Terapias, psicoterapiasy adicciones.
Una mirada interdisciplinar

EUGENIA CATALINA CASILLAS ARISTA

La situacion de las adicciones representa todo un reto tanto en el contexto nacional como en
el internacional, ya que se ha convertido en un problema grave de salud publica que requiere
de un trabajo de prevencion, pero también —una vez presentada la problematica— de aten-
cidén con diversos tratamientos que le permitan a la persona alcanzar su recuperacion. Este
documento tiene el propdsito de mostrar un panorama general de los tratamientos utilizados
por distintas instancias y profesionales que atienden a personas con problema de adicciones.

Se reconoce que el tratamiento adecuado para la atencion de las personas que experimen-
tan un problema de adiccidn requeriria de una planeacién de fondo, donde existan politicas
publicas claras para su atencion. Pese a que algunos organismos internacionales, entre ellos
la Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito (UNODC) (2003, p.IL.1), men-
cionan que es necesario incorporar elementos estructurales, un respaldo juridico, disefio
de politicas publicas de tratamiento y el establecimiento de alianzas multisectoriales, estas
medidas no siempre son atendidas por las instituciones correspondientes. Por el contrario,
lo que prevalece son esfuerzos por parte de profesionales de la salud, algunas instituciones y
organizaciones privadas y de la sociedad civil que atienden esta problematica, pero no suelen
estar interconectadas ni sostenidas por politicas pablicas que aseguren un tratamiento en el
corto, mediano y largo plazo.

A este panorama se afiade que pocas personas con problemas de adicciones recurren a
tratamiento. Segin la UNODC (2017, citado en Mufoz, 2018), en el mundo solo una de cada
seis personas usuarias de drogas acude a tratamiento. Algunas de las dificultades reportadas
en el acceso al tratamiento son el transporte, los costos econémicos, la estigmatizacién y la
discriminacion.

Estas necesidades de atencion en el tema de los tratamientos reivindican lo encontrado
en la revision de la literatura donde se pone de relieve la complejidad del problema de las
adicciones y de las personas adictas, puesto que no basta con detener el consumo sino que
demandan un proceso que atienda las distintas fases de este, los motivos que la llevaron a
la dependencia, la manera en que la adiccién tiene consecuencias en el contexto individual,
familiar, social, etcétera.

Asimismo, se destaca que las adicciones no se cifien al consumo de sustancias sino que se
ha abierto un camino para integrar a las denominadas “nuevas adicciones”. Entre ellas esta
la ludopatia, la bulimia, la anorexia, la adiccién a la tecnologia, a las redes sociales, al sexo,
entre otras, las cuales no han de ser consideradas como un problema de conducta o como
un asunto individual sino como parte de una sociedad que sobreexige modos de vida cada
vez menos alcanzables; en donde una alternativa es la evasion a la realidad, 1a busqueda del
goce y del placer efimero, pero inclusivo y, a la postre, destructivo, con severas consecuencias
parala persona adicta y para quienes lo rodean. Una de las posibles razones para entender la
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diversificacién de las adicciones responde a que, segin Julia Pascual (2016), cada generaciéon
encuentra la droga que necesita y que esté disponible en ese momento.

Precisamente, los tratamientos para atender a las personas con problemas de adiccidén
son un lugar de llegada esperanzador para ofrecer alternativas de rehabilitaciéon de acuerdo
con las necesidades de las personas, reconociendo a su vez la imprescindible colaboracién
multidisciplinar y multiterapéutica. Pues, retomando de nueva cuenta a Estela Rojas, Tania
Real, Sarah Garcia-Silberman y Maria Elena Medina-Mora (2011), los tratamientos, para que
sean eficaces, deben atender las afectaciones en el cerebro y en el comportamiento, deben
considerar el sexo, la edad y el tipo de adiccién, y deben contar con un periodo mas largo
que la desintoxicacidn, y que también tome en cuenta las recaidas, el seguimiento, el apoyo
a las familias y a la comunidad.

A lo anterior se afiade que no existen tratamientos universales, es decir, que un mismo
tratamiento no funciona de igual manera para todos sino que se ha demostrado que
los tratamientos con apego a las necesidades particulares de las personas son los més exitosos
en cuanto a rehabilitacion y reinsercién social. De aqui surge la necesidad de contar con
un panorama que muestre la multiplicidad de opciones terapéuticas en torno a este tema.

Con el objetivo de indagar acerca de los tratamientos para atender el problema de las
adicciones, se llevd a cabo una revision de 75 textos que dan cuenta de las distintas opciones
en tratamientos, terapias y psicoterapias relacionadas con las adicciones, a partir de las
siguientes palabras clave: adicciones, rehabilitacion, terapias, tratamientos.

El periodo considerado para la busqueda fue de 2000 a 2018, y el escrutinio de los
documentos se realiz6 en 2019. Se revisaron articulos cientificos, capitulos de libros, tesis y
textos de centros de rehabilitacion en paginas web, con el proposito de mostrar un panorama
general de los tratamientos utilizados por distintas instancias y profesionales que atienden
a personas con problemas de adicciones.

El documento esta organizado de la siguiente manera: se inicia con una descripcién de los
articulos revisados, tipo de textos, paises donde se realizaron indagaciones de tratamientos o
donde los implementan, y las disciplinas de estudio. Enseguida se exponen algunos conceptos
en relacion con las adicciones, puesto que los distintos tratamientos ponen de relieve
las herramientas tedrico-metodologicas de los profesionales, y eso implica la manera
de conceptualizar las adicciones y, por ende, las acciones de atencién a la problematica.
Esto abre el camino para exponer de manera somera los distintos tratamientos orientados
a la rehabilitacion. En el siguiente apartado se exponen los enfoques tedricos para
los tratamientos, donde sobresalen el cognitivo-conductual, el sistémico, el psicoanalisis y
el humanismo. Se continda con los tipos de tratamientos terapéuticos, en donde destacan la
psicoterapia, los tratamientos multiples y multidisciplinarios, las terapias alternativas, las
intervenciones grupales, la farmacologia, los neurocomportamentales y los requerimientos
previos al tratamiento. Se finaliza con algunas conclusiones.

RECUENTO

En este apartado se expone el recuento de los 75 textos revisados para establecer el didlogo
entre autores. Esta labor abre un espacio para la reflexiéon respecto a los paises donde
se encuentra la mayor parte de la literatura encontrada, los temas en los que se enfocan, las
disciplinas que atienden la problematica, las aristas en las que focalizan los tratamientos y
los modelos tedricos que predominan en ellos.
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Cabe sefialar que de los 75 textos revisados, 54 corresponden al ambito académico, y en
menor medida, se incorporan articulos de divulgaciéon y documentos publicados por algunos
centros de rehabilitacién en sus paginas web.

La mayoria de los articulos académicos consultados son escritos reflexivos y, en menor
medida, tedricos. Mientras que siete son productos de investigacién apoyados en una meto-
dologia cuantitativa, cinco recurrieron a la cualitativa, y es notable la ausencia de productos
de investigacién con metodologia mixta. La cifra de 54 documentos revela que el tema de las
adicciones y sus tratamientos es de gran interés en el campo académico, pues algunos de
ellos tenian el propésito de dar cuenta de la cientificidad de los métodos, de la pertinencia
de algunas perspectivas tedricas y de aquellos tratamientos con base empirica. En cuanto a
los textos no académicos, resaltan los articulos de divulgacidn escritos por profesionales en
el campo de las adicciones, y de paginas web de centros de internamiento.

Respecto a los paises donde se publicaron los textos, se observa que una gran proporcion
de documentos provienen de Espafia. Resaltan los temas acerca de la eficacia de terapias (Ru-
bio, Benito, Juan, Francés, Real & Haro, 2015; Bachiller, Grau-Lopez, Barral, Daigre, Alberich,
Rodriguez-Cintas, Valero, Casas & Roncero, 2015; Puerto & Barrena, 2014; Ulivi, 2000), el
uso de fairmacos ante las recaidas (Alamo, Lopez-Mufioz & Cuenca, 2000; Brewer & Streel,
2003; Martinez, Grafia & Trujillo, 2009; Lizan, Sanchez, Palau, Llorens, Dorado Garcia &
Romero, 2010), y el ejercicio fisico como estrategia de intervencion en las adicciones (Sifiol,
Martinez-Sanchez, Guillamd, Campis, Larger & Trujols, 2013).

Hay quienes puntualizan en los tratamientos para sustancias especificas (Solé, 2000; Gon-
zalez & Lopez, 2017; De la Serna, 2018), intervenciones psicoldgicas (Ruiz & Chulkova, 2016;
Sanchez-Hervas & Tomaés, 2001), terapias alternativas (Orgillés, 2011; Marin, 2016), y los
que incluso reflexionan acerca de las creencias detras de las adicciones (Talego & Reigada,
2005). Otros mas elaboran guias y manuales sobre las adicciones dirigidos a profesionales
(Hermosel, Herniandez, Reviriego, Rubio & Ventura, 2011; Horcajadas, Barreiro, Berdullas,
Castillo, Llorente, Lopez, Madoz, Martinez, Ochoa, Palau, Palomares & Villanueva, 2011).

En el caso de México, los textos revisados se enfocan en identificar las practicas terapéu-
ticas ante las adicciones (Souza & Cruz, 2008; Cordero, Cordero, Natera & Caraveo, 2009;
Rodriguez, Echeverria, Martinez & Morales, 2017; Diaz, 2016), terapias alternativas (Ponciano
& Morales, 2007; Muiioz, 2018; Arroyo, s.f.), diagndsticos realizados a centros de tratamiento
(Carlin, 2003), asi como un breve recuento de las adicciones en México (Rojas, Real, Garcia-
Silberman & Medina-Mora, 2011).

Por su parte, en Colombia prevalece un interés por las perspectivas clinicas en el tra-
tamiento de las adicciones (Arias & Correa Uribe, 2016), las terapias grupales (Flores &
Gantiva, 2009; Perea, 2017), el recuento de los tratamientos en Colombia (Hernandez, 2010)
y las terapias alternativas (Becerra, 2008). En cuanto a Chile, se presenta un interés por in-
dagar acerca de los distintos campos de estudio en psicologia (L6pez, 20006) y los diversos
tratamientos para la adiccion a las drogas (Chile Psicélogos, 2018; Kreither & Lopez, 2001).

Por otro lado, los textos de Peru se interesan por las terapias alternativas (Brito, 2010),
los tratamientos intensivos (Instituto de Salud Libertad SAC, 2017) y los distintos procesos
de rehabilitacidén en personas con adicciones (Chavez & Ledn, 2018). Se encontrd que en
paises como Cuba, Uruguay y Brasil se enfocan, en su mayoria, en las terapias alternativas
(Alvarez, Camilo-Colas, Camilo-Alvarez, Domecq & Revé, 2013; Garbi, Touris & Epele, 2012;
Torres, 2017), mientras que en Costa Rica, Argentina y Bolivia indagan acerca de los distintos
tipos de terapias y modelos teéricos (Doga, 2015; Grupo Gamma, 2018; Lora & Calderoén, 2015).
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Finalmente, en Estados Unidos se encontr6 una guia para el tratamiento de las adicciones
(UNODC, 2003).

En cuanto a las disciplinas de estudio, se evidencia una amplia proporcién de documentos
en el area de la salud, en especial de la psicologia con sus distintas especialidades de estudio
como la Psicologia de la Salud, la Psicologia Clinica, la Psicologia Social y 1a Neuropsicologia.
En este sentido, se reconocen los esfuerzos de los estudiosos en esta disciplina para atender
tratamientos desde una multiplicidad de enfoques tedricos y con una variabilidad de técnicas
con el propédsito de responder a las necesidades de la poblacién con adicciones. Sin duda,
esta area de estudio es la que mas aportes ha realizado a los tratamientos de las adicciones,
pues ha colaborado en acercamientos multidisciplinares y transdisciplinares para hurgar en
las distintas aristas de la problematica de las adicciones, cuya centralidad se ha alejado de las

sustancias y se ha abierto a otro tipo de dependencias asociadas con la conducta.

Respecto a los enfoques tedricos desde la psicologia sobresale el sistémico, el humanista,
el psicoanalisis y el cognitivo-conductual. Asimismo, se aprecia que 44 de los tratamientos
para atender las adicciones hacen referencia a la psicoterapia, nueve a terapias alternativas,
cinco a intervenciones grupales, y cinco mas a tratamientos neurocomportamentales. Por su
parte, cuando los profesionales en psicologia colaboran en intervenciones multidisciplinares
lo hacen en tratamientos de psicoterapia, farmacoterapia, psicoterapia grupal, grupos de
autoayuda, terapia familiar, terapia ocupacional, consejeria y terapia conyugal.

Asimismo, la medicina y la psiquiatria son dos areas enfocadas en los tratamientos de las
adicciones desde acercamientos farmacolégicos ya sea para disminuir las recaidas (Alamo
et al., 2000; Brewer & Streel, 2003), identificar trastornos de personalidad (Martinez et al.,
2009), o complementar el tratamiento (Lopez, 2006; Lora & Calderdn, 2015; Alvarado, s.f.),
por mencionar algunos.

A manera de cierre de este apartado, es preciso apuntar que los distintos textos encontra-
dos en la literatura ponen de relieve, por un lado, el avance en los tratamientos relacionados
con las adicciones, principalmente con aportes de la psicologia, mientras que por otro lado,
evidencian la complejidad de la problematica al adentrarse en distintos tratamientos con la
intencion de contribuir a la recuperacion integral de la persona.

También sobresale la importancia del trabajo multidisciplinar en los tratamientos y en las
vetas que se abren para la colaboracion de otras disciplinas. En cuanto a los paises, destaca
Espafia quien tiene una amplia trayectoria en el estudio del tratamiento de las adicciones,
al que le sigue México, lo cual resalta la dedicaciéon a la bisqueda de atencién a una proble-
maética que se complejiza cada vez mas.

Es importante destacar que los tratamientos estan relacionados con la manera de concep-
tualizar la problematica, por ello, en el siguiente apartado se revisan algunos conceptos en
torno al tema de las adicciones.

Las adicciones. Algunas nociones que revisar

La adiccidn a las drogas tiene larga data en la historia de la humanidad. El tipo de sustancia,
la frecuencia de consumo y sus efectos en el corto, mediano y largo plazo han sido el punto
de partida para la busqueda de tratamientos eficientes y eficaces para atender a las personas
con problemas de consumo de sustancias.

De manera reciente, la adiccién a las drogas ha sido considerada como un problema de
salud publica, sin embargo, esta consideraciéon ha mostrado cambios a lo largo del tiempo.
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Lo mismo ha sucedido con los tratamientos para su atencidn, ya que estos estan ligados de
forma estrecha a la manera en que algunos estudiosos conciben tanto a la problematica
de las adicciones como a los sujetos que forman parte de ella.

De ahi que en algunos textos se considere a los adictos como personas, pacientes, usua-
rios, consumidores o clientes, situaciéon que hasta cierto grado denota las posturas tedrico—-
metodoldgicas para acercarse a ellos y a la adiccidon. Un ejemplo de esto lo muestran Félix
Talego y Alicia Reigada (2005) al sefialar que algunos especialistas identifican al ayudado
bajo la etiqueta de “paciente”, quien debe estar bajo su direccién hasta que se diagnostique
su completa recuperacion. En este sentido, resulta pertinente mostrar algunos conceptos
en torno a la nocion de adiccion, para entender su relacidon con los distintos tratamientos y
con la manera en que se han llevado a cabo.

En principio, es necesario apuntar que la adiccidn esta relacionada con la drogodepen-
dencia, entendida como la persistencia en el consumo de ciertas sustancias a pesar de las
consecuencias negativas que esto conlleve (Sanchez, 2017). Al respecto, Jordi Sanchez (2017) y
Pascual (2016) sostienen que la drogodependencia es un estado mental y fisico patoldgico en
el que una persona necesita un determinado estimulo para lograr una sensacioén de bienestar.

La dependencia a las drogas integra dos dimensiones: la dependencia fisica y la psiquica. La
primera se refiere a que el organismo de una persona esta tan habituado a la presencia de
la droga que la necesita para ser funcional, pues de lo contrario experimenta el sindrome
de abstinencia. La dependencia psiquica tiene que ver con la intencién de consumir para
experimentar una sensacion placentera —euforia, alegria, tranquilidad— o bien, para apar-
tarse de un estado o situacion desagradable —estrés, timidez, dolor.

Por otra parte, en algunos estudios se entiende como droga a “toda sustancia que, in-
troducida en un organismo vivo, modifica su comportamiento y segun el uso, puede crear
dependencia” (Mata, 2014) afectando el sistema nervioso central. Estas sustancias denomi-
nadas drogas se pueden clasificar en tres grupos: depresoras —alcohol, opidceos, sedantes—,
estimulantes —cocaina, nicotina— y alteradoras de la percepcién —cannabis, drogas de
disefio— (Mata, 2014).

La adiccién es considerada como una dependencia a las drogas cuyas consecuencias
se manifiestan en la salud fisica y mental de las personas, entre las cuales destacan: estrés,
aislamiento social, problemas de pareja y familiares, depresion, fobia social, paranoias, delirio
de persecucion, problemas en la sexualidad, insomnio, falta de atencién, de concentraciéon
y de memoria, migrafia, problemas cardiacos, entre otros (Pascual, 2016; Santos, 2017). De-
bido a estos sintomas es que la adiccidén ha sido considerada como una enfermedad, la cual
ha sido tratada principalmente por disciplinas como la psicologia, la medicina y la psiquia-
tria. Incluso, es comin que estas areas del conocimiento converjan y se complementen
para atender el problema de las adicciones.

Estos efectos dieron paso a que algunos tratamientos se centraran en la atencién de los
efectos neurobioldgicos y de conducta ocasionados por el consumo de sustancias. Asi lo
muestran Puerto y Barrena (2014), quienes consideran a las adicciones desde un punto de
vista neurobiolégico y psicoldgico, debido al estado compulsivo que producen las drogas en
una persona. Aunque se reconoce la predisposicion genética, se ponderan los cambios biold-
gicos, psicologicos y sociales, que determinan en gran parte las pautas futuras de respuesta
de la persona. Una mirada similar la exponen Mauro Garcia-Toro, Margalida Gili y Miguel
Roca (2011), quienes sostienen que las adicciones se relacionan con modificaciones en la
activacion cerebral. Pero aun asf, se trata de una patologia tratable (Alamo et al., 2000). Por
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su parte, Delia Hernandez (2010) sefiala que las adicciones se asocian con una enfermedad
mental debido al trastorno de personalidad, trastorno bipolar 1y II, trastornos de ansiedad y
psicosis.

Desde esta mirada neuro-bio-psico-social se puso atencioén en los efectos de las drogas en
el corto, mediano y largo plazo, reconociendo a la drogodependencia como una enfermedad
crénica que requeria tratamiento durante la mayor parte de la vida. Esto, debido a que resalta-
ban las recaidas (Alvarado, s.f.) y el frecuente incumplimiento terapéutico (Alamo et al., 2000).

En esta linea de pensamiento, se encuentran Luis Lizin, Amparo Sanchez, Carmen Pa-
lau, Noelia Llorens, M. L. Dorado Garcia y Francisco Javier Romero (2010), quienes sostie-
nen que el proceso de dependencia a las drogas implica cambios en la neurotransmisién
de diferentes circuitos cerebrales relacionados con el refuerzo producido por las drogas,
asi como con el tiempo y patréon de consumo, la tolerancia a la droga y el tipo de sustancia
psicoactiva consumida.

Aunque se reconoce la afectacion neurobiolédgica, resultado de la adiccidn a las drogas, un
rasgo que sobresale en el estudio de las drogodependencias es la conducta. Precisamente,
Eduardo J. Pedrero, Gloria Rojo, José M. Ruiz, Marcos Llanero y Carmen Puerta (2011) defi-
nen la adiccién como una conducta que puede estar dirigida a la bisqueda del placer o a la
reduccion del malestar. Bajo esta linea se encuentra Cristidn Lopez (2006) quien propone
entender la adiccién como un intento de solucién al problema de las faltas de ser y de goce.
Mientras que Chile Psicélogos (2018) consideran que las personas se hacen adictas a las
drogas para evadir problemas y vivir la realidad de otra manera.

Otra nocién de las adicciones ligada a la conducta proviene de Roberto Secades y Hermida
Fernandez (2001), quienes sostienen que el consumo de drogas es un habito sobreaprendido,
que al igual que los demas habitos comportamentales, puede ser analizado y modificado.
Estos autores reconocen la importancia de las caracteristicas biologicas en el desarrollo de
una adiccién, pero consideran cruciales una serie de comportamientos relacionados con
modelos reforzadores de consumo, el contacto directo con las drogas, la razén que llevo
ala persona a consumir y las condiciones contextuales como el ambiente escolar o familiar, la
presencia de sustancias en el entorno cotidiano, y las consecuencias fisiologicasy / o sociales
derivadas de la autoadministracion de la sustancia (Secades & Fernandez, 2001).

La diversificacién de aristas en el consumo de sustancias mostro6 la necesidad de profun-
dizar y atender la problemética desde sus diferentes dimensiones (Brito, 2010; Diaz, 2016).
Ademas, se apuntala la idea de que no existe un solo tipo de tratamiento que sea eficaz para
todas las personas. En este aspecto, Rojas et al. (2011), aunque comulgan con la idea de que la
adiccién es una enfermedad que afecta el desempeno del cerebro y del comportamiento, pro-
ponen que el tratamiento debe atender necesidades especificas en relacioén con el género, la
edad y el tipo de sustancia consumida.

La apertura a considerar més aristas en la problemaética de las adicciones diversifica los
acercamientos a los tratamientos, los cuales dejaron de centrarse solo en la persona y se
extendieron a las relaciones interpersonales y a la necesidad de incluir a la familia en el
tratamiento. Al respecto, Francisco Diaz (2016) considera a la adiccién como un proceso
relacional donde la persona limita sus modos de interaccion, creando pautas repetitivas y
estereotipadas que imposibilitan un contacto satisfactorio. Esto produce una relacién in-
flexible que lleva a la persona a permanecer en estados de confluencia o aislamiento hasta
el punto en que la inica relacién que mantiene la persona adicta es con la droga y con sus
compaiieros de consumo.
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Cabe mencionar que el campo de las adicciones ya no se enfoca solo en el consumo de
droga sino que ha ampliado su perspectiva al considerar a las conductas y a las relaciones
como elementos cruciales para la comprensién del fendémeno adictivo. Asi pues, se ha visto
que la adiccién también es una enfermedad que se manifiesta en la practica compulsiva de
una conducta como puede ser a los juegos, al Internet, al sexo, a la tecnologia, a las redes
sociales, etcétera, que provoca en las personas un desequilibrio personal, con consecuencias
anivel organico y mental (Santaella, 2017). Una caracteristica comtn y central de estas con-
ductas es la pérdida de control y de toma de decisiones; ademas, produce dependencia en la
persona, tolerancia, sindrome de abstinencia y una incidencia negativa muy importante en
su vida, que de forma eventual la orillard a buscar un tratamiento (Horcajadas et al., 2011).

Se sostiene que en las adicciones est4 involucrada una multiplicidad de factores. Ya sea que
se refiera al consumo de drogas o a ciertas conductas, la adiccion trae consecuencias no solo
para la persona adicta sino para sus allegados. Por esa razon se considera que el tratamiento
ademas de atender la recuperacion de la persona adicta, debe incluir a quienes lo rodean
(Souza & Cruz, 2008). Incluso, Ricardo Ivan Nanni (2014) asegura que en las adicciones los
pacientes no se curan por el hecho dejar de consumir sino que requieren tratamientos inte-
grales y multidisciplinares. Es especial, porque aun cuando en el nicleo esté la persona que
consume drogas se debe tomar en cuenta a los distintos &mbitos con los cuales se relaciona,
entre ellos, la familia, la escuela y el trabajo (Souza & Cruz, 2008).

Para concluir, en este documento se han subrayado algunos cambios en la manera de con-
cebir a las adicciones. Destaca que en ellas esta presente de manera transversal la mirada de
la psicologia y de la medicina, quienes relacionan a la adiccién con los efectos neuronales,
bioldgicos, psiquicos y de conducta. Un aspecto para destacar son las distintas dimensiones
de las que parte la nocién de adiccion, pues comienza con los efectos de las drogas en el or-
ganismo, luego se relacionan con la conducta, para después puntualizar que no se trata solo
de la persona de manera aislada sino que tiene injerencia en la manera en que se estructuran
las relaciones interpersonales.

Estos cambios en la concepcién de la problematica de las adicciones facilitaron también
un alejamiento de la centralizacion de la adiccion en las drogas, hacia considerar que las
adicciones también estan relacionas con la conducta poniendo en la mesa de discusién a
las nuevas adicciones. Otro aspecto que resalta es el paso de la deteccidon de sintomas en el
organismo hacia el reconocimiento de las posibles razones por las cuales las personas llegan
ala adiccion, entre las cuales se pondera la evasién de la realidad, la bisqueda de placer o la
reduccion del malestar. Estos distintos posicionamientos presentes en las nociones acerca
de las adicciones tienen injerencia en los tratamientos, su duracién y en la manera de im-
plementarlos.

TRATAMIENTOS PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON ADICCION:
UN PANORAMA GENERAL

Los tratamientos para atender la problemaética de las adicciones, al igual que la conceptua-
lizacién de las adicciones, han cambiado y se han diversificado en cuanto a su duracién, su
focalizacion y el tipo de adiccidn, ya sea que se trate de sustancias o de conductas. Incluso
profesionales de distintas disciplinas unen esfuerzos para colaborar en conjunto.

Detras de la atencién a las adicciones, en especial cuando es considerada desde la con-
ducta, esta presente la idea de que “de la misma manera que se aprende a consumir, también
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se puede desaprender” (Cambio Centro de Apoyo Psicoldgico, s.f.). Esta mirada muestra el
proposito de poner en marcha una serie de recursos de acuerdo con la gravedad del problema.

Antes de entrar de lleno a los métodos y procedimientos, conviene revisar a qué se refiere
el término tratamiento, terapia y psicoterapia, para entender qué atienden y en qué consisten,
asi como revisar un término adyacente que es la rehabilitacion. En las siguientes lineas se
expondran las nociones encontradas en la literatura con la intencién de identificar y resaltar
los matices que han denotado cambios en la manera de tratar las adicciones.

El término tratamiento proviene del latin tractare que significa tratar y del sufijo -miento,
que se refiere a instrumento, resultado, acto y efecto de. En el 4area de la salud, se refiere a
un “grupo o conjunto de variedad de medios que se usa especialmente para tratar, es decir,
curar o aliviar una enfermedad” (Diccionario etimolégico, s.f.d). Al respecto, Saul Alvara-
do (s.f.) sostiene que en general, el tratamiento es un proceso que consiste en una serie de
intervenciones estructuradas, dirigidas a apoyar y promover la recuperacién de la persona
hacia una mejor calidad de vida.

Un aspecto que llama la atencién en la literatura revisada es que este proceso de atencidén a
las personas adictas es llevado a cabo por profesionales, en especial del rea de la salud. Como
se menciond en las definiciones sobre adicciones, resalta la nocién de enfermedad, afectaciones
bio-neuronales que limitan la toma de decisiones, problemas de conducta y dificultad para
convivir con sus allegados y su entorno. Asimismo, se sostiene que el tratamiento de las adiccio-
nes implica un proceso y no fases inmutables. Se reconoce que la suspension del consumo
causa recaidas, las cuales mas que ser consideradas como fracasos, indican que el avance y la
recuperacion no siempre es lineal.

De igual forma, se puntualiza en que el tratamiento va de la mano con la mejora en la
calidad de vida. Se considera que las personas adictas tienen problemas no solo con su or-
ganismo sino que el malestar derivado de la adiccidn abarca distintos d&mbitos de la vida, lo
cual lleva a la persona adicta, de forma gradual, al aislamiento. Por ello, en algunos casos
el tratamiento esta orientado hacia la rehabilitacion.

Este término proviene del latin y se compone por el prefijo re- (cuyas acepciones son
repeticion, detras de o hacia atras; también denota intensificacion e indica resistencia o
negacion), la voz habilitas (aptitud) y el sufijo -cién (accion y efecto). De esta manera,
rehabilitacién significa “habilitar de nuevo o restituir a alguien o algo a su antiguo estado”
(Real Academia Espafiola, 2023). En este sentido, el tratamiento no est4 centrado solo en la
recuperacion fisica y mental sino también en la reinsercién social.

Un aspecto central es que se recurre a la rehabilitacién porque la persona con adicciones
entra en un modo de vida insostenible tanto para ella como para quienes estan a su alrede-
dor (Chavez & Leon, 2018). Las definiciones acerca de la rehabilitaciéon suelen cambiar
de acuerdo con el area de estudio. Hay quienes ponderan la rehabilitacion en la salud fisica 'y
mental, y, por consiguiente, puntualizan en asuntos particulares de estas, como sucede por
ejemplo con la desintoxicacion, o la atencién a ciertos estados de 4nimo y afectaciones en
el organismo generados por las sustancias. Otras definiciones muestran la necesidad de
combinar estrategias para la recuperacion de las personas con adicciones con la intencién
de facilitar una reinsercién comunitaria.

A decir de Sarria (2012, citado en Arias & Correa Uribe, 20106, p.246), un tratamiento de
rehabilitacion es “el conjunto de estrategias e intervenciones estructuradas para tratar los
problemas de salud y de otra indole causados por el abuso de drogas, y para aumentar y op-
timizar el desempefio personal y social”. Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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(citada en Hernandez, 2010), el tratamiento de rehabilitacion comienza cuando los usuarios
de sustancias psicoactivas inician una sucesion de intervenciones concretas y termina en el
momento en que alcanzan un alto nivel de salud y bienestar.

Desde el punto de vista de Hernandez (2010), la rehabilitaciéon implica la desintoxicacion,
es decir, la eliminacién de sustancias del cuerpo, revertir los efectos de la droga mediante el
uso de antagonistas, y tratar con farmacos y estrategias psicosociales los sintomas de absti-
nencia para suprimirlos o disminuirlos. Por su parte, Juan Moisés de la Serna (2018) considera
que cada sustancia debe tener un tratamiento particular debido a sus efectos en el organismo.
Por ejemplo, en el caso de la cocaina, sostiene que el énfasis del tratamiento debe estar en la
prevencidn de recaidas, debido a que esta droga aporta dopamina al cerebro en cuya fase de
abstinencia presenta euforia de temblores, irritabilidad y estados ansiosos, mientras que los
efectos de la droga en la fase depresiva posterior son somnolencia, decaimiento y agotamiento.

Por otro lado, hay quienes afirman que los tratamientos deben integrar un recurso antagé-
nico ala drogay lo denominan “abstinencia antagénica-asistida”, haciendo referencia al uso
de implantes de naltrexona o vacunas, por ejemplo, ante el consumo de cocaina, cannabis y
nicotina (Brewer & Streel, 2003).

Aunque las aproximaciones mencionadas tienen una connotacién que remite al consumo
de drogas y provienen del area de la medicina, no todas las acepciones se encuentran en esta
area. Principalmente, se reconoce la necesaria colaboracion entre profesionales de distintas
disciplinas y enfoques en la atencioén a personas con adicciones.

Carlos Chavez y Carlos Augusto Le6n (2018), por su parte, afirman que la rehabilitacion
debe estar orientada a la reinserciéon social en la comunidad. La rehabilitacion inicia con la
desintoxicacion y el uso de fairmacos, y requiere diversas estrategias, tales como la psico-
terapia de grupos, psicoterapias conductuales, participaciéon en un grupo de ayuda mutua,
ingreso en una comunidad terapéutica, formacién profesional y experiencia laboral.

Otros estudiosos del tema reconocen que la atencion a las adicciones debe incluir interven-
ciones psicoterapéuticas que fomenten el mantenimiento de la abstinencia y la vinculacién
al tratamiento posterior (Bachiller et al., 2015). A esta puntualizacién se suma que no hay
consumidores de sustancias puros, y al hecho de que el problema de la adiccién responde
a multiples factores y como tal, su tratamiento debe no solo solucionar los problemas pro-
pios del adicto sino también de su entorno social —familiares, amigos, compafieros, pareja,
etcétera— (Souza & Cruz 2008), lo que requiere de multiples tratamientos, entre ellos tera-
péuticos y psicoterapéuticos.

Algunos profesionales sostienen que los tratamientos deben estar diferenciados por géne-
ro. Diana Bachiller, Lara Grau-Loépez, Carmen Barral, Constanza Daigre, Cristina Alberich,
Laia Rodriguez-Cintas, Sergi Valero, Miquel Casas y Carlos Roncero (2015) sefialan que las
diferencias entre los sexos estin relacionadas con factores sociodemograficos, clinicos y
terapéuticos. Esta premisa es apoyada por Rosario Ruiz y Mina Chulkova (2016), quienes
afirman que en el caso de las mujeres hay aspectos a tomar en cuenta en el tratamiento, entre
los que destacan la ayuda econdmica, el cuidado de sus hijos, la ayuda para encontrar empleo
y la educacién psicosocial en multiples campos.

Los tratamientos para la rehabilitacion de personas con adicciones son distintos segtin
la disciplina de los profesionales que lo atienden. Algunos profesionales de la salud se han
abocado al tratamiento de las adicciones por medio de la terapia. Este término proviene
del griego Oepaneia que significa therapeia o tratamiento, el cual, estd conformado por el
verbo Oepanedelv que se refiere a therapeuein: atender, cuidar, aliviar. De aqui se desprende
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la palabra terapeuta. A su vez, este verbo se deriva de Oepancia que significa therapon: es-
cudero, el que ayuda al guerrero, y del sufijo -eia (-eia), variante de -ia que indica cualidad
(Diccionario etimolégico, s.f.c).

Muy ligado al término de la terapia esta el de psicoterapia, que significa tratamiento mé-
dico usando el espiritu. Esta palabra esta formada por las raices griegas poyn; (psykhe: alma)
y Ogpanedewv (therapeuein: atender, cuidar, aliviar), mas el sufijo -eia (-eia), variante de -ia
que se refiere a una cualidad (Diccionario etimoldgico, s.f.a). Esta definiciéon es ampliada
en el Plan director de salud mental y adicciones (2011) donde se precisa que la psicoterapia
es un tratamiento basado en técnicas especificas y diversas, pertenecientes al campo de
la psicologia, reconocidas y legitimadas por la comunidad profesional y cientifica, y tiene
como objetivo reducir el sufrimiento ligado a trastornos mentales, y promover cambios que
mejoren la salud.

Al respecto, Bachiller et al. (2015) sostienen que los distintos recursos terapéuticos brin-
dan apoyo a los adictos en rehabilitacion en el proceso que va desde la desintoxicacion, la
abstinencia, y la disminucion de recaidas, ademas de facilitar la retencion al tratamiento de
deshabituacién posterior, de manera que puede darse un seguimiento por algunos meses.

Algunos profesionales, entre ellos Nanni (2014), sostienen que la adicciéon a las dro-
gas requiere tratamientos integrales donde colaboren distintas especialidades, ya sea por
mucho tiempo o por periodos repetidos de atencién, para lograr la abstinencia y la recu-
peracién de la vida normal. Mientras que Emilio Sinchez-Hervas, Vicente Tomas y Espe-
ranza Morales (2004) afirman que las intervenciones terapéuticas deben estar orientadas a
identificar el momento en que las personas deciden realizar cambios en sus conductas
adictivas, la manera en que hacen estos cambios y lo que necesitan cambiar para superar
sus problemas particulares de adiccion. En este afan, desde el campo de la psicoterapia
sobresalen algunos enfoques teéricos que atienden las distintas dimensiones de la pro-
blematica de las adicciones. Conviene revisar las perspectivas porque suelen ser la base
de los distintos tratamientos.

ENFOQUES TEORICOS EN PSICOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS ADICCIONES

Recurrir a la psicoterapia es muy frecuente para el tratamiento contra las adicciones. La psi-
coterapia es un campo de estudio con multiples enfoques tedricos que conviene retomar por
sus aportes a los tratamientos en adicciones. En la revisiéon de 37 documentos, donde se
explicita el enfoque tedrico, se encontré que la mayoria hacen referencia al enfoque cog-
nitivo-conductual, seguido por el sistémico, el psicoanalisis y finalmente, el humanismo
(véase la figura 5.1).
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FIGURA 5.1 ENFOQUES TEORICOS EN PSICOTERAPIA

Cognitivo—conductual 20

Sistémico 11
Centrados en la solucion de problemas
Terapia breve estratégica

Terapia familiar

Psicoanilisis 4

Humanista 2

Focusing
Gestalt

Fuente: elaboracién propia con base en la revisién de 37 documentos que explicitan el enfoque tedrico del tratamiento.

Cognitivo-conductual

Desde esta perspectiva, algunos textos revisados resaltan el modelo cognitivo-conductual
o solo conductual, con ramificaciones como la Terapia de Aceptacién y Compromiso y la
Terapia Racional Emotiva. La Terapia cognitivo-conductual entiende a la cognicién como
un mediador de la conducta y refiere que las adicciones son observables debido al com-
portamiento y a la conducta (Independientes, 2014). Al agrupar estos articulos, se pone de
manifiesto un marcado énfasis en la modificacién de la conducta.

Algunos autores mencionan que este enfoque es el que mejores resultados empiricos ha
demostrado en la prevencion de recaidas, en particular en pacientes alcohélicos; ademas de
facilitar la permanencia y continuidad en el tratamiento (Martinez et al., 2009). Esto es
en particular relevante, pues la suspensidn del tratamiento suele tener consecuencias ne-
gativas para las personas en rehabilitacion. De acuerdo con Nanni (2014), el problema no
termina al dejar de consumir.

Un aspecto que se ha mencionado de manera reiterada es que el problema no se centra ni
en el consumo ni en la dependencia sino en el Ambito personal; la adiccion se relaciona con
vacios, evasion de la realidad y malestar emocional. De ahi que algunas terapias tengan como
base la Terapia de Aceptacién y Compromiso, la cual esta orientada a que las personas iden-
tifiquen sus dificultades de raiz, y que sea la persona quien decida dejar la adiccién mediante
el afrontamiento de barreras o situaciones no resueltas que impactan en sus emociones y
que facilitan el consumo (Luciano, Pdez-Blarrina & Valdivia-Salas, 2010). Esta es una de las
opciones terapéuticas que resaltan la participacion de la persona y su capacidad de agencia
en el proceso del tratamiento.
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Sistémico

Siguiendo la linea de propuestas basadas en enfoques tedricos, la perspectiva sistémica
agrupa al modelo basado en la Solucién de Problemas, la Terapia Breve Estratégica y diver-
sas propuestas que incluyen a la terapia familiar. El objetivo de estos tratamientos esta en
modificar la interaccidén que la persona adicta sostiene con sus diversos entornos, ya que
para los sistémicos, la adiccion es el sintoma de lo que sucede en el sistema al que pertenece
la persona —por lo general, en la familia.

La Terapia Centrada en Soluciones (TCS) se gesta desde la 6ptica de la epistemologia sis-
témica y constituye una alternativa diferente a las que de forma tradicional se utilizan para
tratar el consumo de sustancias. Lo anterior se debe, en primer lugar, al compromiso del
terapeuta para buscar soluciones eficaces para cada persona y, en segundo, a que el alcoho-
lismo es considerado como producto de los sistemas relacionales que mantiene el alcohélico
con su entorno (Cordero et al., 2009).

Desde esta postura, la TCS, segin Giannino Ulivi (2000), ayuda en el tratamiento de perso-
nas con adicciones, porque logra cambios en la interaccion familiar y convierte a la persona
en protagonista dentro de la bisqueda de soluciones. Ademas, esta participacioén activa
promueve su motivacion y facilita la identificacién de expectativas de futuro. Este enfoque
parte de la persona con adiccion y de sus recursos para dar una solucidén a la problematica
que favorezca su relacion familiar y oriente sus decisiones hacia un proyecto de vida.

Por otra parte, en la Terapia Breve Estratégica se considera que es mas conveniente trabajar
con los familiares de las personas con adiccion. Una de las razones que da Pascual (2016)
es que en los familiares se suele concentrar el sufrimiento. De ahi parten las inconformi-
dades, las represiones y es posible agregar, las multiples formas de violencia, de manera
que las personas con adicciones se encuentran en un entorno familiar que los acorrala. En
consecuencia, apunta Pascual (2016), es preciso hacer una valoracién para identificar si la
dependencia responde a un asunto de placer o bien, a un mecanismo obsesivo compulsivo
por el control sobre otras emociones.

Tanto en la Terapia Centrada en Soluciones como en la Terapia Breve Estratégica, resalta
el trabajo terapéutico con la familia o con el paciente, ya sea para mejorar las interacciones
y ser parte de la solucién o bien, para incluir a la familia como parte de la problemética a
atender. En ambos casos, sobresale que la familia participa de forma activa en el tratamiento.

En la literatura revisada se mencionan diversos tratamientos que consideran a la familia 'y
alos grupos como aspectos clave para la rehabilitacion de las personas. Segin Maria Cristina
Riveros y Dora Isabel Garzon (2014), la familia participa en la construccion de la identidad
y al mismo tiempo, es fundamental en la rehabilitaciéon de la persona, por la dualidad de
padecer las consecuencias de la adiccidon y al mismo tiempo ser participe del problema. El
énfasis del enfoque de terapia familiar, segiin estos autores, es orientar la mirada hacia los
recursos, las fortalezas, las intenciones, los valores, los sucesos o0 momentos vividos al mar-
gen del problema, creyendo en la disposicién que pueden tener las personas para establecer
relaciones “sanas”, cambiar sus estilos de vida, vivir en armonia y bienestar, enfrentando
los dilemas y dificultades propios de la vida (Riveros & Garzon, 2014). Es decir, mejorar la
interaccién de la persona con su familia como parte del proceso de recuperacion.

Los modelos de intervencién que integran a las familias en los procesos de tratamiento
terapéuticos enfatizan el papel positivo que estas pueden cumplir en la rehabilitacion y
prevencién de recaidas de la persona con adiccién, sin considerarlas como causantes o
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responsables de la problematica. Uno de estos enfoques es la Emocién Expresada (EE) al
centrarse en las pautas de respuesta y comunicacion, en particular, cuando la familia tiende
a desarrollar estilos de manejo y relacidn hacia la hostilidad o la sobreproteccién con uno
de sus miembros adictos (Becerra, 2008). Este enfoque de EE, coloca el acento en la comu-
nicacién intrafamiliar y en el clima familiar.

Psicoanalisis

Otro enfoque que ofrece un tratamiento al problema de las adicciones es el Psicoanilisis,
cuyo abordaje terapéutico se centra en el inconsciente y ofrece distintas posturas entre las
cuales destacan las freudianas y lacanianas. A decir de Lopez (2000) este enfoque ha mos-
trado cambios en el modo de conceptualizar la adiccidn; ha pasado de considerarla como
un sintoma de procesos inconscientes a un intento de solucionar la falta de ser y de goce.
Maria Elena Lora y Claudia Calder6n (2015) sostienen que el psicoandlisis considera para el
diagnoéstico tres estructuras: las neurosis, las psicosis y las perversiones. Asi pues, dependera
de la estructura el como la persona reaccione a la dependencia.

Cualquier persona, ya sea neur6tica, perversa o psicotica, puede llegar a ser adicta, aun-
que la relacién y el sentido que tenga con la droga sea diferente para cada estructura. Otra
postura proviene de Francisco J. Arias y Jorge Enrique Correa (2016), quienes sugieren que
el enfoque convencional del psicoanalisis es ttil para identificar y atender rasgos de perso-
nalidad anémalos previos a la adiccion. Esto podria aludir de nueva cuenta a una condicién
de represion y malestar que se evidencia mediante las adicciones.

Humanismo

Desde la perspectiva humanista destacan articulos que hacen mencidn a la Gestalt y al Focu-
sing. La propuesta gestaltica es un modelo emergente para la atencién del comportamiento
adictivo, no pretende ser la panacea en el proceso de rehabilitacion de adicciones sino una
aportacion a las intervenciones multidisciplinarias centradas en el apoyo a la problematica
adictiva.

De acuerdo con Diaz (2016), la Gestalt ofrece la posibilidad de entender a la adicciéon como
resultado de una evasidn con el entorno, el cual puede ser considerado como amenazante; por
esa razon la persona prefiere no establecer relaciones con los demés y a su vez, establece un
vinculo con las drogas para evitar su entorno inmediato. Conviene resaltar que este enfoque
tedrico coloca su interés en los procesos de vincularidad y en la negativa a pertenecer o no
sentirse pertenecido en un entorno particular.

En esta linea humanista se encuentra también el Focusing, el cual permite el acceso al
conocimiento del cuerpo, virando la conciencia hacia lo interno y las sensaciones corpora-
les en el presente (Doga, 2015). De acuerdo con James Doga (2015), el Focusing facilita que
las personas dependientes de sustancias se pongan en contacto consigo mismas y guien
su proceso de rehabilitacién por medio de experiencias sentidas para fortalecer tanto los
beneficios y los sentimientos positivos de la recuperacién, como las carencias y vacios que
esta poblacion intenta llenar con el uso de drogas.

Asimismo, la practica del Focusing, sefiala Doga (2015), pretende ofrecer un espacio donde
las personas contacten con su experiencia relacionada con el consumo y con sus expectativas
futuras. En este enfoque resalta la busqueda del sentido de vida como parte de un proceso
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terapéutico. En relacion con las perspectivas humanistas, lo que se puede apreciar es que
al menos en la literatura revisada, son pocas las propuestas para la atencidén de problemas
de adiccién.

Para finalizar este apartado es posible sostener que desde el campo de la psicoterapia se
desprenden distintas perspectivas tedricas que muestran la complejidad de la atencién a las
adicciones, puesto que presentan una radiografia de la interrelacién de que intervienen en la
problematica de la persona adicta, su familia y su entorno inmediato; asi como la necesaria
atencion en un periodo de tiempo que puede ser indefinido.

Asimismo, los distintos enfoques tedricos responden a posturas epistemoldgicas particu-
lares que conceptualizan la problematica de las adicciones y a las personas adictas. De ahi
que sus herramientas teérico-metodoldgicas muestren distintos alcances en las diversas
dimensiones de las adicciones, las cuales, méas alld de suponer atenciones fragmentadas,
denotan la riqueza de perspectivas tedricas y de técnicas, que pueden servir al proceso de
rehabilitacion y a las necesidades de cada persona. Precisamente, en el siguiente apartado
se exponen los distintos tratamientos terapéuticos en relacién con las adicciones.

TIPOS DE TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS PARA ATENDER LAS ADICCIONES

Este apartado tiene como propdsito identificar los tipos de tratamiento para el problema de
las adicciones. Con base en la revisién de 75 textos, se encontrdé que un gran porcentaje
de tratamientos se enmarcan en la psicoterapia (34%), seguidos por los tratamientos multi-
ples y multidisciplinarios (25%), las terapias alternativas (23%), las intervenciones grupales
(6%) y la farmacologia (6%), principalmente. En menor medida se mencionan los tratamien-
tos neurocomportamentales (3%) y articulos que sefialan elementos previos al proceso del
tratamiento (3%).

Tratamientos desde la psicoterapia

En general, al hablar de diversas modalidades de psicoterapia, la mayoria de los articulos
seflalan que la rehabilitacién engloba varias estrategias, tales como la terapia de grupos,
terapias especificas para evitar la recaida, participacion en un grupo de ayuda mutua, in-
greso en una comunidad terapéutica, el trabajo con la familia, etcétera. Asimismo, hay una
prevalencia de textos que apuntan hacia el trabajo multidisciplinario debido a la diversidad
de dimensiones a atender (Pedrero, Fernandez, Casete, Bermejo, Secades & Tomas, 2008).
Un rasgo a mencionar es que en la mayoria de los textos existe una preocupacién comun por
resultados empiricos favorables.

Los tratamientos multiples o integrales y multidisciplinares

Surgen ante la necesidad de tratar los problemas de adiccién de manera conjunta entre
distintas disciplinas, pues sucede que la adiccioén tiene consecuencias tanto en la persona
como en su entorno social, es decir, familiares, amigos, pareja, entre otros; a los cuales, Mario
Souza 'y Domingo Cruz (2008) denominaron Problemas Relacionados con el Consumo (TRC).
Otra razo6n por la cual algunos profesionales apuestan por un tratamiento multidisciplinar
es porque consideran que las adicciones son una enfermedad crénica, pues sus problemas
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de conducta, fisicos y neuronales no se reestablecen luego de dejar de consumir sino que
permanecen secuelas de afectacidn que es preciso atender en el corto, mediano y largo pla-
zo. Por ello, en algunas ocasiones sera necesario complementar el tratamiento con diversas
terapias que involucren a mas de dos disciplinas (Diaz & Fernandez, 2013).

En esta linea de pensamiento se encuentra Nanni (2014), quien sostiene que la proble-
maética de las adicciones va méas alla de enfocarse solo en el consumo y que se requiere de
procesos de rehabilitacidon de largo tiempo y por periodos repetidos para mejorar la calidad
de vida. A ello se suma que los tratamientos deben atender las necesidades particulares de
cada persona y apegarse a los ritmos de avance en su recuperacion.

Las terapias alternativas

Forman parte de los tratamientos para atender las adicciones, entre las que destacan la
auriculopuntura enfocada a disminuir en los pacientes el consumo del tabaco, (Alvarez et
al., 2013); la practica de ejercicio fisico como estrategia para la reduccién del consumo, asi
como la disminucién del craving y la sintomatologia de abstinencia, en especial en el caso
de la dependencia de nicotina (Sifiol et al., 2013), y la escritura emocional como parte del
tratamiento psicoldgico para el cese del tabaquismo. Al respecto, Guadalupe Ponciano y
América Morales (2007) afirman que la escritura emocional puede ser una herramienta muy
importante en el tratamiento psicoldgico, pues permite al fumador expresar y compartir sus
pensamientos intimos y vivencias relacionados con el tabaco y el tabaquismo.

El yoga también forma parte de las terapias alternativas en el tratamiento de personas con
adicciones, al disminuir los automatismos y la conducta impulsiva, a la vez que incorpora,
de forma gradual, conciencia y mesura en sus actos, y aumenta la capacidad de la persona de
estar presente, aceptarse a si mismo y tolerar la frustracion (Brito, 2010). Otra terapia catalo-
gada como alternativa son las intervenciones digitales para reducir el consumo de cannabis.
Esta opcion surge ante la dificultad de cubrir los costos econdmicos y evitar la estigmatiza-
cion. Entre las ventajas de la intervencion digital esta el uso de la entrevista motivacional
por medio de Internet y de manera frecuente, se realiza en una tnica sesion (Mufioz, 2018).

Otra alternativa para el tratamiento de las adicciones es el mindfulness, el cual ha sido con-
siderado como complementario a los firmacos. Esta opcidn recurre a técnicas de relajacion
para que las personas puedan hablar sobre su adiccidon (Independientes, 2014). En este rubro
también se encuentra la hipnoterapia como complemento en los tratamientos de adicciones
como el tabaquismo, el alcoholismo o la drogadiccién. La hipnoterapia también es llamada
terapia regresiva y consiste en acceder al subconsciente de una persona mediante la hipnosis
para resolver y atender cualquier dificultad emocional (Arroyo, s.f.; Independientes, 2014).

La terapia con perros es otra alternativa para afrontar la problematica de las adicciones.
Noelia Marin (2016) sostiene que el objetivo es conseguir que las personas mejoren sus ha-
bilidades sociales a través de juegos con perros, puesto que se genera un vinculo que ayuda
a los adictos en rehabilitacidon a controlar sus impulsos y sus sentimientos.

Intervenciones grupales
Un elemento de suma importancia corresponde a las distintas modalidades de trabajo gru-

pal, ya sea en grupos de autoayuda o en grupos terapéuticos. Algunos autores consideran
que las terapias grupales son més eficaces que las terapias individuales porque las personas
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con adiccién ven reflejados sus problemas y vacios en el otro, sienten que no son los tinicos
a los que les sucede eso y es mas facil que compartan sus experiencias y logren un mayor
compromiso con su rehabilitacién (Mata, 2014).

La terapia grupal dispone de un modelo de aprendizaje que ofrece resultados mas ra-
pidos que la terapia individual, puesto que cuenta con una mayor variedad de técnicas.
Maria Teresa Mata (2012) afirma que de forma inicial se trata de un aprendizaje cognitivo
y, posteriormente, conductual, es decir, que la persona interioriza y luego generaliza las
conductas aprendidas que pondra en practica en situaciones especificas. Bajo esta misma
linea, Bachiller et al. (2015) sefialan que los grupos ayudan a la persona a mantener la absti-
nencia, puesto que pueden incluir terapias motivacionales en el proceso de desintoxicacién
que faciliten su permanencia en el tratamiento. Las terapias grupales trabajan en distintas
dimensiones como son la abstinencia, la confianza y el sentido de pertenencia al grupo, que
en conjunto, coadyuvan para la permanencia del tratamiento.

Un elemento muy importante dentro de la recuperacion de las personas con adicciones
tiene que ver con el trabajo realizado en los grupos de autoayuda. Agrupaciones como
Alcohodlicos Andénimos incluyen a la espiritualidad como parte de la estructura fraternal
y la identificacidon paternal que integra la existencia de un ser supremo, lo cual le da una
caracteristica inspiracional y de apoyo (Campuzano, 1996, citado en Santos, 2017). Las y los
miembros de la agrupacién se comprometen con su abstinencia por largo tiempo, y esto,
sumado a la creencia de un ser supremo y a la practica del servicio, genera una cohesién
grupal y un sentido de pertenencia que favorece la solidaridad y el apoyo mutuo para dejar
de consumir y mantenerse en sobriedad. Esta estructura y organizacién esta basada en el
programa de “Los Doce Pasos”.

Finalmente, un aspecto significativo de AA, se relaciona con el acompafiamiento que recibe
la persona en rehabilitacién mediante la figura denominada como padrino, quien se encarga
de guiar a la persona para reconciliarse con la realidad (Chile Psic6logos, 2018) y desarrollar
habilidades para su reinsercién social.

Farmacologia

Enlarevision de la literatura, se mencionan estos tratamientos cuando se considera la aten-
cién multidisciplinar, pero también hay textos especificos que hablan de la farmacologia en
el tratamiento de las adicciones de manera particular. Lo primero que hay que considerar
es que desde la perspectiva médica, en este caso, farmacoldgica, se considera a la adiccidon
como una enfermedad crénica, que requiere tratamiento durante la mayor parte de la vida
de la persona y como tal, las recaidas y el incumplimiento terapéutico son hechos habituales.

Al considerar a la adiccién como una enfermedad, la farmacologia tiene mucho que ofrecer
para apoyar en el tratamiento. En épocas recientes se ha mostrado un avance significativo
en conocimiento con bases neuropsicobioldgicas y farmacoldgicas, entre ellos destaca el
trabajo de Cecilio Alamo, Francisco Lépez-Mufioz y Eduardo Cuenca (2000), quienes se
enfocan en atender las recaidas, en especial en el momento en que se presenta el craving,
que se refiere a la experiencia subjetiva de un fuerte o intenso deseo de experimentar las
propiedades modificadoras del humor producidas por una droga.

En la bisqueda de tratamientos farmacoldgicos adecuados en la revision de la literatura,
se encontr6 que algunos estin encaminados al uso de vacunas para prevenir el desarrollo de
la adiccidn, al inicio de la abstinencia de drogas en los adictos o bien, para evitar la recaida
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(Montoya, 2008). Uno de los argumentos para recurrir al uso de vacunas es que “se basan
en la nocidén de que el complejo inmunolégico del antigeno (estupefaciente) y el anticuer-
po forman una molécula de gran tamafio que no puede atravesar la barrera de la sangre
del cerebro; por tanto, la droga no puede llegar hasta el cerebro” (Montoya, 2008, p.113), en
consecuencia, de acuerdo con Ivan Montoya (2008), no se presentard el momento de eufo-
ria relacionado con la droga, e incluso, se debilitaran los efectos de refuerzo, con lo que se
detiene a la adiccion.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico para tratar la abstinencia, se habla del uso de la
naltrexona, como una sustancia en la que se puede apoyar al paciente para manejar la absti-
nencia. Al respecto, Colin Brewer y Emmanuel Streel (2003, p.300) denominan al tratamiento
como “abstinencia antagdnica-asistida”, precisamente por el uso de medicamentos antago-
nistas al consumo de drogas. La naltrexona lo que hace es alargar el periodo de abstinencia
y suele ser bien recibido por quienes consideran insuficiente el tratamiento psicosocial.

En el caso de la patologia dual, resalta el uso de amisulpride en personas con trastorno
por consumo de sustancias y comorbilidad asociada, que tiene como finalidad mejorar el
distrés psicolégico, disminuir del craving y mejorar la funcionalidad psiquica y social en el
corto, mediano y largo plazo (Lizan et al., 2010).

Tratamientos neurocomportamentales

Solo se encontraron dos textos sobre este tipo de tratamientos. Uno de ellos menciona la téc-
nica de neuroestimulacién para modificar la actividad de los circuitos cerebrales, tales como
la Estimulaciéon Magnética Transcraneal (EMT), la Estimulacién Transcraneal de Corriente
Directa (ETCD), la Estimulacién del Nervio Vago (ENV) y la Estimulacién Cerebral Profunda
(EcP) (Garcia-Toro et al., 2011), las cuales pueden ser un complemento en el tratamiento de
las adicciones.

Otro estudio del area neurocomportamental propone hacer evaluaciones a nivel cognitivo
en personas adictas, con la intencion de prevenir el abandono de los tratamientos e identificar
las técnicas y herramientas pertinentes para el proceso de rehabilitacion. Tal es el caso del
estudio llevado a cabo por Gloria Rojo, Eduardo J. Pedrero, José Maria Ruiz, Marcos Llanero
y Carmen Puerta (2013), quienes aseguran que un déficit cognitivo favorece la desercion al
tratamiento asi como la frecuencia de recaidas.

Previo al tratamiento

Algunos profesionales reconocen la importancia de realizar acciones previas al tratamiento
con la intencion de indagar acerca de las necesidades de la persona, predisponerla para llevar
a cabo el tratamiento, que permanezca en él e identificar el proceso de rehabilitacion adecua-
do. Para tal efecto, en algunos modelos de tratamiento se realiza la esencia motivacional y la
entrevista previa. La Esencia Motivacional (EM) tiene el propdsito de ayudar a las personas
para que adquieran un compromiso consigo mismas y con su rehabilitacion. Para ello, se
realiza una entrevista directiva centrada en la persona, en donde pueda reflexionar acerca
del deseo de cambiar, los motivos que la llevaron a las adicciones y las consecuencias que
le ha traido (Flores & Gantiva, 2009). Esta EM se ha aplicado hasta el momento en personas
con problemas de dependencia a sustancias.
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Otra opcioén son las Entrevistas Previas (EP) que se aplican en dos etapas distintas, una
de ellas es la de los antecedentes y la otra es en la preparacion del tratamiento en personas
adictas, en especial cuando se trata de una adiccién por consumo de drogas. Las EP se aplican
también a los miembros de la familia, con la intencioén de facilitar el proceso terapéutico y
crear las condiciones necesarias que predispongan a la persona adicta y a su familia (Kreither
& Lopez, 2001). Cabe sefialar que las EP son parte de la estrategia de diagnostico para disefar
un tratamiento de acuerdo con las necesidades y condiciones de las personas.

Hasta aqui es notable la variabilidad de recursos en el campo de la terapia para ocuparse
del problema de las adicciones. Un rasgo que sobresale es su caracter de complementariedad.
Al mismo tiempo, se reconoce que cada persona requiere distintos tratamientos y diversos
recursos para su rehabilitacion, que incluso tienen relacion con la fase del tratamiento en el
que se encuentre, puesto que inciden en diferentes areas como sucede con el organismo,
el comportamiento, el autoconocimiento y las relaciones con los demas seres vivos. Esto ha
contribuido a incluir la multidisciplinariedad en los tratamientos.

CONCLUSIONES

El tema de los tratamientos para las personas con adicciones es complejo, en parte porque la
literatura reconoce que su atencion dista de iniciar y concluir con la suspensién del consumo
sino que es necesario ahondar en las condiciones de la persona y en las consecuencias para
sus allegados, a quienes incluso algunos profesionales incluyen en los tratamientos.

Si bien es cierto que el consumo de drogas es complejo, el problema de las adicciones
no termina en la sustancia. En la actualidad (tercera década del siglo xX1), el estudio de
las adicciones se ha expandido a dependencias asociadas con la conducta que muestran
condiciones similares al consumo, y que han sido denominadas como “nuevas adicciones”,
refiriéndose a conductas compulsivas y autodestructivas, entre las que destacan la bulimia, la
anorexia, la ludopatia, la vigorexia, la codependencia, la ortorexia, tanorexia, workholismo,
nomofobia, adiccidn al sexo, a la pornografia, entre otras.

Un aspecto para resaltar es que los tratamientos han estado orientados por la manera
de concebir a las adicciones. En un principio, la atencion a las adicciones habia sido conside-
rada como una tarea para el drea de la salud, donde médicos, psicdlogos y psiquiatras tenian
una amplia participacion, esta se concentraba en las afectaciones bio-neuro-psicolégicas, y
los tratamientos hacian énfasis en la atencién de problemas neuronales y comportamentales,
mediante recursos médicos y psiquidtricos —tales como la farmacologia— y en terapias del
campo de la psicologia.

Sin embargo, la atencidn de las adicciones luego se extendid hacia los motivos que llevaron
ala persona al consumo y a las consecuencias relacionales con los miembros de la familia.
Al ampliar la forma de concebir la problematica, los procesos de rehabilitacién incluyeron
terapias orientadas a indagar acerca de las motivaciones para el consumo y se profundiz6
en la experiencia personal de los adictos. En parte, esto condujo a adecuar los tratamientos
a las necesidades de las personas, incluir otras alternativas terapéuticas, e incorporar a las
personas adictas en su propio proceso de recuperacion; situacidén que luego se extendi6 a
los familiares, quienes también deben formar parte del tratamiento al ser parte del problema
y al mismo tiempo de la solucion.

Esta ampliacidon en la manera de concebir a las adicciones también situ6 a la persona en
una posicidn distinta. Pas6 de ser una persona sin voluntad debido a la afectacién neuro-
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bio-psicoldgica por los efectos de las sustancias, a ser considerada como una persona con
cierto grado de libertad, con la capacidad de toma de decisiones y con un bagaje de recursos
y de experiencias que serviran como punto de partida para elegir el tratamiento adecuado.
Esta perspectiva contribuyé a predisponer y motivar a la persona para su rehabilitacion.

Otro rasgo importante en cuanto a tratamientos es el cambio epistemolégico de consi-
derar que el problema de las adicciones es “tratable” a uno orientado a la rehabilitacion, la
reinsercion social y la mejora en la calidad de vida. La consideracion de que la persona se
puede rehabilitar esta ligada a la idea esperanzadora de retomar un estilo de vida previo al
consumo. Mientras que la reinsercién trata de que la persona tome de nueva cuenta su lugar
en la sociedad, de la que en algiin momento se apart6 debido a su consumo de drogas. De
ahi que los tratamientos no solo dejaron de enfocarse en la abstinencia sino que también
pusieron atencién en condiciones relativas a la calidad de vida, lo que remite a procesos de
largo aliento.

En este sentido, se advierte que los tratamientos pasaron de un periodo de corto plazo,
centrado en el consumo, a uno de mediano y largo plazo, considerando que las personas no
se recuperan solo dejando de consumir sino que se trata de un problema de fondo ligado a
factores bioldgicos, a un malestar emocional, y a los requerimientos socio-econdémico-cultu-
rales y formas de vida a las que pueden o quieren tener. Ello implic6 concebir el tratamiento
como un proceso con fases, en donde el avance en la rehabilitacion no es lineal, por lo que
es probable que se presenten recaidas y ciertos retrocesos asociados con las conductas. Esta
situacion derivd en un seguimiento como parte del tratamiento con distintas temporalidades
y con distintos alcances.

Al concebir a la persona adicta como parte de su proceso de rehabilitacion y al recurrir a
su experiencia como un recurso para facilitar su recuperacion, se acudié a algunas estrate-
gias terapéuticas de acompafiamiento. Asi, se pas6 de concebir los tratamientos centrados
en la persona de forma individual a los que incorporan a sus pares, a sus familiares y a pro-
fesionales. Muestra de ello son las terapias grupales, cuyos resultados empiricos indican
que favorecen el desarrollo de habilidades interpersonales y mejoran la calidad de vida de
las personas en rehabilitacion, entendiendo por ello que benefician su salud fisica y mental,
su vinculacién con los demas al ponderar valores como la solidaridad, el respeto y la ayuda
mutua, el cuidado y el autocuidado, que en conjunto, redundan en mejorar su relacién con
su entorno. También se trata de un proceso que pasa del aislamiento y la exclusién a uno de
inclusion y pertenencia.

Si bien los tratamientos se han diversificado para atender a las personas con adicciones
y sus complejas aristas, la mayoria de estos se enfocan al consumo de sustancias, mientras
que otros se han abierto para atender las denominadas nuevas adicciones. En este aspecto,
la revision de la literatura muestra que la mayoria de los tratamientos siguen siendo aten-
didos por el area de la salud y por profesionales de la sociedad civil, a quienes poco se les
reconocen sus avances y sus aportes, pero es preciso colocar a las adicciones —en el sentido
amplio que incluye al consumo de sustancias y las distintas dependencias— como un pro-
blema de salud publica, y como tal, se deben incorporar esfuerzos de actores en distintos
contextos, entre ellos instituciones publicas y organizaciones privadas, organizaciones no
gubernamentales y sociedad civil.

Para finalizar, se requiere de una politica de tratamiento que supere los periodos de elec-
cién politica y trascienda intereses particulares, para fortalecerse en el corto, mediano y largo
plazo, sin tener que cefiirse a un periodo de gobierno. También es de capital importancia
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concebir a la persona adicta como ciudadana, con derecho a la salud, a la educacidn, al trabajo
y a tener una posicion digna en la sociedad.
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