imposible transmitir la totalidad de la experiencia acumulada durante todos estos años, espero que este texto pueda serles útil para comprender una problemática inmensa, fascinante y estremecedora a la vez.


    Sobre todo, quisiera transmitirles esperanza, la cual me ha acompañado desde el comienzo de mi práctica profesional en el tratamiento de la adicción y de la codependencia, a pesar del sufrimiento que estas enfermedades provocan antes de ser atendidas.
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    INTRODUCCIÓN

    


    México cuenta con 112 millones de habitantes. Alrededor de 9 millones están inválidos debido al alcoholismo, que afecta seriamente a casi la mitad de la población total, en razón de que el promedio de miembros por familia es de cinco personas.1 A esto habría que agregar a personas ajenas al ámbito familiar, tales como colegas de trabajo, vecinos, víctimas inocentes de accidentes de tráfico, etcétera. Además, el alcoholismo causa daños materiales y al medioambiente, amén de pérdidas financieras ocasionadas por errores cometidos y por el ausentismo laboral.


    Según Luis Berruecos, 70% de los accidentes son causados por el alcoholismo, y 60% de los traumatismos se deben a lo mismo; 80% de los divorcios se asocian a este problema, así como 49% de los suicidios, y se considera que 64% de los homicidios también se relacionan con el alcohol. A estas cifras hay que agregar los problemas de toxicomanía, farmacodependencia, ciberdependencia y los de dependencia afectiva y sexual, entre otros. La dependencia y los problemas asociados afectan a una parte importante de la población mexicana, siendo el alcohol la droga que genera una mayor problemática. Y de acuerdo con las Encuestas Nacionales de Adicciones de 2011, solo 6.8% de los enfermos reciben tratamiento.


    Pero el problema de las adicciones no toca nada más a México, sino que se ha globalizado y la mayoría de los países lo sufren. Los titulares dicen: «Rusia muere. La población disminuye a gran velocidad. El alcohol mata a toda una nación». Sería el factor más importante para explicar la evolución negativa de la esperanza de vida en aquel país y en muchos otros.


    Es cierto que en los últimos años ha habido un interés creciente por el tema de las adicciones.2 Los estudios científicos, médicos, psicológicos, farmacéuticos y sociales revelan la complejidad de la problemática de la adicción. Se han multiplicado libros, congresos y seminarios dedicados a este tema. Sin embargo, las dificultades encontradas en el entorno de los adictos aún no parecen tener derecho de presencia. En muchos programas de formación de profesionales de la salud –sean estudiantes de Medicina, de Psicología o de Enfermería–, puede verse que el problema de la adicción se presenta sin mencionar el entorno del adicto. ¿Se trata de una mayoría silenciosa?


    Es evidente que la adicción no afecta solamente a la persona que la sufre, sino a su entorno próximo y lejano. Por eso, cuando tratamos el problema de la adicción, no podemos seguir ignorando lo que sucede a su alrededor. En nuestra práctica hemos podido observar que por cada adicto hay, en promedio, cinco personas afectadas. Algunas de ellas son codependientes.3 Algunas llegan a serlo por la cercanía con el adicto; otras lo son desde antes de ese encuentro, y a veces, desde su infancia. Entre los codependientes pueden contarse familiares, amigos, colegas, empleados, vecinos e incluso médicos, psicólogos y enfermeros.


    La codependencia,4 considerada por algunos como una enfermedad (aun sin que figure en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales), ha sido poco descrita y sería importante estudiarla más a fondo. Nos parece urgente atribuirle el lugar que ocupa en la realidad.


    La idea de resaltar la problemática de la codependencia me surgió luego de haber escuchado numerosos comentarios de las personas allegadas a los adictos tratados en la UTA. Estas personas se han mostrado extremadamente agradecidas por haberse sentido escuchadas y tomadas en cuenta. Durante muchos años, habían tenido la impresión de estar relegadas al silencio y a la incomprensión. Varias veces se preguntaban cuándo llegaría el momento (y si llegaría) en el que ellas también tendrían la posibilidad de expresarse y de compartir sus vivencias. Nos dicen que antes de haberse acercado a nuestra clínica habían experimentado la indiferencia de parte de los equipos terapéuticos:


    Era como si nosotros no existiéramos. ¡Solo existía el adicto! Pero ¿qué pensaban, que el adicto está solo en una isla en medio del océano? No, está en medio de nuestras vidas y todo gira alrededor de él. Él es el centro, y nosotros, sus satélites. Nadie quería escucharnos. Para los terapeutas, solo él existía.


    Y otros agregan: «El tratamiento solo se refería a los adictos. ¿Y nosotros no sufrimos también? ¿Por qué nadie nos pregunta nada? ¿Por qué nadie se interesa en lo que vivimos?». La madre de uno de nuestros pacientes preguntaba: «¿Por qué nadie quería recibirme?». Decía que muchas veces había tratado de dar su versión de la situación, pero que siempre había sido rechazada y la habían tratado como una intrusa. Al ser recibidos por nuestro equipo, muchos exclaman: «¡Por fin sentimos que nosotros también existimos!».


    Muy recientemente, y ¡al fin!, parece ser que la situación de las familias de los adictos ha llamado la atención de los profesionales de la salud y se despierta lentamente el interés por ellos y sus dificultades. Es hora, ya que esas personas reclaman desde hace mucho tiempo que los terapeutas se interesen en ellas, y buscan orientación para obtener respuestas a sus innumerables preguntas, inquietudes y sufrimientos.


     

    


    Notas


    
      
        1 Luis A. Berruecos Villalobos, “El alcoholismo en México: situación actual y perspectivas”, en Rafael Velasco Fernández (ed.), Alcoholismo: Visión integral, México, Trillas, 1988, pp. 74-92.

      


      
        2 Véanse, por ejemplo, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV), American Psychiatric Association, 1994; A. Pelet, “Addiction: l’égalité face aux substances?”, Revue Médicale Suisse, 257, julio de 2010, pp. 1452-1453; F. Bouvet, Les femmes face à l’alcool, résister et s’en sortir, Odile Jacob, 2010.

      


      
        3 Véanse M. Beattie, Vaincre la codépendance, J.C. Lattès, 1991; M. Beattie, Playing it by Heart, Hazelden, 1999; D. Danis, “La codépendance: malades de l’alcoolisme de l’autre”, en H. Chabalier, Alcoolisme: le parler vrai, le parler simple, R. Laffont, 2005, pp. 73-79; D. Danis, “Codépendance en miroir. La problématique de l’entourage des personnes dépendantes”, Gazette Médicale, 16, 1998, pp. 766-768; D. Danis, “L’alcoolisme et la codépendance”, Personnelle, 20, 1989, pp. 15-16.

      


      
        4 Al respecto, véanse D. Danis, “La maladie de la dépendance et la codépendance. Face à face”, Nouvelles du Levant, 12, 1998, pp. 8-15; D. Danis y E. Möde, “Kodependenz bei Suchterkrankungen: Klinische Perspektiven der Diagnostik und Therapie”, en S. Muller y E. Möde, Des Menschen Unersättlichkeit, Verlag Friedrich Pustet, 2001, pp. 136145; P. Melody, Facing Codependence, Harper Collins, 1998. C. Whitfield “Codependence, addictions and related disorders”, en J.H. Lowinson, P. Ruiz, R.B. Millman y J.G. Langrod, Substance Abuse: Comprehensive Textbook, Williams & Williams, 1997, pp. 672-683.
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    LA CODEPENDENCIA

    


    El siguiente testimonio es un ejemplo claro de lo que viven muchas personas cercanas al adicto, y de las actitudes que adoptan para hacer frente a su realidad:


    Fueron años de peleas, de agresividad verbal y a veces física también. Fui acusada de todo. Me tragué todo. Me sentía la más fuerte. Y cuando aflojaba un poco, me decía: «Sigue, eres fuerte. No te dejes demoler. Tienes recursos. Mantén tu cabeza en alto cueste lo que cueste».


    Acepté todo, de todo. Nunca dije que era demasiado, o, si lo decía, no hacía nada para cambiar realmente algo en la situación. Solo al final me di cuenta de que había perdido toda mi libertad. Estaba encadenada. Pero durante años no me había percatado de que solo vivía a través de su adicción. Estaba obsesionada. Todo daba vueltas alrededor de su consumo, y yo trataba de controlarlo.


    No tenía vida propia. Solo existía «eso». Había abandonado todo lo que me interesaba. No iba más al cine: ¡me bastaba con la película que tenía en casa! No salía, o lo mínimo. No tenía ánimo de nada, interés por nada; no podía concentrarme en nada. Estaba todo el tiempo metida en «el problema». No hacía más deportes ni paseos porque tenía miedo de cómo iría a encontrarlo al regresar a casa. Me había convertido en un gendarme que lo vigilaba día y noche. Y para sentirme eficiente, me había privado de todo.


    A pesar de ser muy cercana a mis padres, hermanos y sobrinos, ni siquiera a ellos los veía. En realidad, quería evitar que me hicieran preguntas, que vieran que no estaba bien. Veía que les daba pena y que temían por mí, por nosotros. Es normal, así que buscaba cualquier excusa para evitarlos. No podía enfrentarme a ellos ni verlos sufrir. Me bastaba con mi propio sufrimiento.


    Sin embargo, continuaba en lo mismo sin poder decir «basta, stop, no puedo más». Me había convertido en un bombero que apagaba todos los incendios y que tenía respuesta para todo. Solucionaba todas las crisis, ¡y sí que las había!, y todo el tiempo. Si no era una cosa, era la otra. Yo asumía todo. Cargaba con todo. Sufría, sí, pero en silencio. En cuanto las cosas iban mejor, volvía a tener esperanza y pensaba: «Ya, esta vez sí que ha comprendido y dejará de tomar».


    Soy Aries, siempre dispuesta a volver a empezar. Es el signo de la primavera, de la esperanza. En cuanto él andaba mejor, yo tendía a olvidarme de lo que había pasado, siempre creyendo que las cosas iban a cambiar. Me olvidaba de los insultos y de los abusos. No era realista. Y por supuesto que cada vez terminaba decepcionada. Pero, en realidad, yo tampoco quería ver las cosas tal como eran. ¿Cómo iban a mejorar si él no se sometía a un tratamiento? ¿Por arte de magia? Pero, bueno, uno se cuenta historias…


    Yo, siempre con ese optimismo tremendo, esa necesidad de dar, de pensar solo en él, de pensar que yo iba a «salvarlo». Claro que era parte de mi educación: hacer todo por los otros. Y ni siquiera veía que todo lo que yo hacía, todos mis sacrificios, no ayudaban a que la situación mejorara. Incluso, probablemente, la empeoraba. Sin darme cuenta contribuía a que las cosas fueran peor.


    Así pasaron años hasta que, al final, ya no soportaba absolutamente nada ligado a su consumo. Mi nivel de tolerancia había cambiado. ¡Pasé del todo a la nada! El más mínimo detalle ligado al alcohol me volvía loca. Al final ya no podía más. Necesitaba ayuda.


    Este relato refleja ciertas vivencias y actitudes típicas que se traducen en esfuerzos ilimitados para hacer frente a la situación; en no tener en cuenta los propios límites; en pensar que todo se arreglará «por arte de magia», sin intervenciones terapéuticas; en aislarse y pensar que la cura vendrá del don ilimitado de sí mismo, del sacrificio, etcétera. Los que desarrollan codependencia tratan de ayudar al adicto a salir de su problema a toda costa y terminan perdiendo el control de su propio comportamiento y, en última instancia, de su vida.


    La codependencia se manifiesta a través de la falta de respeto a los límites de la persona, de la negligencia hacia sus propias necesidades y valores éticos, de la ignorancia de sus competencias (o incompetencias), lo que la lleva a una pérdida total de su autoestima y a un proceso de autodestrucción.


    Las personas codependientes desarrollan estrategias para mantener el equilibrio del sistema en el que se encuentran y que tiene tendencia a desequilibrarse a medida que la adicción evoluciona. Para tratar de mantener ese equilibrio, los codependientes se lanzan a la acción, sin contar esfuerzos ni tomar en cuenta sus necesidades personales. Se trata de una verdadera dependencia relacional que lleva a una relación fusional con el adicto, lo cual le impide a este afrontar las consecuencias progresivamente desastrosas de su consumo, ya que la persona codependiente lo «salva» de enfrentarse con la realidad, haciendo esfuerzos sobrehumanos para que la situación siga a flote. De manera paradójica, esta fusión tiene el efecto de frenar la posibilidad de que las personas implicadas busquen ayuda fuera de la relación. Viven en autarcía, cada vez con menos margen de maniobra.


    En general, tanto los adictos como los codependientes ignoran que la adicción es una enfermedad y que no les incumbe a los codependientes el tratarla. Buscando ayudar al adicto tal como lo hacen, pierden progresivamente el control de sus propias existencias y al final ambos sucumben.


    Los codependientes tratan de controlar una situación que, a pesar de sus esfuerzos, va transformándose en un caos; asumen todo lo relacionado con el adicto hasta caer derrotados. Pero mientras llegan a ese punto de derrota, a tocar fondo y a dejar de hacer siempre los mismos esfuerzos, repitiendo siempre los mismos «errores», pasa mucho tiempo y atraviesan por mucho sufrimiento. Las personas no renuncian a su sistema de «ayuda» hasta haber agotado todos sus recursos. ¡Y tienen recursos ! Pasan por mucho hasta que se dan por vencidas.


    Los codependientes sacrifican sin cesar su propio equilibrio y bienestar. Y a pesar de que sus esfuerzos no llevan al adicto a dejar de consumir, no logran cambiar su comportamiento. Agotados, persisten en sus esfuerzos infructuosos tratando de controlar la conducta y el consumo del adicto hasta, a veces, caer enfermos ellos mismos.


    Esta actitud podría asociarse a una forma de negación. Niegan que lo que hacen no ayuda a resolver la situación, sino que la empeora. Sin embargo, siempre piensan: «Esta vez las cosas van a cambiar», y persisten.


    A veces sucede que, tras años de lucha, los codependientes llegan a vislumbrar que sus esfuerzos no tienen éxito, lo que implicaría que fueran saliendo de la negación, pero a pesar de esa toma de conciencia, no logran parar, cambiar ni modificar su comportamiento. Lo mismo ocurre con los adictos: tomar conciencia no alcanza para que dejen de consumir. Ambos necesitan una ayuda especializada. Esta ayuda está basada en distintas teorías que intentan describirla y tratarla.
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    DISTINTAS MANERAS DE ABORDAR

    LA ADICCIÓN Y LA CODEPENDENCIA

    


    Al empezar a trabajar en la clínica, me sorprendió el hecho de que nuestros pacientes provenían de culturas y medios socioeconómicos muy diversos. Había hombres y mujeres por igual, y sus edades variaban entre los 18 y los 80 años. Había pacientes con una buena inserción social, mientras que otros estaban desempleados y vivían muy aislados. Antes de esa experiencia, pensaba que la adicción estaba ligada puramente a un problema socioeconómico. Los pacientes también se sorprenden del hecho de que personas de un cierto estatus social y económico privilegiado igual desarrollan la adicción; asimismo, los que están desempleados se sorprenden de encontrarse en el mismo grupo con personas que viven de sus rentas.


    Esa observación «de terreno» contrasta con cierta perspectiva sociológica del problema de la adicción que señalaría el aspecto social y económico como determinante de la adicción. Según esa visión, las crisis económicas acarrearían una desesperación en los más afectados, quienes para afrontarlas, terminarían usando productos psicoactivos hasta convertirse en adictos. Esto implicaría que en una sociedad próspera no habría adicción. No obstante, la realidad que puede observarse hoy no confirma tal hipótesis, ya que ninguna sociedad o clase social parece estar protegida frente a la adicción. Los productos consumidos pueden variar, pero el problema está globalizado y toca a todas las culturas, a todas las clases sociales y a todos los medios económicos. Los orígenes tan diversos de nuestros pacientes son la prueba de que ningún medio está a salvo.


    También están los que atribuyen la adicción a una especie de vacío espiritual, que llevaría a algunas personas a buscar paraísos artificiales mediante el consumo de sustancias psicoactivas. Esto implicaría que una vida espiritual desarrollada podría evitar a ciertas personas la tentación de buscar en el uso de esas sustancias una ayuda para llenar ese vacío interior. Y es cierto que, si no hubiera conocido a nuestros pacientes, habría pensado que tal vez el origen de la adicción reside en una falta de valores morales y éticos, y hasta habría pensado en una perversión. Habría creído que las personas con una vida espiritual plena no son adictos. Sin embargo, pude observar que entre los pacientes se encontraban también personas religiosas, practicantes, incluso algunos con rangos importantes en diferentes jerarquías religiosas. Estaban también quienes, a pesar de una larga práctica espiritual de budismo o de yoga, igual habían caído en la adicción.


    También me llamó la atención cierta visión sistémica de la adicción, según la cual el adicto sería el «paciente designado» por la familia disfuncional y su papel sería el de ocultar los problemas familiares detrás de su «síntoma». Así, la adicción sería un síntoma en beneficio de la familia. También está la hipótesis de la terapia transaccional,1 según la cual el alcohólico desempeña un papel en su constelación relacional. Sin embargo, NADA en mi práctica ha confirmado estas concepciones sobre el adicto y sus familiares. Las familias de nuestros pacientes no parecen aprovechar en absoluto que un miembro de su familia sea adicto. Al contrario: la adicción de uno de los miembros de la familia acarrea un sufrimiento enorme y un sentimiento de impotencia y de destrucción para todos. Las hipótesis precedentes apuntan el dedo hacia las familias, lo que aumenta su desesperación, ya que además de lo que viven, se sienten culpabilizadas por haber provocado la adicción. Frente a tal sufrimiento, incluido el de los niños de aquellas familias, es difícil ver cuál sería la ventaja de esas personas de mantener tal «síntoma» o de favorecer ese papel en una familia. ¡No son familias masoquistas! Al contrario: quieren soluciones, aspiran a una vida sana. Sentirse acusadas es el colmo para ellas. Lo viven como una injusticia más.


    Incluso si, llevado por sentimientos de culpabilidad, el adicto «deja pasar ciertas cosas» o de vez en cuando se aparece con regalos para lograr que los perdonen por sus excesos, no se puede deducir que ese comportamiento traiga tales ventajas a los miembros de su familia como para que esta quiera seguir sustentando dicha situación. Quizás haya personas que rodean al adicto y se aprovechan de él cuando no es consciente de sus actos, pero no es el caso de las familias que hemos recibido en nuestra Unidad.


    Las hipótesis mencionadas, que acarrean un sentimiento de culpabilidad para la familia, ¿significarían que si los lazos familiares mejoraran, el adicto podría consumir de manera moderada, sin excesos? ¿Eso implicaría que si la familia cambia, el adicto dejaría de serlo? Esto coloca toda la responsabilidad en la familia. Todo reposa sobre ella. ¿Cómo sostener este punto de vista, siendo que nuestra práctica nos muestra lo contrario?


    Además están aquellos que dejan a su familia para formar otra. ¿Y qué sucede? Que, en general, recaen y vuelven a crear caos y devastación alrededor suyo si continúan consumiendo.


    Todos los familiares que hemos conocido solo piden que el adicto acepte tratarse, y lo antes posible, ya que sus vidas se han transformado en un infierno. Es justamente gracias a la insistencia de las familias y de otras personas implicadas en el problema que los adictos aceptan tratarse. Si las familias se beneficiasen del comportamiento del adicto, ¿insistirían tanto en que se recupere?


    No debemos olvidar que es justamente un ultimátum del entorno lo que hace reaccionar al adicto y lo lleva a aceptar tratarse. Este le permite tomar conciencia de que hay un peligro de ruptura inminente. Claro que es importante que el adicto aprecie esa relación y quiera seguir en ella, no perderla; si no, la presión ejercida no daría el resultado esperado.


    Un aporte interesante viene de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que en 1956 declaró que el alcoholismo es una enfermedad,2 una enfermedad en sí, con componentes biológicos, psicológicos y sociales. Por primera vez, aun cuando lo genes implicados en ella no habían sido bien determinados, hubo acuerdo respecto a una cierta vulnerabilidad: habría, genéticamente, un «terreno favorable» que explicaría el desarrollo de esta enfermedad. La OMS estipuló también que ciertas circunstancias de la vida desempeñan un papel de acelerador de ese proceso subyacente, tal como el fallecimiento de una persona querida, la pérdida de un trabajo, etcétera. Por fin se trata de una enfermedad reconocida con una base biopsicosocial y no de un síntoma, como se había pensado.


    Según la OMS, habría una propensión a ser adicto. El metabolismo de cada individuo, e incluso de ciertos pueblos es diferente. Hay pueblos en Asia que tienen intolerancia al alcohol. Su metabolismo frena su consumo: no soportan tomar excesivamente. No es justo pensar que esos pueblos tienen más fuerza de voluntad para controlar su ingesta que aquellos donde al alcoholismo es más frecuente. Tampoco puede pensarse que aquellos pueblos han sufrido menos y que por eso no tienen alcohólicos. De acuerdo con la OMS, sería la constitución metabólica la que aportaría un freno natural al consumo exagerado. Sin embargo, no está claro si frente a otras sustancias psicoactivas, existe también la misma barrera.


    El metabolismo sería un factor determinante de la propensión a la adicción. Hemos podido observar que los adictos poseen una gran tolerancia física para consumir productos psicoactivos. Al final de una velada, un paciente nos dijo:


    Tengo una gran tolerancia al alcohol. Los otros estaban que no podían ni caminar, y yo andaba derecho (o eso creía); no tenía la impresión de titubear y no me caía como otros. A la mañana siguiente, mientras los demás estaban enfermos, yo estaba impecable y partía al trabajo como si nada.


    Este aspecto no me ha favorecido. No me daba cuenta de que me encontraba enganchado y que no podía dejar de tomar. Pensaba en controlar y no me había dado cuenta de que había perdido esa libertad; había perdido el poder de decisión. En el fondo, me ocultaba a mí mismo la verdad: que era el alcohol el que decidía por mí. Era el alcohol el que había tomado las riendas de mi vida, el que controlaba mi vida, mis elecciones, mis decisiones.


    Hacía todo en función del alcohol: la gente que veía, lo que hacía… Todo giraba en torno al alcohol. Antes de aceptar una invitación, pensaba en lo que habría para tomar en esa ocasión. Si alguien quería verme, fijaba la hora según mis hábitos de consumo. A los médicos o a las citas importantes iba en la mañana; a los «amigos» que consumían conmigo los veía en la tarde. Pensaba que en la mañana estaba más presentable, y en la tarde ya no importaba porque «estábamos entre nosotros».


    También es cierto que el nivel de tolerancia frente a los productos psicoactivos puede variar a lo largo de la vida. Según el estado físico de la persona, especialmente de su hígado, sucede que un consumo inferior al habitual puede provocar los mismos efectos de ebriedad. «Últimamente –nos decía el marido de una paciente–, mi mujer tomaba un vaso, y yo ya veía un cambio en sus ojos, en su mirada, en su voz, en su porte. Todo cambia. Pienso que, en efecto, consumía menos, pero enseguida se notaba la diferencia».


    Es interesante observar que ese alto nivel de tolerancia inicial tiene su contrapartida en los codependientes: ellos también poseen una gran tolerancia, pero se manifiesta en su psique. Muy seguido se asombran de poder soportar tanto, de pasar por tantas crisis, de ir al trabajo y que nadie se dé cuenta de que tienen un problema. Muchas veces se sienten orgullosos de soportar tanto, de manejar todo. Durante mucho tiempo están convencidos de que serán ellos quienes podrán ayudarle a la persona a «curarse» de su adicción, sin ver el precipicio en el que caen tratando de lograrlo.


    Afortunadamente, la posición de la OMS de considerar la adicción como una enfermedad ha permitido a ciertos profesionales abandonar progresivamente sus prejuicios respecto a los alcohólicos. Hoy, el mundo científico privilegia la noción de enfermedad y ha dejado de juzgar a los alcohólicos como seres viciosos que no tienen valores y que carecen de voluntad. Esto ha significado un gran paso hacia la comprensión y el tratamiento de los adictos. Sin embargo, este concepto que ahora es reconocido en los medios científicos tarda en llegar al público en general, para el que el alcoholismo sigue siendo denigrante, y no faltan en el lenguaje cotidiano los calificativos insultantes de borracho, curado, depravado, etcétera, que siguen formando parte del imaginario popular.


    Algunos estudios sobre la adopción, también mencionados por la OMS, pueden aportar más elementos sobre las bases biológicas del desarrollo de la adicción. Según esos estudios, los niños de padres biológicos alcohólicos, adoptados al nacimiento por padres no alcohólicos, tendrían más tendencia a desarrollar alcoholismo en la edad adulta que los niños de padres biológicos no alcohólicos. Esas observaciones confirmarían el papel predominante de la genética en el desarrollo del alcoholismo.


    Sin embargo, las nuevas drogas sintéticas que han aparecido en los últimos años –como el crack, las metanfetaminas, la ketamina, el GBL y el GHB– pueden volver adicta a una persona a partir del primer consumo. La fuerza adictiva de esas sustancias sería tal que podría imponerse independientemente de que haya o no una predisposición genética.


    La situación es muy compleja tanto en el aspecto biológico como en el fisiológico, y eso no facilita la comprensión de la adicción ni del papel de las personas cercanas al adicto.


    En el plano psicológico las cosas tampoco son simples, ya que la absorción de ciertas sustancias psicoactivas puede provocar psicopatologías graves que pueden ir desde la depresión hasta la psicosis. A veces es difícil establecer con certeza si la persona que consume ya estaba en un proceso psicopatológico o si la toma de esas sustancias adictivas provocó la psicopatología observada. La depresión es un buen ejemplo: puede preceder el consumo o ser provocada por él. A veces es muy difícil establecer un buen diagnóstico. Los dos problemas pueden coexistir y nos encontramos frente a lo que se llama comorbidad psiquiátrica.


    También hemos podido observar cierto perfil psicológico que caracteriza a las personas que padecen la adicción. Estas presentan ciertas características comunes, lo que les permite identificarse en las reuniones de los grupos a los que son destinadas. El conocimiento de tales características psicológicas particulares hace que los terapeutas que tratan esta enfermedad utilicen métodos específicos para ayudarlos a recuperarse.


    Como ya se mencionó, hay dos corrientes fundamentales: la que considera la adicción un síntoma y la que la considera una enfermedad. Si fuera un síntoma, una vez que se tratara la depresión o la ansiedad o el trauma subyacente, la persona dejaría de ser adicta. Entonces, ¿podría consumir moderadamente, sin riesgo de recaer en un consumo exagerado? Según nuestra experiencia, muchos de nuestros pacientes llegan deprimidos a la clínica, pero una vez que se desintoxican y son tratados psicológicamente, la depresión desaparece. En ese caso, la depresión era causada de manera directa por la absorción de productos psicoactivos; por lo tanto, todo reconsumo provocaría otra vez la adicción y la depresión consecutiva. En cambio, hay otros que, a pesar de la abstinencia, sienten que la depresión persiste, y en ese caso se la trata específicamente. Pero aun así, puede observarse que la depresión estaba agravada por el consumo.


    En principio, los familiares pueden ayudar a identificar si los cambios observados en una persona que consume están ligados a ese consumo o si son independientes de él. ¿Coinciden en el tiempo? ¿Cuál precede a cuál? ¿El alcoholismo será secundario a la depresión? ¿O es a la inversa?


    Muchos prefieren hablar de depresión y de ansiedad en vez de hablar de alcoholismo. Socialmente, es mejor visto (!).


    Consumía para curarme de mi depresión –nos dice una paciente–. Estaba siempre ansiosa y, para calmarme, andaba tomando pastillitas todo el tiempo. No tengo ni idea de cuántas tomaba. Además, las mezclaba con alcohol, lo que multiplicaba el efecto. Tenía la conciencia tranquila porque me decía: «Tomo menos, y el médico me prescribió las pastillas».


    Está claro que la adicción provoca tal desorden en la vida del adicto y de su entorno que no es de extrañar que muchos sufran de insomnio, ansiedad y depresión. Y así se instala un círculo vicioso porque, cuanto más caos, más consumo, el cual genera a su vez más caos. ¿Cómo parar? ¿Cómo tratarse? ¿Qué tratar primero?


    Es cierto que a veces los familiares logran observar con claridad los cambios que van produciéndose; sin embargo, hay muchos que no se dan cuenta porque el adicto, una vez que está en el proceso adictivo, desarrolla estrategias extremadamente eficaces para ocultar su consumo, al punto de que las personas a su alrededor pueden no percatarse de nada hasta que la situación se deteriora de manera ostensible.


    En general, sobre todo cuando se trata de padres, suele pasar mucho tiempo antes de que tomen conciencia del tipo y de la amplitud del consumo de sus hijos. Muchas veces no conocen las sustancias tóxicas ni sus efectos. Pueden pensar que sus hijos no consumen drogas porque «están bien», sin darse cuenta –y eso nos lo dicen mucho los jóvenes toxicómanos– de que justamente cuando daban la impresión de andar bien era cuando habían consumido, porque así no les urgía consumir y podían ocultar aún más su problema.


    Sin embargo, algunos padres llegan a observar ciertos indicios alarmantes, tales como un cambio radical del círculo de amigos, una manera de vestir diferente, la inversión de los horarios habituales, la negligencia en los estudios, la falta de higiene, un desorden excesivo, un cambio notable de peso, variaciones de humor imprevisibles e inexplicables, etcétera. Esos son elementos concretos que pueden alertar a los padres sobre un cambio real e inquietante en sus hijos.


    Muchos se preguntan cómo surge la adicción y la codependencia. La respuesta varía según las teorías. Ciertos adictos y codependientes han vivido situaciones traumáticas importantes durante su infancia, adolescencia y edad adulta, lo que indicaría un elemento causal en su problemática. Sin embargo, hay otras personas que no han pasado por momentos traumáticos y a pesar de ello llegan a ser adictos o codependientes, ya sea debido a su consumo o a su relación afectiva con el adicto.


    Hay teorías que apuntan al pasado de las personas para comprender el origen de la adicción y de la codependencia. Hay ciertos hilos conductores que pueden explicar parte de la situación presente. Pero hay casos, y son muchos, donde el pasado no aporta elementos determinantes que expliquen la situación actual, ya que varios de nuestros pacientes nos describen una infancia normal, armoniosa, y señalan que fue el consumo el que los desvió de ese comienzo de vida positivo, sin grandes sobresaltos.


    Es evidente que todas las personas que han vivido situaciones traumatizantes no son dependientes ni codependientes. Al parecer, para que esos problemas surjan debe presentarse una multifactorialidad. Actualmente, se conoce más sobre la multifactorialidad del origen de la adicción que sobre la de la codependencia.


    Ahora ha aparecido una nueva tendencia llamada consumo controlado.3 Para algunos, este enfoque ha traído una gran ola de esperanza, y para otros es una propuesta que carece de sentido. Pensamos que esta nueva fórmula de tratamiento está motivada por el hecho de que, en general, el alcohólico y el adicto no quieren que se les proponga la abstinencia total; siempre guardan la ilusión de poder controlar su consumo. En cuanto se les habla de abstinencia, se cierran, no quieren tocar más el tema y huyen; no vuelven a ver a su médico, a su psicólogo ni a cualquiera que les haga esa propuesta.


    Los que propugnan esta técnica piensan que les permitirá a los alcohólicos aceptar con más facilidad el programa de abstinencia si no logran controlar su consumo. No hay que olvidar que nada más entre 15% y 20% de los alcohólicos buscan ayuda (no conocemos las cifras que se refieren a los otros tipos de consumidores), lo cual representa un porcentaje extremadamente bajo.4 Este hecho motiva a muchos terapeutas a tratar de aumentar ese porcentaje por todos los medios, teniendo en cuenta las gravísimas consecuencias personales, sociales y económicas que representa la adicción.


    El proyecto del consumo controlado propone al alcohólico una serie de sesiones con un protocolo preestablecido en el cual se le propone un consumo muy limitado de alcohol. Partiendo del principio de que el alcohólico no podrá limitarse a lo que se le ha propuesto, la idea es que se inclinará frente a su fracaso y aceptará con cierta convicción personal o con resignación la idea de la abstinencia.


    Los médicos especialistas en alcohología consideran que gracias a esa estrategia podrá diferenciarse a los verdaderos alcohólicos de quienes solamente consumen en exceso pero sin ser alcohólicos. En principio, estos últimos podrían llegar a controlar su consumo. Esta posición coincide con la de los Alcohólicos Anónimos (AA), quienes dicen: «Si quieres saber si eres alcohólico o no, trata de limitarte a tomar un vaso de vino en cada comida (dos veces por día), y si logras hacerlo, no eres alcohólico. Nosotros, los alcohólicos, no podemos, a la larga, respetar ese límite».5


    Por otro lado, hay profesionales que se oponen al principio de la abstinencia total: no consideran el alcoholismo una enfermedad que exija la abstinencia para recuperarse. Dicen que eso no les da a los alcohólicos una oportunidad de cambiar; que la abstinencia total es una idea retrógrada, fundamentalista y hasta fanática, basada en opiniones y no en estudios científicos, y piensan que el consumo controlado –es decir, moderado– es posible para un alcohólico.


    ¿Habrá alcohólicos que luego de un tiempo de abstinencia podrán controlar su consumo? Se piensa que no. Los estudios lo indican, pero la certeza total no existe. Hay remisiones inesperadas en todo tipo de enfermedades, y algunos piensan que este también puede ser el caso de los alcohólicos y que no hay que exigirles sistemáticamente la abstinencia absoluta.


    Por supuesto que hay un límite en el conocimiento: el 100% no existe, y menos en las ciencias humanas. Forzosamente, las conclusiones se basan en una muestra de personas interrogadas, la que será limitada, reducida e incompleta, y luego se extrapola esa experiencia hacia la población mundial. ¡Para una veracidad total y absoluta habría que proceder a un censo mundial de todos los adictos! Esa es la única manera de obtener una respuesta absoluta, lo que obviamente es imposible. De hecho, todas las observaciones son solo parciales y reductoras, ya sea que provengan de estudios científicos o de los AA. Siempre habrá excepciones y solo podemos trazar líneas generales. Lo que sí hemos podido observar en nuestros pacientes que han recaído es que todos han tratado de controlar, pero con rapidez han perdido ese anhelado control. Por eso, la abstinencia es la propuesta más adecuada, aun si no es lo que el alcohólico quiere escuchar. Quizás alguno logrará controlar, ¿pero cuántos ponen en riesgo sus vidas y las de los demás tratando de lograr ese objetivo?


    Hay una anécdota interesante que ocurrió en nuestra Unidad. Cuando empecé a trabajar allí, circulaba una estadística respecto a la recuperación de los alcohólicos: se decía que 1% de ellos podría volver a un consumo «normal». Lógicamente, ¡el 100% de nuestros pacientes pensaban que ellos formaban parte de ese 1%! Esto ilustra la esperanza profunda de los alcohólicos de poder controlar su consumo.


    Como suele pasar, hay efectos perversos en esta «nueva» propuesta terapéutica, ya que desde hace algunos años hay alcohólicos abstinentes que de repente se sienten tentados por el consumo controlado –sigue siendo su sueño– y empiezan a dudar si son realmente alcohólicos. A pesar de que durante años han tratado de controlar su consumo y han fracasado, el hecho de enterarse de estas nuevas propuestas los hace sucumbir a la tentación de volver a tratar de controlar.


    Varios pacientes han recaído de esa manera. Puede ser que la palabra controlar sea una clave, pues les resulta muy difícil aceptar el hecho de no tener control sobre su comportamiento. Escuchar esa palabra es como despertar una esperanza que está siempre latente. El duelo que deben hacer en torno al ideal de controlar les resulta tan difícil que, si aparece la ocasión que les devuelva esa esperanza, la tentación de ensayar se torna irresistible.


    También está el hecho de que los alcohólicos dudan muchas veces de su diagnóstico: «¿Soy realmente un alcohólico? ¿No podré nunca más tomar un vaso de vino ni con amigos ni con colegas ni para Año Nuevo?». Es una renuncia muy difícil, según explica el pequeño porcentaje de alcohólicos que realmente aceptan su diagnóstico y el tratamiento que lo acompaña.


    Para ciertos alcohólicos y codependientes, la propuesta del consumo controlado induce confusión en su espíritu y constituye una regresión y hasta lo viven como una agresión. Temen que otra vez se les diga que tienen un «poder» que ya habían aceptado no tener. Nos decía uno de ellos:


    ¡Tomar era más fuerte que yo! Me llevó mucho tiempo aceptarlo. Había perdido casi todo antes de admitir mi derrota, antes de convencerme de que el alcohol era una trampa para mí. ¡Traté durante tanto tiempo de controlarlo…! Estaba obsesionado con el alcohol. Solo pensaba en él. Me sentía tan culpable de no poder controlarlo que, cuando me enteré de que mi adicción al alcohol es una enfermedad, me alivió enormemente. Si ahora vuelven a decirme que tengo el poder de controlarlo, no sé qué voy a hacer. Sé que mi problema no es la falta de fuerza de voluntad, porque tengo toneladas de voluntad para miles de cosas que he logrado en mi vida, pero frente al alcohol ¡siempre fue él el que ganó!


    Terminé por aceptar lo que dicen los AA: «El primer vaso es el vaso de más. Luego del primero, ¡100 no son suficientes!». ¡Y ahora hay rumores de que se puede controlar!… Temo que se diga que soy débil si no lo logro; que no sé controlarme. La verdad es que otra vez estoy muy confundido. He visto a varios recaer haciendo estos ensayos. Pero es como un diablito que se metió en mi cabeza: «¿Controlar?, ¿controlar?, ¿y si esta vez lo logro? Además, ahora no estoy deprimido ni ansioso; quizás esta vez me resulte». Ahora la idea me da vueltas y vueltas en la cabeza. Tengo miedo de dejarme tentar otra vez por el consumo «controlado». Hasta hace poco, por fin el alcohol se me había salido de la cabeza, pero ahora lo siento más cercano. Con estas nuevas teorías vuelvo a tener dudas y tentaciones.


    Hemos podido observar la misma inquietud en los familiares:


    Yo contaba con su médico para obligarlo a parar totalmente, para hacerlo comprender que ya había bastado, que esta vez tenía que parar. Pero no: le propuso tomar dos vasos de vino por día. ¿Cómo puede ser que un médico proponga o prescriba a un alcohólico tomar alcohol? Él sabe que mi marido no puede parar después del primer vaso. Hace años que estamos con esto. Para mi marido, el alcohol es un veneno. ¿Y su médico le prescribe un veneno? ¡Es para enloquecer! Yo entiendo, puesto que mi marido no quiere admitir su problema, que el médico trate de hacérselo comprender de esta manera, para que vea que no logrará controlar su consumo. Pero yo pienso que, efectivamente, no lo logrará, que le dará vergüenza y que no volverá a ver a su médico. Y así es como va a terminar la cosa. ¿Y quiénes van a pagar los platos rotos? Por supuesto, nosotros, su familia.


    «¿Qué piensa usted del consumo controlado del que se habla actualmente?», nos pregunta con preocupación la esposa de uno de nuestros pacientes:


    Mi marido ha tratado de controlar su consumo por años y, finalmente, desde que hizo el tratamiento en esta clínica, es abstinente desde hace algunos meses. Me temo que se deje tentar por esta nueva teoría y que volvamos al punto de partida. Yo, se lo digo desde ahora, y ya se lo he dicho a él: «Si vuelves a intentarlo y recaes, será sin mí. ¡Yo, ya di!». Ha hecho ese tipo de ensayos infinidad de veces y fueron años de estar a la deriva. Yo no soy partidaria de volver a empezar otra vez el mismo calvario. Me encanta la vida que tenemos ahora, y por ningún motivo quisiera ponerla en peligro. Pero me temo que la tentación le ha vuelto. ¿Y qué hago si en la Navidad dice: «Un traguito, no más, para celebrar»? Ahí sí que me voy, me las tomo. En realidad, ¿por qué tendría que irme yo? Que se vaya él con sus nuevas ideas a experimentarlas en otro lado. Yo no estoy de acuerdo con volver a vivir el miedo y el horror que viví durante años. Ahora estoy con la preocupación de saber si va a ceder a la tentación. ¿Se sabe cuántas personas abstinentes han recaído a causa de esta nueva teoría?


    Está claro que el deseo de controlar el consumo se encuentra muy presente en los alcohólicos, y solo cuando se reconocen como tales pueden admitir que se trata de un deseo utópico. La mayoría de los alcohólicos no admiten su dependencia; la niegan con todo tipo de racionalizaciones y excusas. Para ellos, poder saborear el alcohol, tener el placer sin que se transforme en pesadilla es un ideal que los aleja de la realidad tantas veces repetida, según la cual «el primer vaso está bien, pero después ya no puedo parar». No poder parar… ¿Es esa la enfermedad? ¿Y quién puede parar? ¿Estamos otra vez en la víspera del retorno de mensajes de tipo vicio, falta de voluntad, falta de educación, deseo de autodestrucción para aquellos que no logran controlar su consumo?


    Algunas personas han logrado aceptar su adicción luego de los ensayos de consumo controlado hechos con los protocolos médicos, y optan por la abstinencia; otros están lejos de esa aceptación. Y hay también aquellos que, habiendo optado por la abstinencia durante largos años, han recaído porque se han convencido de que su diagnóstico estaba equivocado, que en realidad no eran alcohólicos y que, por lo tanto, podían consumir normalmente.


    Otra opción muy en boga está basada en el tratamiento medicamentoso llamado de sustitución. Se sustituyen las drogas ilegales por productos legales prescritos por el médico. Algunos adictos se limitan a consumir los productos prescritos; otros, en cambio, consumen esos productos legales y les agregan otros ilegales.


    Cada vez aparecen más medicamentos con los que se pretende disminuir la apetencia irresistible por los productos psicoactivos adictivos. El poco interés de los adictos en buscar ayuda para recuperarse y el alto porcentaje de recaídas de aquellos que hacen el intento lleva a muchos a buscar otras soluciones, entre ellas el ensayo de nuevos medicamentos.


    Nos dice la madre de un toxicómano:


    Desde que toma esos medicamentos, por lo menos no anda todo el tiempo en la calle, aunque es cierto que yo hubiera preferido que pudiera llegar a ser completamente abstinente, incluso de medicamentos. Me dicen que se trata de un proceso. Pienso que quizá mi hijo lo logre al final. Por lo menos está vivo y tiene menos riesgos de pescar el sida o la hepatitis. Ya es mucho. Durante años viví con el pánico de una sobredosis. Me parece que ese riesgo se ha alejado. Tiene amigos que también llevan el mismo tratamiento, pero paralelamente siguen consumiendo. No salen adelante. Pienso que debe ser muy individual: a algunos les resulta más que a otros. En el caso de mi hijo, gracias a Dios, veo un progreso.


    Es esa idea de individualidad la que lleva a muchos terapeutas a sostener una propuesta de tratamiento que tenga en cuenta el perfil individual de cada persona y evitar generalizar el mismo tratamiento para todos. Cada vez se habla más de un tratamiento personalizado. ¿Cuál sería el más adecuado para cada persona?6 Sin embargo, también deberíamos tener en cuenta que hay líneas de tratamiento básicas que quizá no sean negociables, como es el caso para otras enfermedades. Quizá la abstinencia para los adictos sea una de ellas.


    Este pequeño sobrevuelo muestra una parte de la complejidad de los fenómenos de la adicción y ciertas divergencias teóricas para comprenderlo. Cada enfoque acarrea consecuencias distintas para el adicto y su entorno.


    Es un terreno muy vasto, difícil de cernir y que se resiste a las simplificaciones. Los tratamientos se basan en distintas opciones teóricas, pero al final lo importante es que, incluso cuando no se conozcan los orígenes de una enfermedad ni sus causas, nada debe impedirnos tratarla adecuadamente. Lo importante es plantearse cómo ayudar al adicto y a su familia de la mejor manera, lo más rápidamente posible, aquí y ahora. Cada día que se pierde puede acarrear consecuencias desastrosas para el adicto, para su familia y para la sociedad en general.


     

    


    Notas


    
      
        1 Véase C. Steiner, Games Alcoholics Play, Ballantine Books, 1971.

      


      
        2 Véanse A. Arif y J. Westermeyer, Manual of Drug and Alcohol Abuse, Plenum Publishing Corporation, 1998; E.M. Jellinek, The Disease Concept of Alcoholism, Hillhouse Press, 1960; R.M. Morse y D.K. Flavin, “The definition of alcoholism”, The Journal of the American Medical Association, 268 (8), 1992, pp. 1012-1014; A. Washton y D. Boundy, Willpower’s Not Enough, Harper Perennial, 1990.

      


      
        3 G. A. Marlatt, “Controlled drinking controversy”, American Psychologist, 38, 1983, pp. 1097-1110.
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        6 J. Besson , “Crise et structure de la personnalité”, Revue Médicale Suisse Romande, 111, 1991, pp. 57-66.
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