Revista de la Asociacion Espafiola de
E S T A Neuropsiquiatria
wistria ISSN: 0211-5735
aen@aen.es
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
Espafa

Marina Gonzalez, Pedro A.
¢ Es posible un tratamiento diferente de las adicciones?
Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, vol. XXI, nim. 79, septiembre, 2001, pp. 9-16
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
Madrid, Espafa

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265019672002

Coémo citar el articulo r @\ //‘«

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2650
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265019672002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=265019672002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2650&numero=19672
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265019672002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2650
http://www.redalyc.org

"o[1909nbuus € opinquuod uey
0)%2) 2J$3 9P SOLIEIUAWOD A BINIOI] B] U0D anb soBure £ se8a[0d ‘sosayedwiod so| SOPO) Y :0IUWIIAPEITY |

£6-6 dd ‘6L o'U TXX [0A ‘[00T “brsdoanay “dsg "o0sy 12y

uorsaxd e K seSoip se[ ap vo1ade sodnfaid sof ‘xx o[Sis 1ap sordound ap seisusiSiy
SBapI SB[ US OpeIuU)SnS ey as serdouspuadopoSoIp us eonnpdea) UGIOUSAISIUT B

‘sopenonjue opepanb uey ss anbiod sajusipusdapoSoip
ap ojudtureien) [9p SOIPaWI K SOAIIS{QO SO| JBSIAI OLIRS329u §3 anb seuwnje usyuniad
‘(1) sereuowr sowojseny A seSoip anus seoiSgjorwapida £ seouydwe sauorde[al se| ud
K ouewiny ewioudd [9 £ 01qa19) [9p sa[eMIOR SAUOEINSIAUL SB[ 2p sopejnsax sof Jod
sepejuaisns ‘sefosp ap erouspuadap £ osnqe [op ojusturusjuRUl A USSLIO [9p BOIAOE
s1s910d1y seuIspoul sej ‘03IBqUA ULS "SI[QBRUOLISINIU] SOIIXP OPUBZUBI[E “*3}3 ‘SOUOIIRIIOSE
‘sauoroepuny :sa[eId0s sauoloeziue3io sesosouwnu £ sestjqnd sauoroRISIUTWIPE SB]
SOSINOAI SOSONUBND UBUIISAP O[[d V 'SeS0Ip 9p OAISNQR OWINSUOD [P SBIOUINIISUOD
saae1§ se[ e oonngdesd) of apsap eisendsas Jep € BWIIUR 3 ‘SOIOPIWNSUOD A SIjuedyen
e seAnensiuiwpe £ sajeuad sauoroues se| op pepPISUOPI 3 BJIUEBNO B[ 9P ‘UQIoRZI[ESI|
B[ 9P SOJUSIUSAUOOUL 9 Sef2JUdA SB[ 9P BIIIOR 9JBqap IS SenuaIwl £ ‘ojusjwieieny ns A
souewigorxo} so| ‘se3oIp se| ap eyedsy ud e[qRY IS SOYR sOydNW AdBY PSS

uorInpoLuy

*SIS[[pUR ‘OjudIuwieIer) ‘serd
-uspuadapo3oiq :HAVID SVILVIVd
‘sajuaipuadapoSoap sof op ojusiwEIEes
19p soipaw £ SOA1)2[{qo SO[ IBSIASI ©
uBWIUR ‘sa[ejudW sousojsen A se3oip snuo

MOIIADI “O1)

-nadesay ‘uonoIppe Snuq :SAAOM ATN
"JUUNEAI) SISPIOSIP SOANSIPPR

ur sainpasoid pue s[eod oy} MalAdl 0}
Kresadsu axyew aduspuadop Snip ay) 1noge
sisaypodAy uropow oy} snjd syoej siyL
‘pajeIdosse swajqoxd uoneurSieur yim
sasde[as pue sainfiej paredal saey SI9YI0
swos ySnoyye ‘sjusped owos ur ss330NS
pey sAey sAep © mou uijieassd sjopowr
snnaderay) Y[ ‘SONXIS ISIJ Y} UI peq 3
1ep) yoroidde sunadesayp sures ay jsowje
Aepoy sey uondIppe 3niq (LOVILSHY

SEPBAIOSQO SIUOIIB[AI SB[ Ud K sauoroeln
-SOAUI SB[ 3P SOPBIINSII SO[ US SEpeIuLISns
sisa1odiy sewrspour se] uod oyunl soyosy
50359 ‘ugroeuISIew op s0s9901d SOIIAIS
£ sepJeods se| ud sojsondxa ‘sepesed
-ey seonnpders) serdusrradxs sepijadal
uod sojuarpuadapoSoip £ sosijoyosye
op odni8 ososswinu un Key ‘seuosiad
SBLILI B BLIOJOR)SHIES Bisandsal eun opep
uey so3se anbuny ‘XX 0[Sis [9p penw
epunSas B[ 9p SI[BIOUIISISE SOLISILID SO
ap e1o4out [ USNSIS SOANDIPE sowlojsen
SO[ ap sojusrwiejell soT :NAWNSTA

| {SQUOIIJIPE SB[ 3P AUAIJIP
ojuarwrejen) un d[qisod sq?

£22]D2UOD) DULIDIY "V 04pad



10y 1272 ¢ Es posible un tratamiento diferente de las adicciones?
ORIGINALES Y REVISIONES

social, la influencia del psicoanélisis y en muchas ocasiones ha quedado a expensas de
criterios politicos 0 de quienes aseguraban estar en posesion de la receta para resolver
el problema de la mayorfa.

Nuevos problemas para una sociedad en cambio

Cuando los problemas derivados del consumo de drogas ilegales, especialmente
herofna, hacen eclosién en Espafia en la década de los ochenta se configuran distintas
percepciones sociales del toxicémano (2), con dos puntos de vista dominantes, por un
lado quienes lo consideraban un “enfermo moral” y por otro quienes lo percibian como
un “enfermo social”, ambos con adscripciones ideolégicas diferentes, la primera mas
vinculada al sector conservador y la segunda al progresista de una sociedad en plena
transicion de la dictadura franquista a la monarquia parlamentaria. Para quienes lo
consideran un “enfermo moral”, el toxicomano es un vicioso, un degenerado que padece
las consecuencias de un vicio irrefrenable, cuya curacién, siempre dificil, pasa por el
arrepentimiento y el proselitismo de la abstinencia. Los que lo ven como un “enfermo
social” estiman que la dependencia y el abuso de drogas son una expresién del malestar
de los jovenes ante una sociedad consumista, volcada en el individualismo, que brinda
muy pocas oportunidades a los mas desfavorecidos y que no ofrece alternativas ni
alicientes. La curacion requiere de la movilizacion social, de la participacion ciudadana
para conseguir un entorno més humanizado que ademés proporcione comprension, apoyo
y acompafiamiento al drogodependiente en su proceso de recuperacion.

En el 4mbito profesional, cuando a principios de los ochenta muchos heroiné-
manos necesitan y piden tratamiento, el modelo tradicional de asistencia psiquiatrica, que
giraba alrededor de los manicomios, est4 en crisis. Se estan llevando a cabo los cambios
propiciados por la denominada reforma psiquiatrica, que desplaza progresivamente,
y con distintos ritmos en la geografia nacional, la asistencia del enfermo mental de
los hospitales psiquiétricos a otros recursos asentados en la comunidad e integrados
en las redes sanitarias generales: centros de salud mental, unidades de hospitalizacion
psiquiétrica, centros de dia, hogares tutelados, etc. Con los hospitales psiquidtricos se
cierran los lugares habituales de aislamiento de alcohdlicos y otros toxicomanos desde la
promulgacién de la Ley de julio de 1931 (3), “dictando reglas relativas a la asistencia
a enfermos psiquicos”, y por tanto el principal referente de experiencia asistencial de este
tipo de problemas. La psiquiatria espafiola de vanguardia est4 volcada en el empeiio de
organizar un marco asistencial alternativo mgs respetnoso con los derechos de los
pacientes y en reintegrar a las personas olvidadas en los psiquidtricos en su medio
socio-familiar. La tarea es ardua, pero hay un decidido compromiso de poner en marcha
un modelo de atencion psiquiatrica inspirado en la psiquiatria alternativa y forjado en afios
de oposicién a un modelo obsoleto. En el esfuerzo queda poco tiempo para la reflexién y
el analisis de los nuevos problemas de salud mental que surgen en el seno de una
sociedad sometida a los cambios acelerados de la transicion politica. En consecuencia,
cuando el problema de las drogas se expresa con virulencia la corriente psiquiétrica
preponderante estd mirando a otro lugar.
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Por el contrario, la farmacopea para el tratamiento de los drogodependientes es
bésicamente la misma desde hace més de veinte afios y desde entonces se ha aplicado
con idénticos criterios: tratamientos de sustitucion con metadona o de antagonizacion
con naltrexona con psicoterapia de apoyo para abandonar el consumo de drogas. Al igual
que otros programas psico-sociales: comunidades terapéuticas, centros de dia, etc., han
estado a disposici6n de los toxicémanos animados a dejar las drogas, olvidando a quienes
mantenian su uso. Como la dependencia de drogas es un itinerario jalonado de periodos
de abstinencia y de consumo y ningiin programa de tratamiento garantiza los resultados,
se ha ido constituyendo un grupo de drogodependientes con numerosas experiencias
terapéuticas fracasadas, expuestos en las recaidas a severos procesos de marginacion,
que se han convertido en el paradigma de las dificultades relacionadas con las drogas
y provocan un fortisimo rechazo social. Son personas desmoralizadas, sin fuerza para
el cambio, deterioradas fisica y socialmente, sin lazos familiares ni red social y con
graves trastornos y enfermedades mentales asociadas, usuarios incomodos de los
recursos sociosanitarios, que deambulan por las ciudades y se concentran alrededor de
establecimientos para poblaciones marginales o de los puntos de venta de drogas.

Cambia el enfoque de los tratamientos

A finales de los ochenta y principios de los noventa la altisima prevalencia
del sida en toxicomanos y la necesidad de contener su difusién introdujo un cambio
sustancial en el enfoque de los tratamientos, propiciando la aceptacién generalizada de la
reduccion de los dafios derivados del consumo como un objetivo mas de la intervencién
terapéutica. Este cambio permitié desplazar el foco de atencién en la asistencia de la
abstinencia al sujeto y asi descubrir a personas con problemas y una vivencia de los
mismos que requeria ser escuchada (5).

Paralelamente, la investigacion de la comorbilidad psiquiatrica en usuarios de
drogas desvel6 la importancia de los trastornos duales en el origen y mantenimiento de la
conducta adictiva (6). Asimismo, el estudio de los procesos individuales de cambio para
el abandono del consumo de drogas, identifico distintas etapas, desde la precontemplacion
a la actuacion y el mantenimiento, que implican actitudes diferentes del consumidor
y que requieren intervenciones distintas del terapeuta (7). En suma, se dieron pasos
fundamentales para contemplar al consumidor de drogas como un sujeto con un trastorno
intimamente relacionado con la enfermedad mental que pasa por momentos distintos en
relaci6n a su capacidad y deseo de cambio.

Esta nueva perspectiva descubre al toxicémano como un enfermo con un grave
problema invalidante, la dependencia, que ha encontrado en las drogas la esencia, el
alivio de las frustraciones, las ansiedades, la agresividad, la tristeza, las vivencias
despersonalizadoras, y otras causas de malestar subjetivo. De este modo, el adolescente
con trastornos del comportamiento, la persona retraida, depresiva, con dificultades
para contener la impulsividad o las fobias, etc., encuentran el balsamo reparador de sus
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Para atender a esta realidad variada y compleja, es necesario innovar la
conceptualizacién y organizaciéon de la asistencia a los trastornos por uso de drogas,
observando los siguientes principios:

1. Todo drogodependiente tiene derecho a asistencia, a recibir toda la ayuda que sea
posible cuando sea preciso.

2. La asistencia, el tratamiento y las intervenciones de apoyo terapéutico deben realizarse
desde la corresponsabilidad, eligiendo para cada caso el abordaje mas apropiado,
teniendo en cuenta la opinién del toxicémano acerca de su problema y la manera
de resolverlo, asi como los condicionantes involuntarios, el contexto y el momento
del paciente en el ciclo de cambio.

3. La corresponsabilidad supone que el tratamiento debe contar con la libertad y el
compromiso del sujeto, salvo circunstancias que lo impidan, e ira dirigido a alcanzar
los objetivos acordados con el paciente.

4. Los objetivos de la asistencia irdn encaminados a mejorar la salud y calidad de vida
del paciente, siendo atendido y tratado con arreglo a las mismas normas aplicadas
a los demés enfermos.

Para trabajar con estos principios es necesario reorganizar la red de recursos
de asistencia, poniendo en juego los medios necesarios para convertirla en un red
destinada a estabilizar, prestar apoyo en los procesos de recuperacion y rehabilitacion
y proporcionar soporte en las recaidas. Una red flexible, reutilizable, que aproveche
los recursos existentes, que tenga en cuenta los costes sociales de su presencia y con
capacidad de dar respuesta a las manifestaciones cambiantes del problema. En definitiva
una red con las siguientes caracteristicas:

1. Normalizada, de manera que el consumo problemético de drogas sea visto como una
expresion mas del malestar del sujeto en su contexto biopsicosocial y los adictos
puedan recibir asistencia en los mismos lugares que el resto de los ciudadanos con
problemas o necesidades de similar naturaleza, sin detrimento de la existencia de
lugares especificos para determinadas actividades o la atencién a personas con
problemas especiales.

2. Profesionalizada. El tratamiento de los trastornos por uso de drogas requiere de
una formacion y entrenamiento pormenorizado en los 4mbitos de la medicina y la
psicopatologia de las drogas, por tanto las indicaciones terapéuticas deben ser hechas
exclusivamente por profesionales titulados y formados en estos &mbitos, responsables
ultimos de las consecuencias de sus decisiones ante el paciente, su familia y la
sociedad. En esta linea, la Comisién Nacional de Psiquiatria en el informe de 1997
reclama el campo clinico del alcoholismo y otras drogodependencias como propio
de la psiquiatria (9).

3. Suficiente, es decir, capaz de dar la atencion precisa al paciente que lo necesite y de
adaptarse a las necesidades de los pacientes, y no a la inversa.
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(16) 1278 ¢ Es posible un tratamiento diferente de las adicciones?
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