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PROLOGO

Cuando mi amigo José Antonio me pidi6 que escribiera el prologo a su trabajo, pensé “vaya marrén”, y no
porque no supiese qué decir, sino mas bien porque no sabia si llegaria a todos los lectores, el verdadero sentido de lo
que queria expresar en él.

Y creo que la mejor manera para que lo que aqui expongo sea claro y diafano, es que plasme mi vision particular
del autor

Cuando conoci “al Doc” tal y como lo llamaban en la Asociacion, més alla de ver a un “MEDICO”, vien él a
una persona “COMPROMETIDA” con la rehabilitacion de los enfermos adictos, desde un principio noté que “sabia
de que iba la cosa”, pero lo més importante, es que esta vision perdura después de 11 afios impartiendo terapias
conjuntamente.

En este trabajo, creo (para mi) que lo més significativo, es la perspectiva que tiene del concepto de adiccién
y rehabilitacion después de 26 afios de trabajo con enfermos adictos. Es tan clara, tan real, y porqué no decirlo tan
positiva para una buena rehabilitacion, que a los que como yo, solo podemos transmitir nuestra experiencia en la
rehabilitacion, al de conocimientos técnico profesionales, nos ayuda a que en esas “polémicas” que pueden
surgir en el transcurso de las terapias con adictos a sustancias diferentes, nos s en las cc ias del
consumo o conducta, y no en la sustancia o el comportamiento adictivo.

Es por tanto un trabajo basado como dice el autor “fruto de la experiencia”, y opino de muchisima utilidad, sobre
todo para aquellas Asociaciones que les da “miedo”, el hacer frente a adicciones diferentes al Alcoholismo.

Solo me queda reiterar mi sentimiento hacia José Antonio, y solo cabe un calificativo:

Un ejemplo de profesionalidad y compromiso, y que ha sido un placer contar estos afios con un “COMPA-
NERO” como “TU”, y la manifestacién de mi gratitud de todo corazon, que es donde reside la sinceridad. Gratitud, s:
cabe, més sentida por el reconocimiento del valor del trabajo conjunto que venimos desempefiando desde hace afios
para cumplir con los objetivos de ABATTAR.

Manuel Martin Delcar
Secretario de FARE/FARA y ABATTAk



CONCEPTO DE LA ADICCION
COMO UNA ENFERMEDAD UNICA

Sin embargo, alcoholismo, ludopatia y la adiccion a t
sSmo con disti

odas las demds drogas no son morbos distintos sino
un Gnico hecho. Si acaso,
* “el mismo perro con distinto collar”.
las sustancias, pero el perro siempre es el mismo.

Cambian los collares, esto es, cambian
Matemiticamente el concepto se ve claro a través de la Teoria de los Conjuntos:

K>
nronly/’
comunes /-
N

En el punto de interseccion de los con;
ncontramos en todas las dependencias s
ARTICULARES de cada una, que es p.

|
juntos hallamos los SINTOMAS COMUNES, es decir, aquellos que
ean del tipo que sean. En la parte de fuera tenemos los SINTOMAS
ropia de ella y no tiene nada que ver con las demas.
Los Sintomas Comunes nos indican la uni
'ncia psiquica, siendo la fisica y la toleranc

upos adictivos” de la pagina siguiente)

dad de la enfermedad adictiva, la cual tiene su base en la depen-

ia elementos secundarios. (Ver la tabla “Caracteristicas de los
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Asistencias en A.B.A.T.T.AR. (1981 - 2011)

¢ Alcoholismo puro

Polidependencias

e i

las recaidas.

tienen predileccion por una en particular: el sistema limbico. Y todas actiian de la misma manera a pesar de
~ entren en el cuerpo por distinto camino: el alcohol entra a través del estomago (se bebe); la cocaina por la

FISIOPATOLOGIA DE LA
ENFERMEDAD ADICTIVA

los sentidos (vista y o0ido)...

En el desarrollo de la dependencia lo menos importante es la sustancia a la que se es adicto, pues la en:
medad no depende de dicho elemento sino de los cambios a nivel cerebral que produce. ]

Dos son los factores principales en la fisiopatologia de la adiccién: 3

- la alteracién de neurotransmisores a nivel cerebral
- el aprendizaje

El primero interviene en la génesis de la enfermedad. El segundo tiene su punto fuerte en la aparicion

i ALTERACION DE LOS NEUROTRANSMISORES

La transmision de informacion entre una célula nerviosa (neurona) y otra se realiza a través de
elementos que se conocen con el nombre de neurotransmisores. Hay varios tipos y estén repartidos por todo
sistema nervioso, abundando, algunos de ellos, mas en ciertas zonas cerebrales que en otras.

Aungque cualquier sustancia potencialmente adictiva puede actuar en cualquier regién del cerebro,
(se inhala); la heroina por vena (se inyecta); el tabaco por los pulmones (se fuma); el juego por los 6rg

Y quienes lo descubrieron lo consiguieron con descargas eléctricas.

1.1. EL SISTEMA LiMBICO Y SU RELACION CON LA ADICCION |

Los neurofisiélogos Olds y Milner en 1957, con la ayuda de electrodos implantados en la parte central
del hipotdlamo de una rata, consiguieron localizar una zona que el animal aprendia a autoestimular apretanda
una palanca. Cuando los animales habfan aprendido a asociar el movimiento de la palanca con la estimulacién
eléctrica de dicha zona, continuaban apretando millares de veces en una hora hasta su completo agotamiento,
Esta autoestimulacion les impedfa ingerir liquidos, tomar alimentos y la actividad sexual. Ademés, el animal,
para autoestimular su cerebro no presentaba ningéin rechazo en cruzar cuantas veces fuera preciso una parrilla
electrificada con una intensidad tal que era capaz de detener el paso de una rata hambrienta normal. Olds y
Milner concluyeron que habfan localizado, en esta regién del sistema limbico, el centro del “placer”, que ellos
denominaron sistema de recompensa del cerebro.
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Los trabajos de Olds permitieron identificar algunos de los neurotransmisores cerebrales que intervienen
en la adiccion.

El comportamiento de un adicto respecto a la sustancia de la que es dependiente es similar al de las ratas
con la palanca.

1.2. EL SISTEMA LIMBICO Y LA VIDA AFECTIVA

El sistema limbico forma parte de lo que se denomina el cerebro primitivo, ya que se encuentra en las

ies animales menos evolucionadas, las cuales, en cambio carecen del cértex cerebral. Posee, por tanto,
| sistema mas elemental en la supervivencia de las especies. Pero ademads controla la vida afectiva y las
mociones®. Por tanto, controla:

comportamiento
- 1eposo

- suefio

- vigilancia

- excitacién

- rabia

- docilidad

- estado de atencién
- etc.

Las emociones se reflejan tanto en la conducta como en la experiencia subjetiva del organismo. Asi, por ejemplo,
la conducta ante una emocion de ira es distinta a la que se tiene ante la tristeza, y la visién subjetiva que se tiene, ante
las circunstancias que han generado ambas emociones, también es distinta. Es decir, que las emociones son siempre
de naturaleza subjetiva, ya que no todos presentan la misma emocién ante una misma circunstancia, asi mientras uno
se emociona, otro permanece indiferente y se le considera un ser fiio.

El neurotransmisor implicado en la emocién es la adrenalina. Ahora bien, la administracion de ésta en
sujetos voluntarios’ en estado de calma, les generd los efectos fisiologicos (palpitaciones, temblores, etc.), pero
todos describieron la experiencia como carente de emocién. Es decir, se sentian trastornados en su interior,
pero no experimentaron un sentimiento de emocion. Este dato nos estd diciendo que todavia no conocemos
todos los mecanismos implicados en las emociones. Pero de lo que no hay duda es que cualquier pensamiento,
movimiento o emocién esté regulado por las células nerviosas del cerebro.

Todas esas funciones de control de la vida vegetativa y psicoafectiva estan profundamente alteradas en
la adiccion, con lo cual el enfermo cambia completamente su comportamiento y forma de actuar, incluso su
valoraci6n de la vida.

Secundariamente las personas que conviven con ¢l cambian a su vez y como reaccion, su propio compor-
tamiento, y es de esta forma cémo la enfermedad termina extendiéndose a toda la familia. (Ver la “Ilustracion
1" de la pdgina siguiente)

FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

DROGAS SE INGIERE SISTEMA >
(alcohol, tabaco, cocaina, (boca, inhalaci6n, LIMBICO
herofna, cannabis, etc.) inyeccion, etc.) \
NO DROGAS o6rganos de
(ludopatia, compra los sentidos

compulsiva, etc.)
SITUACIONES DE ALTO RIESGO

~ dependencia. No obstante, el que nos interesa explicar es el primero.

O DE PELIGRO
(Deportes de alto riesgo, soldados, etc.)

TODAVIA

Hustracién 1. Esquema de la @

2. LA ADICCION COMO APRENDIZAJE
En la dependencia interviene también el aprendizaje.
2.1. BASES BIOPSICOLOGICAS DEL APRENDIZAJE

Dos son las formas bésicas de aprendizaje: el asociativo y el no-asociativo, intervinief

2.1.1. APRENDIZAJE ASOCIATIVO

Como su nombre indica es aquel en el cual lo aprendido se asocia a algo.

Hablar de aprendizaje asociativo es hablar de Paulov.

2.1.1.1. CONDICIONAMIENTO DE PAULOV

El Reflejo Condicionado (Condicionamiento clasico) descubierto por Paulov consiste

Ante un estimulo® como la luz no se presentaba ningin tipo de respuesta cuando se ene
Otro estimulo? (comida) presentada por separado si ocasionaba una respuesta: salivacion, P
estimulos juntos (luz + comida) también se obtenia como respuesta la salivacion. Aplicando
durante un tiempo (refuerzo) descubrié que al presentar como \nico estimulo la luz (sin la |
se presentaba la salivacion. Es decir, que el perro habia asociado la luz con la comida y hab
cuando se encendia la luz le daban de comer. Esto es lo que se conoce como respuesta condiclg
condicionado.

2.1.1.2. CONDICIONAMIENTO DE PAULOV EN LA DEPENDENCIA
|

Entre las distintas teorfas sobre las adicciones existe una'® que considera que cada caso de adminint
de drogas s un ensayo de condicionamiento pauloviano, en el que diversos estimulos del entorno que pre
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ularmente la administracién de la droga (Ej.: bares, ascos, agujas, otros drogadictos, etc.) constituyen esti-
s condicionados. En realidad este caso no se da inicamente en las drogas, sino en cualquier tipo de
encia.

resumen, puede decirse que el cerebro aprende como un estimulo condicionado de Paulov la alteracién
08 neurotransmisores.

. RESPUESTA CONDICIONADA

; GONDICIGNADD (ALTERACION

(MEDIO AMBIENTE) NEUROTRANSMISORES
(EPA) SISTEMA LIMBICO)

A : ELEMENTOS POTENCIALMENTE ADICTOS (ALCOHOL, DROGAS, JUEGO, COMPRA COMPULSIVA, TABACO, ETC.)

O CONDICIONADO RESPUESTA CONDICIONADA
> (ALTERACION NEUROTRANSMISORES
(MEDIO AMBIENTE) SISTEMA LIMBICO)

) importancia del aprendizaje condicionado que el cerebro realiza frente al consumo de elementos poten-
ente adictivos radica en que si se mantienen los hébitos se dificulta la rehabilitacién y se facilitan las

. ESQUEMA DEL MECANISMO DE LA DEPENDENCIA

lemos expuesto un esquema bésico de la Adiccion, con lo visto hasta el momento podemos elaborar otro
complemente: (Ver la imagen de la pdgina siguiente)

SES DE LA DEPENDENCIA
la enfermedad adictiva hay una patologia de la evolucién psicolégica de la adiccién por un lado, y una
tologia organica por otro.

En el alcohol, por ejemplo, la fisiopatologia organica es exclusiva del alcoholismo, puesto que es debida a
toxicidad farmacolégica del producto. Y asf, toda enfermedad orgénica afiadida a la dependencia, es causada
bsicamente por las propiedades fisico-quimicas de la sustancia en si y es propia de ella, Por ejemplo, la droga
Meohol puede provocar hepatitis toxica; el juego, no, aunque éste puede ocasionar un infarto de miocardio
tebido al estrés,

FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

DEPENDENCIA FISICA |

4 PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

/ TOLERANCIA __|

[ DROGA ]
[ ALTERACION |
\ NEUROTRANSMISORES

i Q DEPENDENCIA
| PSICOLOGICA
J‘ "
1 APREND

ASOCIATIVO
(LUDOPATIA, (CONDICIONAMIENTO
E PAULOV.

En cambio, la psicopatologia no es exclusiva de ninguna sustancia y forma parte de la
- morbo nosoldgico diferenciado.

Segiin esto se puede dividir la Adiccién en 5 fases. En las dos primeras atn no existe la d
mente dicha; aparece en la tercera. '

PRIMERA Y SEGUNDA FASE
Son casi coetaneas. La caracteristica de la primera seria la agresividad, y la de la segunda,

Ambas son perfectamente claras en el consumo de alcohol sin necesidad de que la pe
sea alcohdlica.

En estas fases se encuentran aquellos que simplemente abusan del alcohol. A unos les da
y a otros festivos.

El bebedor en esta fase es agresivo tinicamente por el consumo de alcohol, no por otro
porque en la evolucion surgird una agresividad distinta.

Tanto la agresividad como la alegria desapareceran al pasarse los efectos del etanol.

Pero lo explicado no es exclusivo del alcohol. El consumo de ciertas drogas también
‘euforia (alegria), una euforia que se encuentra en el futuro luddpata que esta empezando a j

premio.

TERCERA FASE
Aparece la obsesion.

En esta fase ¢l consumidor habitual se convierte en dependiente. |

Con ln dependencia la agresividad deja de ser algo anceddtico, que tan solo surgia cuando se cons
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No necesariamente es una violencia fisica, puede ser simplemente psiquica, pero la relacién del ahora
, estd cada vez més bafiada en un halo agresivo, que ird sobresaliendo a medida que la enfermedad

ersiste atin la alegria, pero empieza a tambalearse.

obsesién de conseguir el producto que se consume, ya sea alcohol, juego, otras drogas, etc., y paliar
alestar de la abstinencia es caracteristico de la dependencia.

.a violencia

ntes de proseguir con las fases no estaria de mas detenernos y dedicar un capitulo aparte a la violencia,
{pico que casi siempre surge en las Jornadas de Alcoholismo.

T regla general se suele tratar la violencia por parte del alcohélico como un todo, pero es una vision
lista que no cubre todo el espectro.

analizamos las partes encontramos lo siguiente:

i

- Una violencia generada por las acciones farmacolégicas del alcohol sobre el cerebro, y que no nece-
- sariamente la persona que la ejerce es alcohdlico. Cualquiera que beba mas de la cuenta la tendra.

Una segunda violencia: la que aparece en la Tercera fase que ya no depende del alcohol ni de ninguna
sustancia, ya que es implicita de la propia dependencia como Enfermedad, hallandola en todo tipo de
adicciones. Esta segunda violencia la podemos subdividir en dos partes:

- La del dependiente hacia la familia'2
- La de la familia hacia el dependiente!?

consecuencia de esta segunda violencia es el odio que puede surgir en el matrimonio, conyuges e

ARTA FASE

il enfermo dependiente empieza a darse cuenta de lo que le sucede y esto genera tristeza y depresion,
ido de 4nimo que repercute en estimular la agresividad, como una especie de huida hacia delante y en la
compasion (pena) en sus momentos de lucidez.

y casos en que esta depresién se acentia necesitando un tratamiento psiquidtrico con antidepresivos,
e ineficaces mientras persista la adiccién. Por otra parte es una depresion muy agradecida, ya que al
ilitarse por regla general desaparece.

Hay que distinguir entre la depresion secundaria a la dependencia, que es la comentada, y la esencial, es
decir aquella que existe independientemente que se sea adicto o no. Esta ltima no desaparece con la reha-
bilitacion, pero si mejora bastante,

! mentales para justificarse asi mismo su dependencia y negar la realidad.

FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD AD,

Es también el acentuamiento de la depresion quien ocasiona la ideacion de suicidio que p
~ enfermos dependientes', de los cuales unos pocos terminan llevandolo a cabo'®.

QUINTA FASE

El enfermo dependiente llega al extremo de abandonar sus responsabilidades y tiene que ser
_quien termine haciendo las funciones de ambos para la buena marcha de la casa.

El paciente sabe ya que todos sus problemas son por culpa de su adiccién. Aunque lo niegue
internamente sabe lo que le pasa, pero tiene miedo, miedo a dejarlo, porque cree que no podrd
" producto que le obsesiona; miedo a intentar dejarlo, porque cree que no lo logrard; miedo a que
" demés, porque todavia es considerado este tema un vicio y algo de lo que avergonzarse.

Y como derivado del miedo: la mentira. La mentira suele aparecer antes, pero es con el mi
acentiia y consolida. ;Por qué se miente? Una de las principales razones es porque no queremos ’
- conozcan lo que hacemos y somos, porque tenemos miedo a que sepan como somos realmente o
 juicios sobre nuestras acciones.

Asi que se intenta ocultar a todos la adiccion, que no se entere nadie.

Pero el miedo es libre, y como una especie de autodefensa, el enfermo dependiente comienza
si mismo. Surge asi la racionalizacién de su dependencia, el inventar excusas y hacer todo tipo

uu'm%uwuwm-mqnm 1981 0 2011,
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SOBRE EL MOTIVO DE SOLICITUD DE ASISTENCIA

Por el simple hecho del consumo no hay nadie que solicite ayuda para dejar su dependencia, ni siquiera
la familia lo solicita. Esto ocurre (inicamente cuando dicho consumo comienza a generar problemas. Es dicha
problemética (familiar, laboral, de salud, legal, etc.) la que obliga al paciente a ponerse en cura y no el consumo
por si mismo.

SINTOMAS DE ADICCION = COMPORTAMIENTO ADICTIVO

: Todas las adicciones tienen una sintomatologia comun, y otra particular. La comin es debida a la depen-
dencia psicolégica, la cual crea un comportamiento caracteristico: el comportamiento adictivo.

' Dicho comportamiento no aparece de pronto sino paulatinamente a medida que va evolucionando la enfer-
medad, tal y como vimos al tratar de las fases de la misma. Para entender mejor lo que digo, podemos comparar
la adiccidn al embarazo: al igual que €l o se estd o no se estd. No hay ninguna mujer que esté medio embara-
- zada. Pero, de la misma manera que en el embarazo de la primera semana no se observa ningun signo ni sintoma

~y en cambio cada mes que pasa se va haciendo mas manifiesto hasta llegar al parto, asi también sucede con la
- adiccién.

P

En el preciso instante en que una persona se convierte en adicta no tiene ningtn signo ni sintoma que salte
a la vista, excepto el consumo. Pero éste no dice nada, porque si fuera el hecho de consumir, todo aquel que se
- toma una cerveza en el bar seria ya alcohélico, y sabemos que no es asi. Vamos, que en el momento preciso en
que se convierte en dependiente, solo sabemos que bebe, pero es imposible saber si sigue siendo atin un bebedor
“normal” (entre comillas) o si se ha convertido ya en alcohdlico.

3

Otro tanto se puede decir del jugador o el consumidor de otras drogas.

9 1 Ahora bien, al igual que ocurre con la embarazada, la sintomatologia de la adiccién se ira haciendo cada vez
~ més llamativa a medida que vayan pasando los meses y los afios.

(Qué es lo que méds cambiaba en las fases de la enfermedad adictiva cuando las tratamos? El comporta-
miento.

& No olvidemos que el sistema limbico (la zona cerebral ms afectada por la adiccion) rige la vida emocional
de la persona, con lo cual hay una alteracion de los sentimientos y del control de las emociones, y consecuen-
temente de la conducta.

(Ver el esquema de la pdgina siguiente)




ALTERACION DE
LOS SENTIMIENTOS

" nos decir que la alteracion del funcionamiento del sistema limbico, nos ocasiona:

ncia psicolégica (base de la enfermedad adictiva)
ito adictivo

‘l [ERISTICAS DEL COMPORTAMIENTO ADICTIVO

g
N0

de cardcter
versonal (mala higiene, pérdida de apetito, descuido en el vestir, etc.)
0416

' (l los demés e incluso a ellos mismos)

o8

abilidad emocional

acion de los sentimientos'®

dones sobre el propio deterioro fisico y/o emocional®
onalizacion de su dependencia e inventos de excusas™
bios de humor

apego y/o cambio de amistades

acion de responsabilidades
dad, depresion, angustia

mesas incumplidas de dejar de consumir

W las ocasiones genera malos tratos, ya sean fisicos o psiquicos, en la familia.
 prefieren emplear el término “prepotencia”.

o % . s
0 que englob: P como la pedanteria, la etc.

i Mnknmllot_lhuldchvida‘linelloucrhmm dquinas. Sirven para relaci con nuestro entomo, pero también son un
i 0" del propio mdivliduo. porque el sentimiento que tenemos hacia un objeto, p elo, rop on i Pero aparte
d lo, el arrepentimicnto s un sentimiento de pesar sobre otro sentimiento

o todo esto, todo
anterior que ha p do una d
ouando tiene la mente serena, sobre una pifia q
sontimiento de odio o el que fuera,
20 Guarda relacion con el punto anterior, A
*mumhm.zumuﬂwoﬁw‘&hbmﬂ"oqm'w | ", ol

boca en otro; por ejemy
inad ién, Es tipico, a este respecto, ¢l sentimiento de oulpa de un enformo dependiente,
ue ha hecho el dia anterior (tras ¢l consumo), In oual habiu sido desencadenada por otro

denominarse co-dependencia.

Repercusiones abros familiares. Ej.: los hijos tienen prob
: ew.lgmlmmnmhpﬁcolbgicneneloényugeubmum
- - Accidentes de tréfico™

© 3.LA CO-DEPENDENCIA DE LA PAREJA

'
0

" En la adiccién enferma primeramente el consumidor, pero en la evolucién de la misma
a familia, porque el comportamiento del adicto afecta directamente a las personas de
tas intentan adaptarse a las nuevas circunstancias adquiriendo a su vez una conducta tipi

Enfermo Adicto Sintomas similares a todos los adictos

(consumidor)

!

ENFERMEDAD ADICTIVA
K (Enfermos)

!

Enfermo co-adicto
(Familia)

Esposa/o, Padre, Mas variedad de sintomas entre los
Madre, Hijos... (no se afectan igual la pareja que los p

De esta manera si la dependencia es la enfermedad que sufte el adicto, la co-dependencia e§

que sufren sus familiares mas cercanos, maxime si conviven bajo el mismo techo.

en el segundo existe el co-adictivo.

Si en el primero tenemos el comportamiento adictivo,
to adicto y el co-a

similares: (Ver el “Cuadro comparativo y similitudes entre el comportamien:

pagina siguiente)

que ya no se trata de rehabilitar al enfermo consumidor, sino d

Se deduce, segln este cuadro,
le estar més trastornada la pareja que el propio ¢

toda la familia. En realidad, psicologicamente sue

4. LA CO -DEPENDENCIA EN LOS HIJOS

ya que hasta la fecha predomina como enfermo consumidor el
n son enfermos co-dependientes, aunque lo

La pareja (habitualmente la esposa,
no es la tnica afectada en esta enfermedad. Los hijos tambié

en las demds adicolones.

22 Aunque son més habitual en ¢l alcohol también se hallan p



: igiene, pérdida
o0, descuido en el vestir, etc.)
‘ Agresividad
entiras (a los demds e incluso a él mismo)
f Egoismo
Soberbia/prepotencia
Orgullo
Inestabilidad emocional
- Alteracion de los sentimientos
P« Baja autoestima
- Reflexiones sobre su propio deterioro
i fisico y/o emocional
~ Racionalizaci6n de su dependencia
e inventos de excusas
Cambios de humor
Desapego y/o cambio de amistades
Apatia
Abandono de responsabilidades
Soledad
Depresién
Angustia
_Promesas incumplidas de dejar de consumir

Y

Nerviosismo

Agresividad
Mentiras (ocultacién dependencia a los demas)
Inestabilidad emocional
Alteracion de los sentimientos
Inadecuado manejo de sentimientos
Baja autoestima
Reflexiones sobre la dependencia
del conyuge (autoinculpacién como
responsable de dicha dependencia)
Asumir responsabilidades del conyuge
La conducta es debida a las circunstancias
y no por decisiones propias
Comportamiento compulsivo
Su interrelacion con otras personas esté alterada
por los sentimientos de culpa, ansiedad, etc.
Enfermedades psicosomaticas
Soledad
Depresion
Angustia

n de distinta manera y en ellos también encontramos la agresividad generada por la dependencia, unas

hacia el padre o la madre, otras hacia la sociedad.

 La delincuencia, problemas escolares, rabietas, pleitos con los compaiieros, rebeldia y retraimiento social
l ‘algunos de los padecimientos de los hijos de alcohélicos (por citar la drogadiccién mas extendida). Estos
uchachos tienen una mayor probabilidad de mostrar reacciones emocionales inapropiadas, ambicién material
emocional excesiva, hostilidad y falta de satisfaccion consigo mismo, que los hijos de quienes no beben. Y

més propensos a ser dependientes de las drogas; a este respecto Rosenberg, en un estudio realizado en 1971,

mostr6 un indice de alcoholismo muy elevado entre los padres de los adolescentes que abusan de las drogas.

En definitiva, la co-dependencia se manifiesta en los hijos también con alteraciones psicologicas, que puede
motivo de tratamiento psiquidtrico en caso de aparicién de rasgos neuréticos, como por ejemplo la inquietud

a depresion. Otras formas de manifestarse serian el psicosomatismo?, problemas de conducta y la sociopatia.
in estos casos puede aparecer delincuencia juvenil, gamberrismo, absentismo escolar, huidas del hogar e ines-

tabilidad social.

No es de extrafiar que, independientemente a la posibilidad de una influencia genética, un porcentaje

termine alcohélicos ellos mismos o adictos a otras drogas.

23 Los mis fr istrados suclen ser

dres se llevan mal, ubenquallmmoluunllpm nboncuindohmde ocultars
yunos con un miedo increfble que les ocasiona trastornos psicol6gicos... llegan a odl

" Y en los conflictos familiares pueden llegar a ser el arma preferida en la lucha co

ante, ya sea el padre o la madre, les deja hacer lo que les dé la gana, les consiente
il a para coaccionar a la esposa (o al marido), se sirve de ellos, los soborna y se lo;
liados en su lucha contra el conyuge en cuestion. Y el hijo, si es adolescente y ade
progemtor dependiente intente gandrselo como aliado, no sera raro que sea é/ ¢
e en su propio beneficio jugando a dos bandas.
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Toda enfermedad evoluciona hacia dos direcciones posibles: la curacién o el empeoramiento.

Dejada a su libre evolucién el destino de la enfermedad adictiva es siempre a peor. En cambio, puesta en
ratamiento, suele ser una enfermedad bastante agradecida, ya que acostumbra a subsanarse todas las patolo-
‘gias. Debido a esto habria que distinguir entre el prondstico sin tratamiento y con €l.

|

PRONOSTICO DE LA ADICCION SIN TRATAMIENTO
Es malo.

! Si recordamos el esquema gréafico de la enfermedad adictiva, veremos que hay una parte comin y otra
~ particular de cada dependencia. La comiin es el comportamiento que ésta genera. La parte particular en cambio
~ depende de cada sustancia, en ¢l hallamos tanto la dependencia fisica como las enfermedades orgénicas propias
" de cada adiccién. No es igual la patologia organica producida por el alcohol, que es un téxico, que la generada
por la cocaina (otro toxico, distinto), que la originada por la ludopatia, que es debido al estrés que produce
(ejemplo: un infarto de miocardio).

Referente a los sintomas comunes, es decir, al comportamiento adictivo, la situacién ird empeorando y
suele desencadenar con la ruptura de la relacién familiar, como el divorcio e incluso abandono del hogar. Un
ejemplo tipico y que se ha convertido en tdpico del dependiente es la imagen del vagabundo abrazado a la
botella o tirado bajo un puente.

Respeto a las enfermedades orgénicas hay un mayor abanico de posibilidades, porque depende de cada
sustancia en particular, pero en todas ellas la situacién ird de enfermedades leves inicialmente a graves a medida

que el consumo se prolongue con los afios.

Dada la amplitud de las patologias comentaremos tan solo la de la droga alcohol, puesto que es la droga méas
barata, que méas a mano tenemos y encima estd bien visto su consumo por la sociedad y el Estado.

1. ENFERMEDADES GENERADAS POR ELALCOHOL

Cualquier libro de medicina cita las patologias orgénicas producidas por el alcohol a nivel global, es decir,
produce esto, esto y esto. Pero todo sigue un proceso evolutivo. No est4 organicamente igual un enfermo alco-
hélico al principio que al final de su enfermedad.

La afectacion organica por la droga alcohol no sigue, en todos los pacientes, la misma pauta, ya que

interviene la idiosincrasia de cada individuo; asi por ejemplo, a igualdad de dosis es mas perjudicial en

=20
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A 080 en h lesiones de los t'nglnos que se van deteriorando progresivamente. La hepatopatia, por ejemplo,

e servir, pll'l udiar WOM“ en la ¢ se habfa mantenido estabilizada en una esteatosis y un aumento de las transaminasas, empieza a empeorar

caminandose hacia la hepatitis y la cirrosis.

S GENERADAS POR EL ALCOHOL * La musculatura también acabara siendo dafiada por la droga alcohol en lo que se conoce como Miopatia

cohélica. Dado que el corazén es todo musculo, se ve claramente que, dicha afeccién muscular, nos provo-

'yt la evolucién de la enfermedad en 5 fases. ard a la larga una Miocardiopatia Alcohélica.

l .I
e
1y

ol higado. La hepatopatia alcohélica sigue un proceso lento a lo largo del

rs licamente con la elevacion de las transaminasas en sangre, para seguir
“ a través del acimulo de grasa en los hepatocitos (esteatosis hepatica).

- Por otra parte se afecta el intestino grueso, que junto con la del delgado, se traduce en la aparicion de
15 eas que son debidas a las lesiones hemorragicas que provoca la droga alcohol en las vellosidades duode-

‘nales, al aumento de la motilidad del intestino delgado y a la disminucion de la absorcion del agua y electrolitos
_en éste y en el grueso.

f
)48

Ly : ~ También el Aparato Respiratorio puede verse afectado, pues uno de los canceres tipicos del alcohol es el
que acuden a ABATTAR suelen estar, casi en su inmensa mayoria, en esta ~ de laringe, sobre todo si ademas es fumador.

1.1.5. QUINTA FASE

La ultima fase puede llegar a aparecer sin que todos los morbos anteriores hayan llegado al nivel comen-
tado, y de hecho vemos algunos de sus sintomas con anterioridad, aunque es en ésta cuando empeoran y sean
muchisimo mas manifiestos y graves.

fll evolucion se afecta el sistema cardiovascular, siendo uno de los primeros sintomas

al, porque la droga alcohol, en grandes cantidades, es un factor coadyuvante en las

lipertension leve o moderada.

| FASE ; Tenémos la afeccién del sistema genitourinario, que se manifiesta tempranamente con una disfuncién
- sexual, siendo varios los pacientes preocupados porque no funcionan bien en la cama.

quel (rnnl:entras la patologia orgénica se mantenga dentro de las dos primeras fases se _ Mias frecuente que la disfuncién sexual es la pérdida de memoria, la cual no se refiere a la que se pueda
“n“ tes y no ird a mas. En cambio, cuando entra en la tercera, el organismo comienza ~ tener tras una fuerte borrachera, sino a la amnesia que va apareciendo estando el individuo sobrio. Aunque el
: i manera més generalizada. ~ propio enfermo no se dé cuenta de esta pérdida® si es corroborada por el cényuge en numerosos casos.

za a afectarse el sistema digestivo globalmente. ] Estas dos circunstancias pueden aparecer mucho antes de llegar a la quinta fase, pero es en ésta cuando se

. . convierten en espectaculares. Se dan casos de verdaderas lagunas de memoria. Un ejemplo claro es de quien
Stom ;o nos' dara toda una serie de gastralgias, pero también contribuird a una malnutri- - saliendo de Andorra (Te) en direccion a Barcelona, aparecid tres dias mas tarde en Bilbao. Nunca supo qué es
do el intestino delgado termina estando también afectado. La malnutricién se manifiesta - lo que pasé en esos tres dias.
$is, principalmente del complejo B. Hoy en dia, la avitaminosis practicamente se limita a 3
é'rlc.l, pero todavia puede observarse casos con Sindrome de Korsakoff, de Wernicke ¢ T Algunos de los que llegan a la quinta fase en la evolucién de la patologia orgénica pueden padecer verda-
. ;n indigentes, patologias de las que no se han hallado casos en ABATTAR si bien aparecen ~ deras hecatombes:

g : | ] - Sistema genitourinario: Puede haber un malfuncionamiento renal con retencién de liquidos
pincreas tiene dos vertientes, por un lado ocasionaré la Pancreatitis Aguda, que puede - Glandulas hormonales: Las alteraciones de las hormonas sexuales pueden hacer que los alcohdlicos

i3 l. Por otro lado, al ser el pancreas el productor de in.sulina, ocasionara la aparicion de varones adquieran rasgos feminoides. Por otro lado esta demostrado que la droga alcohol aumenta los
holica. Qué2 ‘duda cabe que a todos aquellos que ya sean diabéticos per se el alcohol les va a 1 niveles de cortisol y disminuye las hormonas tiroideas T3 y T4.
enfermedad®, - Huesos: las afecciones en el sistema esquelético consisten en una alteracion del metabolismo del calcio,

con mavor riesgo de fracturas v osteonecrosis de la cabeza femoral.
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édula 6sea: alteracion en la produccion del sistema hematopoyético, lo que ocasionard anemia,
nulocitosis y trombocitopenia.

gado: el declive es ya general. La lesion del higado repercutira también en el metabolismo del hierro,
 se acumulara en el organismo, en la enfermedad conocida como Hemocromatosis.

gados a este grado de deterioro el desenlace habitual suele ser la muerte del enfermo.
[PLO DE UN CASO CLIiNICO
aciente, en el momento en que vino a ABATTAR, presentaba la siguiente patologia:

steatohepatitis con alto grado de fibrosis
C imulo de hierro en hepatocitos (hemocromatosis)
Detes

esias en extremidades inferiores sugestivas de necrosis periférica
eatitis cronica

pste momento, pese a la espectacularidad del cuadro, el enfermo habria podido recuperarse parcial-

ique nunca habria recuperado la salud al completo. Al mantener la abstinencia, patologias como

a, la anemia y la neuropatia se habrian resuelto al 100 %; la diabetes habria quedado controlada y el
habria podido vivir ain muchos afios.

graciadamente la enfermedad habia traspasado la segunda frontera de la dependencia, aquella que los
¢ en “adictos irrecuperables”. Fue imposible para ¢l mantener la abstinencia. De esta forma su salud
b muy rapidamente y a los seis meses sumaba a las patologias anteriores: cirrosis, ascitis y derrame
jar, entrando en fase terminal, que se complicé con una neumonia, la cual ya no pudo superar.

EL PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD ADICT}

ENFERMEDADES ANADIDAS A.B.A.T.T.A.R. (1981-2011)”

Frecuencia Frec. acumulada Porcentaje % acumulado

186 186 29,71 29,71

155 341 24,76 54,47

rato respiratorio 81 422 12,94 67,41

cardiovascular 65 487 10,38 71,79

Sist. neurolégico 55 542 8,79 86,58
Sist. endocrino 21 563 3,35 89,93
Sist, locomotor 10 573 1,60 91,53
Otras patologias 53 626 8,47 100

“‘ 3 - y s

2. RECAIDAS E IRRECUPERABILIDAD

, Dentro de los enfermos existe un porcentaje muy pequefio que son irrecuperables®, es decir, que no
cura, falleciendo finalmente por su adiccion. Son una clase de enfermos que es la asignatura pendiente,

sconocemos completamente todo de ellos. ;Cuél es el dafio que la adicci6n ocasiona en su cerebro, par
vean imposibilitados a reaccionar?

Podemos representar el historial de la Enfermedad Adictiva segin el siguiente esquema:

FRONTERA 1 FRONTERA 2

Una persona empieza a consumir una sustancia potencialmente adictiva. Durante un tiempo mas o i
largo no sera adicto, pero llega un dia que cruza la frontera 1 y ser convierte en dependiente.

! ;Dénde esta esa frontera 1 y cuando ocurre? No se sabe. Dicha frontera no es la misma para todos §i
cada uno la tiene personalizada, cada enfermo tiene su propia frontera y la cruza el dia que le llegue.

Durante otro periodo de tiempo esta persona, ahora adicta, podré abandonar el consumo y rehab
hasta el dia que cruce la frontera 2. Al igual que con la primera tampoco se sabe cuéndo ocurrird y tamb

- personalizada. Eso si, en el momento que se cruce, ese enfermo nunca abandonara su adiccién y mol

culpa de ella.

No hay ningiin estudio definitivo sobre la irrecuperabilidad, lo {inico que se puede afirmar es que, hi
hoy, el tnico tratamiento factible es prevenirla. Pero para ello es necesario conocer sus mecanismos y
cerlos significa saber los mecanismos de la adiccion y sobre todo de las recaidas, pues nunca habri |
rabilidad si no hay recaidas previas.

Esto es importante que se sepa. Logicamente, no todos los que recaen son irrecuperables. Esto tan
hay que olvidarlo.

No es conveniente crucificar a aquel que recae, para evitar asi que no vuelva a hacerlo, porque el paci
en vez de verse arropado tras su recaida, se ve perseguido o atacado, es probable que abandone la Asocincld

~ Centro en que se esta rehabilitando, lo que significaria en el peor de los casos que se convirtiera en irrecuperah

al proseguir su consumo.

Sin embargo, arroparlo no significa consentir y mucho menos quedarse con los brazos cruzados, Hay
que estudiar las circunstancias de cada recaida y estudiar los Factores de Riesgo que pueden originarlas pare
tratarlos y evitar que vuelva a suceder, porque solo evitando las recafdas evitaremos la irrecuperabilidad,
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'LAS RECAIDAS

ocurrir alguna recaida debido a la dependencia fisica, ya que ésta nos ocasiona el sindrome de
ncia, pero superado éste gracias a la medicacion todas las recaidas serdn siempre por la dependencia
dgica, que es el paradigma de la Enfermedad Adictiva.

Y- emos dividir las recaidas en conscientes e inconscientes.
1. RECAIDA CONSCIENTE: VOLUNTARIA

: mas propio hablar de no levantada en vez de recaida, porque el enfermo va a consumir de una forma
nte y al caso.

) | ) ay que buscar mas motivaciones que la propia voluntad del dependiente, quiz4 porque no cree serlo.
2. RECAIDA INCONSCIENTE: INVOLUNTARIA

§ la verdadera recaida y ante la pregunta de “;por qué lo ha hecho?”, 1a respuesta més frecuente es: “no

icha respuesta y la necesidad de prevenir las recaidas origind un estudio retrospectivo de las mismas en
AR.

.1.3. FACTORES DE RECAIDAS EN ENFERMOS ALCOHOLICOS

in el estudio de cada recaida se observé una serie de circunstancias o caracteristicas®, que se iban repi-
lo en cada uno de los casos y que no se daban de forma unica sino en grupo. Ahora bien, aquellas coyun-
§ también aparecian en quienes no habian recaido. Asi pues, jhasta qué punto podian considerarse dichas
iciones como Factores de Riesgo?

Se estudiaron retrospectivamente un total de 53 enfermos alcohélicos que habian recaido durante los 20

de la existencia de ABATTAR™. Posteriormente se analizaron los datos bajo la hipétesis nula de que las

ntualidades detectadas no influian en las recaidas. Se utilizd, para ello, tablas de contingencia 2x2, calcu-
0 el riesgo relativo (RR) y sometiendo los resultados a la prueba del Ji-cuadrado con correccion de Yates.

Se admitieron como validas todas aquellas circunstancias que tuvieron el RR superior a 1 y eran significa-
rechazandose las que no lo eran, aunque tuvieran un riesgo relativo superior a 1.

~ Aunque es indudable que en las recaidas influyen mas factores que los estudiados los presentes sirven
ymo modelo para trabajar en las terapias. No obstante, el estudio fue retrospectivo, se habian sacado muchos
atos de historias clinicas en pacientes que ya no existian en ABATTAR; por ello, para confirmar los resultados
obtenidos se realizé una regresion lineal, en donde se obtuvo un coeficiente de correlaciéon (r) cercanoa 1 (1=
0,98), lo que nos indicé que la correlacion era buena siendo muy significativo para p<0,001 (t = 17,45. Grados
de libertad = 12) y nos confirmé que las caracteristicas estudiadas eran un importante Factor de Riesgo para la
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Recaidas

Diagrama de Dispersion
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2.1.4. FACTORES DE RECAIDAS EN ENFERMOS ADICTOS (ESTUDIO 2007)

Aunque desde el afio 1996 ABATTAR estaba trabajando bajo el concepto de considerar |

como una Unica enfermedad, se sigui6 viendo basicamente a enfermos alcohélicos hasta el

del cual el ingreso por otras toxicomanias crecié espectacularmente, incrementandose de forn
~ llamativa el niimero total de ingresos, pasando de los 165 enfermos vistos entre 1981 y 2001 a
finales de enero de 2008.
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idad en ABATTAR llevé a que se realizara un nuevo estudio de los Factores de Recaidas
| enfermos y 87 recaidas en los 25 afios de vida de la Asociacién. Teniamos como novedad
1 solo a alcoh6licos sino todo tipo de dependencias. Se siguieron las mismas premisas y
| estudio anterior. El resultado obtenido fue muy similar al primero. (Ver la tabla “Factores
" de la pagina siguiente)

/0 con el primer estudio también aqui se sometieron los resultados a una regresion lineal,
correlacion ( r) fue de 0,94, nuevamente muy cercano a 1, lo que volvia a indicar que la
: siendo muy significativo para p<0,001 (t=9,77. Grados de libertad = 13).

i

¢l estudio de un conjunto de diversos enfermos dependientes nos daba unos Factores de
es al obtenido para los enfermos alcohélicos vistos aisladamente.

NDICIONAMIENTO DE PAULOV EN LA RECAIDA INCONSCIENTE

os de Riesgo vemos que el mas peligroso con RR = 9,43 (el mayor riesgo relativo detectado)

/ los hdbitos o costumbres: seguir asistiendo a los mismos sitios, relacionarse con la misma gente,
melendo lo que se hacia cuando se consumia. En otras palabras, mantener o recuperar el medio

{0 constituye el cstlmulo condicionado que vimos al tratar el tema y que nos genera, por si solo, la

L S BN JUSISISI 1 JENT  SORBIGREPISI) URIGIORSER PO ALt alae | I, 5 (M Al a Ao la nAoina

T

RR
aalalig ‘ 9,43
v ~ Consumo cerveza sin alcohol 6,58
Rl No “abrirse” en terapias 6,58
' No creer ser dependiente 6,36
Creer poder controlar su adiccién 5,92
D! Ocultar su dependencia (durante la rehabilitacion) 5,86
" Status social (prepotencia social) 5,86
; Creer que el alcohol es independiente de su adiccién de base 5,86
no Asociacion con menos de 3 afios de asistencia continua (periodo de rehabilitacion) 5,08
Ninguna ayuda familiar 5,02
Poca implicacion familiar en terapias 4,29
No obedecer pautas (reglas) de la Asociaciéon 4,28
Introvertido 3,79
Psicopatologia de base (no relacionada con su adiccién) 3,79
) Prepotencia en terapias 2,83
CIRCUNSTANCIAS |  ALTERACION NEUROTRANSMISORES
CONSUMO SISTEMA LIMBICO
"
A
REFLEJO CONDICIONADO RECAIDA
DE PAULOV COMPORTAMIENTO
ADICTIVO
A
RECAIDA EN EL
CONSUMO

Podemos decir que el paciente sufre una recaida psicolégica (entendiendo ésta como una recuperacion del
comportamiento adictivo) antes de la recaida propiamente dicha, es decir antes de volver a consumir.

Tras la alteracién de los neurotransmisores por el estimulo condicionado el cerebro empieza a funcionar
como el de un dependiente en activo. Inconscientemente y sin que el propio interesado se percate comienza
a racionalizar su dependencia, a cuestionar la abstinencia, a comportarse cada vez mas segiin los patrones de
conducta adictiva, lo cual refuerza el camino hacia la recaida. .. hasta que vuelve a consumir.

Si durante este proceso el paciente percibe lo que le sucede o si se da cuenta la familia, se puede poner coto
u datener ol decarralla de la recaida antes de aue llegue el Gltimo paso: el consumo. En caso contrario acabard



LA ENFERMEDAD ADICTIVA, José Antonio Gracia Ginés

2.1.6. LA IMPORTANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LAS RECAIDAS

La principal virtud de los Factores de Riesgo es que conocerlos ayuda a evitar, y/o detectar antes de que
ocurra, una posible recaida.

Tampoco hay que olvidar que los Factores de Riesgo se potencian cuando coinciden varios en el mismo
individuo, lo que suele ser bastante habitual.

2.2. ELENFERMO IRRECUPERABLE

Con lo que llevamos visto hasta la fecha sobre la biopsicologia de la adiccion podemos conjeturar lo que
sucede en la etiopatogenia del enfermo irrecuperable: una alteraciéon permanente de los neurotransmisores
limbicos, lo cual crea un circulo vicioso:

DOV s

ALTERACION
NEUROTRANSMISORES LIMBICOS

~

Mientras el circulo no se rompa la irrecuperabilidad no tiene solucidn, y el problema estriba en que todavia
no sabemos qué es lo que ocasiona que dicho circulo se mantenga irrompible. O en otras palabras, qué hace que
los neurotransmisores se queden alterados de forma permanente.

RECAIDA

2.2.1. FACTORES DE RIESGO DE IRRECUPERABILIDAD
Estrictamente se podria decir que todos los Factores de Riesgo de las recaidas lo son también de la irrecu-
perabilidad, porque es necesaria la primera para que ocurra la segunda. Ahora bien, jtodos los Factores influyen

igual o algunos son mas peligrosos que los otros a este nivel?

En los 30 afios de ABATTAR ha habido 8 enfermos irrecuperables, todos los cuales han fallecido debido
a su adiccion.

Entre las circunstancias observadas estaba la “debilidad de caracter”, pero finalmente se rechazo al ser un
concepto excesivamente subjetivo y por ello muy sujeto a sesgo.

Los que se aceptaron fueron sometidos a tablas de contingencia 2x2 con estimacién de Ji-cuadrado y
correccion de Yates, exactamente igual a como se habia estudiado las recaidas.

De los factores estudiados tinicamente tres demostraron ser significativos. (Ver la Tabla “Factores de
Riesgo de Irrecuperabilidad” de la pagina siguiente)

Dentro de los Factores de Rieseo observados en las recaidas son estos tres los aue méas influven para aue

Sin embargo, no hay que olvidar que la muestra es demasiado pequefia, lo cual puede

EL PRONOSTICO DE LA ENFERMED.

FACTORES DE RIESGO DE IRRECUPERABILIDAD
: (LISTADO DE MAYOR A MENOR RIESGO RELATIVO)
Estimacion Ji-2 Factores de Riesgo
Psicopatologia de base (no
relacionada con su adiccion)
P<0,01 No “abrirse” en terapias
P<0,001 No cambio de habitos
Coeficiente de correlacion (1) =0,99
t=31,18
grados de libertad = 1
p<0,05

P<0,01

s aquel que posee una psicopatologia de base, seguido del que no se “abre” en las terap
ado mental o psicolégico del dependiente influye sobremanera en la evolucién pos

ello, méas que como fiables hay que considerar los resultados como orientativos.

No olvidemos, por otra parte, que son tan solo Factores de Riesgo y eso tnic
presencia implica la PROBABILIDAD de enfermar®?, NO la seguridad.



SUPUESTA PREVENCION EN LAS DEPENDENCIAS

alquier profano en la materia insistiria en la importancia de la prevencion.

realidad histérica, la ley de la oferta y la demanda; y sobre todo, los intereses creados de los propios
jiernos, demuestran la INUTILIDAD del sistema preventivo en cuestion de la Enfermedad Adictiva.

‘En 1975 el Dr. Bogani® escribi6: “las bebidas alcohdlicas no son un alimento natural. Su consumo, mads
e una necesidad humana, es la expresion de un patrén cultural y de la accion de los intereses economicos”.
| 1989 la produccion total de vino y subproductos fue en todo el territorio aragonés de 2.524°40 millones
, pesetas (Cuénto no seria en toda Espafia? En 2006 el nimero de empresas dedicadas a la elaboracién de
bidas en Aragon era de 142, ocupando el segundo lugar del total de empresas de la industria agroalimentaria
S| viejo reino aragonés. Ese mismo afio Espafia ocupaba el noveno lugar en la produccion mundial de alcohol,
toda la rentabilidad econémica que ello conlleva.

Asf las cosas. ..

,Qué sistema preventivo puede haber cuando hay dos drogas, DOS, que estén legalizadas y auspiciadas por
~ los gobiernos: tabaco y alcohol?**

,Qué sistema preventivo puede haber si los propios ministros te sueltan la barbaridad de que el vino
(alcohol) es alimento?

{Qué prevencién podemos esperar de un sistema sanitario que defiende que el vino a dosis minimas puede

ser beneficioso para la salud® al prevenir enfermedades cardiovasculares? Me remito a las enfermedades que
causa.

Frente a esto existen las soluciones estrafalarias de algunos politicos a nivel mundial.

En una sociedad de consumo como es la nuestra prima el comercio, el cual se rige segin la ley de la oferta y
la demanda. Si la Gltima es escasa se hace propaganda para que la gente compre y consuma. Lo vemos a diario
en todos los anuncios de la television.

En la cuestion de las drogas pasa lo mismo. Son un negocio, como pueden ser los transistores, el mévil, el
At ek casi Dosics sk Klasnn ol nava la rarveza 0’0 el ron ane convierte en diablo al 4ngel segtn la tele, etc.
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de la droga ilegal, como en el comercio de las legales.

| Estamos hablando del comercio, no de la economia de las drogas, ya que ésta es mucho mas compleja.
1Dc:_)emos de lado a los vividores, granujas y otros parésites que se enriquecen gracias a las drogas ilegales
Iy a los incautos que pican en ellas. Dejemos también aparte a las personas honradas, honestas, prohombres
ile la sociedad y biennacidos que se forran con las legales. Dejémoslos pues ambos especimenes bien-
\viven gracias al negocio de las drogas, pero no tienen su sustento en ellas, que es la cuestién que interesa
tomentar respecto a su economia.

Son miles de personas las que comen gracias al alcohol (comen, no se hacen millonarios), empezando
n el vifiador y continuando con el trabajador de la destileria. ;Qué pasaria si de golpe y porrazo se
primiera el alcohol? ;Qué pasaria con la economia, no del pais, sino de todos esos obreros del campo,
e necesitan de la vid para poder subsistir?

Pues otro tanto se puede decir de los labradores que cultivan la coca en Sudamérica o el opio en Afga-
istan.

El problema es tan sumamente complejo que no se soluciona quemando los campos de cultivo, como
gieren de tanto en tanto algunos paises receptores de la droga. Y esto se puede entender con el siguiente
jemplo: ;Qué cara pondria el Gobierno espafiol y los espafioles si nos quemaran las vifias, y la que

ndria el agricultor que vive de ellas? Y, lo mas importante, ;se habria solucionado algo pegéndoles
fuego?

Y no hemos comentado nada del juego, del cual también se benefician los gobiernos con sus loterias y
apuestas del Estado, sin contar los impuestos a bingos, casinos, etc.

Entonces, de verdad, ;podemos hablar seriamente de Prevencién en las dependencias?

Resumiendo: las Asociaciones ni estin preparadas para la Prevencion ni tienen formas, y quienes si
tienen medios, recursos, preparacién y poder, no tienen ningun interés, con lo que es tonteria insistir en
ello. Ya a principios del siglo pasado se podia leer: “los gobiernos, en su mayor parte, faltos del apoyo
) del empuje de la opinion, no se deciden a abordar el problema con toda la tenacidad y energia que su
importancia requiere... Y es natural que todo esto suceda, puesto que tanto la mayoria de los gobernantes,
como la masa general del piiblico, son alcohdlicos en mayor o menor grado de intoxicacién”*.

EL CONCEPTO DEL TRATAMIENTO

El tratamiento de una adiccién no consiste en dejar de consumir. Considerar esto es desconocer la
enfermedad, porque nadie, por el simple hecho de consumir acude para curarse.

Para entender lo expuesto, ya que a mas de uno le chocaré, hay que decir que si una persona vive sola
y su adiccion no le causa problemas o no las da a los demds, nunca querré curarse.

Aquel que viene a un centro lo hace porque su dependencia le causa problemas en casa, en el trabajo,
de salud, econémicos o con la Ley.

36 Antonio Piga v Aonado Marinoni “T as hehidac aleahélicac: el aleahalieoma” Afia An de adiciAn: 1004
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y no el consumo en si.

ihi que el tratamiento no es dejar de consumir, sino solucionar dichos problemas.

~ Dejar el consumo es el primer paso obligado, porque si se sigue consumiendo no hay nada que hacer,
Pero no hay que confundirlo con que ese es el tratamiento. ]

Todo aquel que crea que con abandonar el consumo ya ha hecho todo el trabajo estd muy equivol
porque la dependencia ha originado la aparicién de una conducta equis, que al cabo de unos afios, se cony
n costumbre y contintia comportandose igual a pesar de dejar de consumir. /Y de qué le sirve a una fal
e el adicto fuera un cafre consumiendo si continia siéndolo sin consumir, ya que ha sido su forn
y no el consumo en si mismo quién ha provocado los problemas?

Se deduce por tanto que el tratamiento consiste en cambiar dicho proceder adictivo por otro no adictiv
¢l cual el abandono del consumo es simplemente el primer paso. Pero no olvidemos que, en esta patologf
es tinicamente el consumidor quien est4 enfermo, sino que lo esta toda la familia. A modo de recordatori
remito al cuadro comparativo entre adicto y co-adicto que vimos en paginas anteriores.

(Doénde conduce esto?
Sencillamente que el cambio de comportamientos a realizar no ha de incluir inicamente al enfermo
también a su pareja, porque si el uno cambia, pero el otro no, los problemas familiares seguiran sin soluciol

aunque se solucionen los demas.

Recapitulando y a modo de férmula matematica, dado que ya no solo se trata de rehabilitar al enf
consumidor, sino a la familia en bloque, la terapéutica elemental de cualquier dependencia es:

T i de la adiccién = (dejar ¢ + cambio ) + cambio compor cényuge

4

Sin embargo, conseguir esto no es sencillo. Para obtenerlo el enfermo ha de poner todo de su parte
simplemente querer curarse. Todo aquel que vaya a una Asociacion a que le curen es como aquel que q
que le paguen el jornal sin trabajar. En el caso del obrero, no solo no le pagarén sino que le despediran;
caso del adicto, no solo no se curara sino que recaera.

La implicacién del enfermo en el tratamiento de cualquier enfermedad es fundamental. Si un médi
receta un medicamento y regresa al cabo de una semana comprobando que ni siquiera ha ido a la farn
dificilmente se curar, y si le deja las pastillas en la mesilla, pero el doliente no se las toma tampoco se ct
Pues si en una adiccién se le dice al paciente lo que tiene que hacer, pero no lo hace, ya puede seguir vini¢
calentar sillas y devotarse a San Cosme, la Milagrosa o al Perpetuo Socorro que no se curara.

De la misma manera que en el ejemplo un trabajador tiene derecho a un sueldo justo, pero se lo tien
ganar con su trabajo; también el adicto se tiene que ganar su rehabilitacién trabajéndosela, porque par:
el tratamiento sea efectivo se tiene que curar él, no lo ha de curar la Asociacion, lldmese ésta ABATT,
Lourdes. La Asociacion, sus compaiieros, le dicen lo que tiene que hacer, pero quien debe hacerlo es él.
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Los tres apartados se pueden considerar también como fases, pero son coetdneas, es decir, deben ir
cumpliéndose al mismo tiempo.

El tratamiento de una adiccién, recordemos, no consiste en dejar de consumir, porque todo aquel que tinica-
mente se queda en la abstinencia, est4 en lo que llamamos el “dique seco”. Se trata de aquella persona que se
sigue comportando igual a cuando consumia, pero sin hacerlo. Puede estar toda su vida sin volver a consumir,
pero jde qué le sirve a una familia que el adicto continte dando los mismos problemas aunque no consuma?

Otro tanto se puede decir del cambio de hébitos. Esto solo previene las recaidas, pero nada mas. El mayor
factor de riesgo en la aparicion de las recaidas consiste en mantener las pricticas de antafio, porque, si recor-
damos cuando se traté el aprendizaje en la adiccién, el cerebro asocia diversos estimulos del entorno con la
administracion de la droga (Ej.: bares, aseos, agujas, otros drogadictos, etc.). Era el aprendizaje que llamamos
“condicionado”. La importancia del mismo es que si se mantienen las rutinas y costumbres de cuando se
consumia, la rehabilitacion es practicamente imposible. Igualmente tiene importancia en la aparicién de las
recaidas. De ahi la necesidad de cambiar de usos. Pero uno puede conseguir esto y mantenerse en el “dique
seco”, porque el resto de su conducta sigue igual.

En definitiva, ni la abstinencia (primer paso y fundamental) ni los cambios de hébitos, rehabilitan al
enfermo. Quien lo rehabilita son los cambios del comportamiento.

Ahora bien, el cambio de conducta (lo que lleva a la rehabilitacién) necesita de los otros dos, porque si no

consigue la abstinencia, no hay nada que hacer. Pero si la consigue y cambia de proceder, mas no de habitos ni
costumbres acabara recayendo, con lo que tampoco habré conseguido nada.

4. EL CONCEPTO DE LA REHABILITACION
Hemos estado viendo que la enfermedad es siempre la misma, ya hablemos de la droga alcohol o de cual-
quier otra adiccién, sin embargo, el enfermo no es el mismo, encontramos tantas variedades como enfermos

hay. Asi pues, jcuando podemos asegurar que un enfermo equis estd realmente rehabilitado?

Tomemos por ejemplo que ha cambiado de comportamientos, etc., etc., por tanto est4 rehabilitado, Y va,
preguntamos a la familia y nos sueltan: “si, pero...”

Mi padre decia que de donde no hay no se puede sacar, y José Bielsa (primer presidente de ABATTAR)
aseguraba en las terapias que, por mucho que cambie uno, si es feo, seguira siendo feo.

En otras palabras, la familia en ocasiones pide peras al olmo. El enfermo debe rehabilitarse, pero no a
imagen y semejanza de la familia, sino a la suya y la familia deber4 aceptarlo, y si no lo acepta, all4 cada cual.

Entonces, cuando podemos decir que un adicto esté rehabilitado?
No existe el termino “rehabilitacién si”-“rehabilitacién no”.

Existen grados de rehabilitacion.

- 46 -

tacion ocurre otro tanto. Hay quien se conforma con poco y para él estd
Y Quien cree que puede estar toda su vida rehabilitindose, porque quiere ser mejor ‘
 estos dos extremos tenemos toda una gama de grados de rehabilitacién. |
4 |
Podemos decir Pues que una persona esta rehabilitada, desde su punto de vista, cuando se encu
h consigo misma. Pero esto no quiere decir que lo esté desde el punto de vista familiar. Por ej
¢ se estanca en el dique seco, lo hace porque estd satisfecho en esa situacion; para ¢l est4 rehalq
familia ni siquiera ha empezado a estarlo.
|
~ El problema reside muchas veces en saber si un enfermo se ha estancado en un grado de rehy
orque yano da més de si, o porque no quiere rehabilitarse mas. Si esta situacion es perjudicial para |
berd decidir si aceptarlo o buscar otra solucién mas dréstica. Existen varios casos en que el maty|
bz de separarse cuando estaba en activo, lo ha hecho tras la rehabilitacién. |
- De la misma manera que la familia enferma por culpa del adicto, la rehabilitacién de ésta 1y
competencia suya. La familia ha enfermado debido a su conducta, y si no cambia, la familia no mejo
da, porque segiin se comporte €l, se comportara ella.

Hemos definido la adiccién como una enfermedad autoprovocada sin querer. “Autoprovocada” |
la produce uno mismo, nadie obliga a otro a beber la droga alcohol ni ninguna otra a base de pistolq
se den casos tampoco hay conflictos psicoldgicos que degeneren en una adiccion, no es la norma. L¢
- €8 que uno prueba la droga, le gusta y repite; y es a fuerza de repetir como se convierte en adicto. P,
- quiere serlo. Ninguno quiere ser alcohélico, cocainémano, ludépata ni adicto a ninguna otra droga, |
~ Pero ocurre. Uno se convierte en dependiente sin darse cuenta; a la que quiere percatarse, ya lo es.

La siguiente etapa es que la adiccién genera un comportamiento, el cual a base de mantenerlo dura
los afios de actividad adictiva queda como costumbre. En el momento de dejar el consumo, dicho ¢
miento se sigue haciendo por “costumbre”. Dado que los problemas familiares han sido por dicho pr
10 por el consumo en s, si la pauta permanece los problemas no desaparecen.

" “Es que yo soy asi”, nos dicen confundiendo la conducta con la personalidad. Naturalmente, no son
- fueran no serfan unos enfermos, serfan unos canallas, unas malas personas que disfrutan haciendo sufrir a
f queridos. Si uno deja de consumir, pero contintia haciendo padecer a la familia, ;se puede hablar de enferme:
Es una enfermedad porque, tras romperse los hilos que nos manejan como marionetas, dejamos de hacerles

El asunto esta en que como el comportamiento adictivo ha quedado como costumbre, no va a des;
por si solito. El enfermo tiene que echarlo, ha de cambiar de actitudes y conductas al caso, adrede y

forma consciente, porque a la que se descuide la cabra tirar4 al monte, Yy no estamos hablando de que v
consumir sino de volverse a conducir como un cafre.

Con los afios la nueva conducta también quedard como costumbre y ya no tendré necesidad
pendiente de como relacionarse con la familia.

La adiccién crea un tipo de mentalidad, de conducta, comportamientos y costumbres desviadas que |
corregir, porque la curacién de la dependencia consiste en un cambio de mentalidad.



WS Yue no pepe aiconol, pero nada mas. T 10 o e

(Qué diferencia hay entre este caso actual y lo que veia yo con los toxicémanos en la granja terapéutica en
que trabajé hace 26 afios? Alli, una vez el joven ingresaba, la familia se desentendia de é1 y dejaba toda la labor
en nuestras manos. Me llamaba mucho la atencién aquel abandono, que he seguido viendo en ABATTAR si
bien aqui en muy raras y escasas ocasiones. Pero alli era habitual. Un abandono que los padres paliaban luego,
cuando el chico bajaba a casa, con excesivos mimos satisfaciendo todos sus antojos. Igualmente me llamaba la
atencion la actitud de los hijos, que utilizando aquellos mimos los abrazaban y besaban, en un alarde de carifio
exagerado, rayante a la farsa, aunque fuera un carifio sincero, pero que a través del cual conseguian todo lo que
pedian, desde un helado hasta lo mas caro. En aquellos instantes parecia que les hubiera hecho la boca un fraile,

y los padres, con su vanidad paternal halagada, cafan en la trampa y les compraban o les daban dinero como
cuando el chico se drogaba.

¢Qué diferencia habia antes y después? Ninguna. El comportamiento seguia siendo el mismo, aunque ahora
ya no pidieran droga sino ropa o zapatos.

Salvando la distancia podemos comprobar que la mentalidad del primer ejemplo es la misma que la del
segundo. Casos como estos y similares estan en las Asociaciones a pufiados hoy en dia. De ahi, insisto, que la
curacién de la dependencia consiste en un cambio de mentalidad. No es dejar de consumir “y ya vale”, no. Hay
que cambiar todo un estilo de vida que muchos han llevado durante 10, 20 o més afios.

Y esto hay que trabajarselo.

No hay pastillicas milagrosas que curen la dependencia. El enfermo se lo ha de currar él. El grupo de autoa-
yuda, como dice su nombre, le ayuda, pero nada maés.

4.1. EL CAMBIO DE MENTALIDAD

Vencido por las circunstancias y pocas veces convencido el enfermo dependiente acude finalmente a la
asociacion, y tras la acogida se establece el tratamiento particular de su adiccién concreta, para comenzar segui-
damente con las terapias, que contienen el tratamiento comtin.

Durante los primeros meses la finalidad principal de las terapias seré la abstinencia Y su mantenimiento

mientras se espera que, con los testimonios de los compaiieros, vaya convenciéndose y admitiendo su enfer-
medad.

A pesar de que cada enfermo es distinto todos han de seguir un proceso similar al siguiente:

1-Tener las ideas claras. Durante esos primeros meses su mente ha de despejarse lo suficiente para
responder a la pregunta: ;Qué es lo que ha hecho desgraciada mi vida y la de mis familiares? La
respuesta ha de ser sincera y no darla a los demas sino a si mismo. Si ya esta convencido de lo que le
sucede, la respuesta es obvia: mi adiccion.

2-;Cémo soluciono esto? Todavia hay personas que, desconociendo esta clase de enfermedad, responden
que no beban o no jueguen, en definitiva que no consuman. La respuesta correcta no es esa sino supe-
rando la adicci6n.

3-Saber realmente qué queremos. Si la primera pregunta es importante porque es el reconocimiento de
la enfermedad, la tercera no lo es menos, porque define el tipo de curacién a alcanzar. ;Qué queremos?
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Contestadas estas tres preguntas bésicas ya solo queda el modo. ;Como conseguimos
general cada cual a sumanera. Pero hay dos sistemas elementales: el desordenado y el metddico, 1l

V7RI de enfé dad Gnica en la dependencia nace en 1996, podemos ver que es posterior a dicho aflo cuando comiensan i |
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la evolucién psicolégica de nifio a adulto sino que incluso pueden crear una regresién. Segin la edad en que se
convirti6 en dependiente, el enfermo adicto conserva un mayor o menor rasgo infantiloide en su personalidad.
La caracteristica del pensamiento infantil, dice Piaget, es que el nifio no es sistematico ni organizado, vive en
el instante dado, en el impulso del momento. Por contra el adulto es mas metddico, suele seguir un orden, en el
que cada paso conduce a otro.

4.2. PAUTAS HACIA LA REHABILITACION

El siguiente modelo es simplemente un ejemplo del método ordenado, pero la finalidad del sistema que se
emplee es siempre la misma: cambiar el comportamiento adictivo a otro no adictivo.

4.2.1. ELLENGUAJE

a) Decir la verdad (ser sinceros). Una de las caracteristicas de todo enfermo adicto es que miente més que
habla. ;Por qué se miente? En su caso es sencillo: ocultar su dependencia. Hasta tal extremo llegan sus
mentiras que se mienten ellos mismos sin darse cuenta, porque cuando dicen “yo controlo” o “maiiana lo
dejo”, en ese preciso momento en que lo aseguran, se lo creen de verdad. Pero si la causa de la mentira
(el consumo) ya no existe, el embuste pierde su razén de ser, ya no es necesario. Aparte de que la familia
estd acostumbrada a que se le mienta; si esto no desaparece, el enfermo de cara a su cényuge e hijos no
estd avanzando ni un paso.

La falta de sinceridad imposibilita la aparicién de la Humildad, porque el que no es humilde se engafia
a si mismo al negarse a reconocer sus propios fallos.

b) Emplear el lenguaje con dulzura. La forma como se emplea el lenguaje dice mucho de nuestra forma de
ser. ;Y no ha sido acaso la “forma de ser durante la adiccién” la que ha creado toda clase de conflictos en
la relacion con la familia y otros allegados? Si se cambia dicha forma de ser es necesario que desaparezca
también la antigua forma de expresarse.

De esta forma el lenguaje ha de evitar el falso testimonio, la charla inutil, el cotilleo, la calumnia yla
injuria, no solo en sus formas obvias sino también en las encubiertas: el desprecio sutil, la falta de tacto
“accidental”, el dicho mordaz, etc.

(Por qué?

Porque otras de las caracteristicas de la dependencia es la agresividad, la violencia, ya sea fisica, verbal
0 gestual, la cual puede persistir durante la rehabilitacién, no siendo la primera vez que alguien se escuda
en ABATTAR como excusa: “A mi me han dicho que sea sincero, asi que a quien no le guste lo que digo
que se fastidie”. Pues no, mire usted. Eso no es ser sincero, eso es tener mala leche. Tan importante es
decir la verdad como saber cémo decirla.

Y dado que se puede decir lo mismo a gritos y con buenas palabras, es preferible lo segundo, ya que
los gritos generan enfrentamientos. Aparte que el que grita no demuestra que tenga razén en sus afirma-
ciones, tan solo que tiene buena voz. Lo que nos lleva a que en la dialéctica deberd hablar pensando y con
razones, cosa que ninguno hace cuando esté en activo consumiendo.

4.2.2. LA CONDUCTA

José Bielsa Blasco, el tnico alcohélico rehabilitado que posee dedicada una plaza en toda Europa por su

P A o
ducta ¢ una persona que NO es adicta y su forma de ser estén relacionadas con su m
0 tanto ocurre con el adicto, el cual ademis tiene el inconveniente de que §
 ha creado una forma de pensar y ver la vida distinta y que oscila siempre alrededor ¢
se vive al dia, tanto tengo, tanto gasto. Se vive solo por y para la adiccién. Esta se ha
On, en un medio de vida que ocupa la mente del enfermo adicto todo el diay ya ¢
naflana (inicamente piensa en conseguir el producto.
1
, ello el dependiente que se quiere rehabilitar solo puede aspirar a cambiar él mismo debi
desde un punto de vista diferente al que tenia mientras consumia,

4. EL ESFUERZO
No por mucho madrugar amanece més temprano.

La rehabilitacién no es una carrera. No es importante llegar el primero. Lo importante es lleg
buenas condiciones. Asi que cada cual ha de llevar su ritmo propio, lo que no quiere decir ¢
n los laureles. Cambiar de mentalidad, de forma de ser y de comportarnos puede llevar, en alg
nuchos afios, porque no se cambia de la noche a la mafiana. Uno que lleva 10, 20, 30 afios co
una manera, no va cambiar en unos meses. Como minimo, para estar fuertes (fuertes, no necesa
bilitados) se necesita un promedio de 3 afios de asistencia continua a las terapias.

Hay personas que han visto tantos cambios en ellos en un afio que creen que ya lo han consegil
- donan la Asociacion. Asi les va. Que la inmensa mayoria recaen.

Tampoco se puede hacer las mismas cosas cuando se lleva 5 afios rehabilitado que cuando
mes, pongamos por caso. Un ejemplo: se aconseja que no se acuda a ninguna boda durante el )
Casi ninguno hace caso. Vienen de la boda y dicen convencidos de que lo han pasado muy bien,
lo han pasado bien en relacién a cuando consumian. Pero al cabo de dos afios van a otra y se dan ¢
en realidad, en la primera boda lo pasaron fatal. En aquella primera no consumieron, lo cual fue un
ellos, pero tampoco disfrutaron, porque se pasaron toda ella pendientes de lo que bebian los demis. |
en la segunda se dedicaron a pasérselo bien sin fijarse en lo que hacian los otros.

N

Resumiendo, en el proceso de rehabilitacion se necesita un esfuerzo adecuado. Es igual que ¢
ninguno subiré al Everest si primero no se prepara debidamente y se entrena con montafias més peq!

4.2.5. LA CONCENTRACION

labor terapéutica, decia muchas veces: “si mi manera de comportarme me llevé al alcoholismo, cémo voy a
seguir portandome igual, ;para qué? ;para que me vuelva a llevar?”.

De acuerdo que cada cual ha de llevar su propio ritmo en la rehabilitacién, pero tampoco debe ac
Esto quiere decir aue nunca debe olvidar v hav aue tener siemnre nrecente nna cerie do nuntac:




- No apalancarnos creyendo que ya hemos hecho todo el trabajo, porque no es cierto

- Desear siempre rehabilitarse un poco mas para no quedarnos estancarnos. Se puede comparar al coche en
una cuesta arriba, si se queda parado empezara a recular.

- Saber escuchar

- Pensar antes de hablar, etc.

4.2.6. EL TRABAJO

Todos hemos de trabajar, pero si el trabajo que se tiene puede ser motivo de recaida es preferible que se
busque otro cuanto antes y una vez hallado cambiar de oficio. Hay enfermos alcohélicos que trabajan en un
bar, y para ellos supone una complicacién, aunque si lo llevan bien salen més fortalecidos. Pero en algunos

pocos casos, su trabajo se les apodera, y puede ser motivo de recaer, son estos y no aquellos quienes deberian
plantearse cambiar de trabajo.

Otro ejemplo es aquel que por causas laborales abandona la Asociacién antes de tiempo. El porcentaje de
recaidas es excesivamente alto. Y no es por el trabajo en si sino por el abandono. Tuvimos un caso que consi-
gui6 un empleo en otra provincia, pero siempre se las arreglaba para acudir todas las semanas a las terapias.
Consigui6 rehabilitarse. En cambio, todo aquel que antepone el trabajo a las terapias, recae, y no solo eso, en
ocasiones encima pierde el empleo al volver a consumir,

5. LAS TERAPIAS EN LA ADICCION

En el transcurso de los afios el concepto de enfermedad en la adiccién ha cambiado por completo: depre-
si6n, ansiedad y patologia de carécter, se consideran hoy en dia sinfomas, en vez de causas, de la adiccién.
Es decir, por ejemplo, que la depresién no conduce a la adiccién sino que es ésta quien provoca aquella. Las
terapias de autoayuda grupales han de impulsar, entre otras cosas, a que el enfermo supere todas las secuelas
(orgénicas y psicolégicas) que ocasiona su dependencia.

Las terapias en la adiccién son, como el tratamiento general, multidisciplinar: en ella existen elementos de
autoayuda y otros de terapia de la conducta. El primero reside en que cada enfermo es una fofocopia de otro,
y mediante el ejemplo y la identificacion se consigue salir de la dependencia ( “yo era igual que ti, pero hice
esto y esto y mirame ahora; si yo he podido tii también puedes ). E segundo consiste en cambiar la conducta
adictiva en otra no-adictiva. Terapia de la conducta es un término usado para describir un conjunto de proce-
dimientos derivados de la teoria del aprendizaje y, en consecuencia, de los principios del condicionamiento, y

tal es lo que ocurre en esta enfermedad, pues es una conducta adquirida durante la dependencia, la cual tiene un
fuerte componente de aprendizaje condicionado.

Es en las Terapias de Grupo de Autoayuda en donde se consigue tanto la rehabilitacién como la prevencién
de las recaidas. Se ha de intentar crear en el grupo un clima que favorezca la autocomprensién del enfermo yla
comprensién de los demds, para que todos los miembros entiendan el mecanismo por el que su vulnerabilidad
psicolégica los conduce al consumo y dependencia del alcohol y otras sustancias.

Si bien la enfermedad es la misma para todos, el enfermo no lo es, con lo cual cada dependiente ha de
utilizar sus propios mecanismos particulares para su rehabilitacién dentro del sistema general utilizado. La
labor del terapeuta es, entre otras cosas, ayudar a elaborar al enfermo su sistema propio mas idéneo.

. en que como “fulano -mwm '
as "7 No se dan cuenta que los verdaderos perjudicados con
" cosas que les preocupan es un factor de riesgo que

manera que un médico debe guardar secreto de lo que le comentan y

cientes, los asistentes a las terapias no deben comentar nunca fuera de ellas lo
! pias ni qué personas acuden o dejan de acudir a la Asociacion.
Jar y recibir. En las terapias el enfermo (tanto consumidor como familiar) reciben las ex
08 compafieros cogiendo de ellas lo que mas les conviene para su rehabilitacién, pero al mi
n dando al exponer ellos sus propias experiencias.
- Compromiso con las terapias. En la participacién activa de las terapias el enfermo se comp
~ los demés. No debe esperar nunca a que el terapeuta le pregunte sino levantar la mano y pedir
si tiene algo que decir. No puede fallar a los compafieros ni consentir que los compaiieros le fi
= Compromiso con la Asociacién. La Asociacién se compone de personas y por ley de vida, los
de ahora van desapareciendo; si no son reemplazados por gente nueva la Asociacion desap:
mente y con ella muchos futuros adictos no podrén rehabilitarse. De ahi que una de las premi

- enfermos debe ser ayudar a los demds de la misma manera que me han ayudado a mi. |
- - Cortesia en las terapias. No se puede permitir insultos, faltas de respeto, etc. de nadie hacia na

- 5.1. FACTORES CURATIVOS

Algunas de las siguientes potencialidades curativas son especialmente importantes durante las |
s del tratamiento de las adicciones:

Apoyo positivo y presion para mantener la abstinencia por parte de los demés participantes.
Identificaci6n reciproca y oportunidad de experimentar que no se encuentran solos en la lucha ¢
dependencia.

Oportunidad de comprender sus propias actitudes y su negacién de la adiccién al tener la oportur
confrontar actitudes y defensas similares en otros pacientes

Aprendizaje experimental e intercambio de informacién que conlleve la idea de que la abstinenc
siempre primacia, potenciando que el paciente asuma su identidad como enfermo dependiente al
u otras sustancias.

Identificacion, cohesividad, esperanza y apoyo en un encuadre definido y estructurado con unos
precisos que favorecen la distincién entre las consecuencias que son responsabilidad del pacien
es, tomarse la primera copa, por ejemplo) y aquellas de las que NO son responsables (es decir, i
enfermedad de la adicci6n)

4 La oportunidad de tomar conciencia de cémo su comportamiento adictivo, convertido en cos
F ! puede dificultar la creacion de relaciones sanas con otras personas®.

E 5.2. OBJETIVOS DE LAS TERAPIAS

Las terapias buscan motivar a los adictos. y debemos considerar los siguientes principios:

38 Algunos id que las dificultades de establ, y laci interper sanas son particularmente
importantes, dado que esta incapacidad es uno de los més importantes factores que contribuyen a las idas y vuelta al
En otras palabras, si lo que lleva a un individuo al tratamiento es su adiccién, lo que conduce al abandono de dicha ad
el iento de su adictivo (al autores hablan de ientn de <u lidah




“En momentos de lucidez pensaba: si laboralmente
soy un desastre, si econémicamente soy una ruina, si
familiarmente soy una pena y ante la sociedad SOy una

piltrafa, ;qué soy?”

José Bielsa Blasco “el Lindo”
Presidente de A.B.A.T.T.A.R. de 1982 a 2002




