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RESUMEN

Se trata de una presentacién cuyo breve panorama de informacion se dirige a alentar a los recién graduados de dos maestrias sobre
psicoterapia de las adicciones y psicoanalitica de una institucion educativa. En ella se mencionan las caracteristicas deseables de los
estudiantes, el contexto biopsicosocial, los avances actuales en la investigacién, la utilidad de ese conocimiento aplicado en el contexto de
las condiciones del pais respecto de su ejercicio. Se describe el espiritu didactico del concepto psiquiatria de las adicciones, aplicable a
la psicoterapia y su propuesta que refuerza la formacién y actualizacién clinicas del personal de salud hacia “las mejores practicas” ante
la ausencia de un programa nacional contra los trastornos por dependencia y trastornos mentales coexistentes. Se insta a la adquisicién
del conocimiento y la técnica, la comprensién y la tolerancia, la ética y el respeto al paciente en un compromiso de participaciéon genuina.

Palabras clave: Adicciones, psicoterapia y ética, psicoterapia psicoanalitica, psiquiatria de las adicciones, responsabilidad profesional,
las mejores practicas, profesionalismo, patologia dual.

ABSTRACT

It is a presentation whose brief overview of information is aimed at encouraging the graduates of two types of masters on psychotherapy of addictions and
psychoanalytic of an educational institution. It refers to the desirable characteristics of the students, the biopsychosocial context, today’s developments
in research, the usefulness of this knowledge applied in the context of conditions in the country with respect to its exercise. It describes the didactic spirit
of the addiction’s psychiatry concept applicable to the psychotherapy and its proposal, which strengthens the training and updating clinics of health
personnel towards the “best practices” in the absence of a national program against dependence disorders and co-occurring mental disorders. It calls for
the acquisition of knowledge and technique, understanding and tolerance, ethics and respect for the patient in a commitment to genuine participation.

Key words: Addictions, psychotherapy and ethics, psychoanalytic psychotherapy, psychiatry of addictions, professional responsibility, best practices,
professionalism, dual pathology.

Agradezco a las autoridades del Colegio Internacional
de Educacion Superior (CIES) por permitirme participar
una vez mdas en la ceremonia de graduacién de una
nueva generacién de profesionales de la salud. Acabo
de concluir mi vigésimo libro titulado “Trastorno por
dependencia del alcohol y trastornos de la persona-
lidad”. Pues bien, estas palabras extraidas para su
investigacion dan cuenta breve del estado que guarda
esta condicion morbida y por ello quiero compartirlas
con ustedes.

Tanto la personalidad como el propio proceso
adictivo —derivado de la falta de proteccion de la
multiplicidad de factores participantes: individuales,
familiares y psicosociales— son los elementos que dis-
paran y mantienen el trastorno por dependencia y sus
modalidades clinicas, incluso sin importar el tipo de

sustancia consumida o de la circunstancia por la que
se sea dependiente.’

Desde hace algunos afos y para beneficio de la
sociedad, la investigacién internacional ha aportado
un gran cimulo de informacién sobre los trastornos
adictivos coexistentes con trastornos mentales como
sefala Pedrero, en especial los que afectan la perso-
nalidad. Se ha incrementado la comprensién y utilidad
del conocimiento sobre los mecanismos que causan
dependencia y sus vulnerabilidades, las alteraciones
del funcionamiento cerebral en ciertas areas especificas
y las manifestaciones comportamentales y emocionales
asociadas, los mecanismos implicados en la recaida del
consumo o la conducta compulsiva, los esperanzado-
res procesos para el tratamiento, la recuperacién y la
reintegracion social de los pacientes duales y se han
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actualizado los datos de las bases neurobiolégicas de
la dependencia. Hoy comprendemos mejor las dife-
rencias y similitudes entre tales procesos patégenos,
ya que para el paciente no es igual una sustancia o
conducta que otra y mas alld de los mecanismos bio-
l6gicos alcanzan la forma de comportamiento social.?

Con la neuroimagen y sus aplicaciones el cerebro
ha pasado de ser una incognita a ser un érgano obser-
vable —tanto en sus procesos normales como alterados—
en plena actividad y sin recurrir a métodos invasivos.>*
Hoy se amplian las funciones de la mente en una nueva
vision practica de caracter biopsicosocial.”®

Ello refuerza la idea de que el manejo de la de-
pendencia y los trastornos de la personalidad coexis-
tentes han de ocurrir a manos de psicélogos, quienes
integraran el mapa mental del paciente y su conducta
una vez controlada la emergencia médico-psiquiatrica
de la alteracién neuroquimica cerebral.”8 Pero para
lidiar con estos complicados asuntos se debe estar bien
preparado y actualizado.’

Témese como ejemplo lo que aporta el neuro-
psicoandlisis, con sus ventajas clinicas derivadas de
la introspeccién, conceptuada ésta a partir de: 1) la
provisién de una visién metaférica, es decir la intencién
de verse a si mismo desde una perspectiva nueva; 2) su
enfoque destinado a reunir los diferentes aspectos de
la experiencia; 3) el despliegue afectivo que provoca,
causa un efecto sorpresivo de comprension subita y
4) la novedad respecto al significado profundo de la
exploracion del mundo psiquico que beneficia al indi-
viduo con otra visién complementaria del self.'% " por
otra parte, el uso clinico de los suefios: 1) promueve
e incrementa la participacion del paciente en su
tratamiento; 2) facilita su acceso a la mayoria de sus
preocupaciones esenciales cuyo significado repercute
en la agilizacién del trabajo clinico; 3) induce a la
construccién de una relacion terapéutica; 4) estimula
el proceso terapéutico fomentando la confianza; 5)
facilita el acceso del profesional al esquema cognitivo
de los pacientes; 6) el monitoreo de la evolucion del
autoconcepto, de los mecanismos de defensa, de los
conflictos esenciales y de las reacciones transferenciales
arrojan nueva luz sobre la persona; 7) disminuye el
riesgo de abandono precoz del tratamiento y ofrece
mayor posibilidad de continuidad y de beneficiarse
de ella; 8) la interpretacion de los sueios aporta be-
neficios exclusivos, no obtenibles mediante ninguna
otra intervencién terapéutica y 9) como resultado de la
comprensién de la dindmica del paciente y su proceso
clinico se produce un importante logro en la ensefianza
para los futuros terapeutas.'>"”
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Un psicoterapeuta facilitador y comprensivo —dice
Dombhoff-hace que los resultados sean atin mejores.'8
Por tanto, cualquier programa de tratamiento que
aspire a rehabilitar y reintegrar a sus pacientes debe
tender, como lo sefal6 la ONUDD, 220 3 |a individua-
lizacién, formuldndose con la suficiente flexibilidad
para reconocer a los pacientes desde una éptica que
acepta de antemano las caracteristicas diferentes entre
ellos, ofreciendo asi la posibilidad de que cada afecta-
do bajo lineamientos del programa encuentre lo que
necesita para superar definitivamente su dependencia,
considerando siempre a la par, su patologia coexistente
que habra de modificarse, adecuarse y superarse a lo
largo del tiempo. Por ello, es imprescindible evaluar
acuciosamente y con criterios amplios a las personas
a quienes los profesionales deben atender y a estos
Gltimos, formar y supervisar en su praxis para su mejor
capacitacién, de modo que puedan incrementarse las
posibilidades de aportar beneficios con la intervencion.

El conocimiento de cémo las alteraciones cere-
brales afectan a los individuos en su vida diaria y los
instrumentos que a lo largo del tiempo se han ido
creando, sitdan al manejo farmaco-psicoterapéutico
actual?' en un lugar privilegiado que continta su pro-
ceso de desarrollo por ambas partes.?? Un componente
critico para que las personas accedan, permanezcan
y se beneficien de los programas de tratamiento es
sin duda la motivacién.?*?* Hoy en dia se han desa-
rrollado técnicas al respecto con la entrevista inicial
que ha mostrado claramente su utilidad durante de-
terminadas fases y bajo cierto grado de intensidad de
sus trastornos y manejo a recibir.2>2” Por eso cuando
el personal de salud solicita cooperacion al paciente
para que abandone su comportamiento enfermizo,
sin proporcionar alternativas a la capacidad gratifican-
te —siempre subjetiva— de las sustancias o conductas
adictivas, estard generando un problema extra a la
condicién que motiva el manejo. En el pasado reciente
cudntas veces supimos que incluso los profesionales
solicitaron vehemente e insistentemente a los pa-
cientes: “échale ganas”... con lo cual nunca lograron
mejores participaciones de quienes —afectados de la
funcién cerebral- no pudieron cumplir y s6lo ofrecie-
ron un punado de promesas...?8 La eficacia de todas
estas intervenciones esta fuera de duda; sin embargo,
es limitada, siendo menor en la dependencia que
la observada en otros trastornos mentales. El propio
proceso de la dependencia bloquea la posibilidad de
beneficiarse de estos tratamientos. Muy posiblemente
la alteracién en el funcionamiento cerebral impide
que determinados pacientes sean capaces de poner
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en marcha los mecanismos de cambio que requiere su
trastorno.?? En esta paradoja nunca seria conveniente
ni adecuado pedir al paciente que intente lo que de
antemano sabemos no podré lograr. La inclusién de
técnicas de rehabilitacién cognitiva en los programas
de tratamiento en los pacientes duales es una nece-
sidad de primer orden, no sélo porque favorece al
resto de las intervenciones terapéuticas —lo cual de
suyo es importante para el manejo integral-, sino
también porque un mejor funcionamiento cerebral se
traduce en un mejor funcionamiento en la vida diaria,
precisamente en aquellos aspectos que de otro modo
podrian propiciar el retorno al consumo o conductas
psicopatoldgicas por sus patrones reiterativos. Los
programas dispuestos a integrar el conocimiento actual
de las disciplinas complementarias deberan considerar
los conceptos neuropsiquidtricos y neuropsicolégicos.?

En la actualidad, con este nuevo proceder la in-
vestigacion contemporanea estara cerrando la brecha
que por muchos anos la separé de la praxis clinica al
generar grandes avances en la dimensién mas decisiva
del actual enfoque neurocientifico. Asi por ejemplo, la
psicofarmacologia que siempre fue el recurso central
del manejo en pacientes con trastornos comérbidos
por dependencia, antes de reconocerse la patologia
conductual adictiva, hoy es motivo de revisién de
la evidencia cientifica, lo cual trae a discusién la
seleccion de sélo aquellos farmacos que hayan docu-
mentado su utilidad terapéutica. La investigacion de
nuevas moléculas no debe entonces perder de vista
los sintomas a combatir, pero a la par debe centrarse
en el conocimiento mas fino de los componentes
fisiopatoldgicos de la dependencia y los trastornos
mentales y de la personalidad.3 El espiritu didactico
del concepto psiquiatria de las adicciones, aplicable
a la psicoterapia, refuerza la formacién y actualizacion
clinicas del personal de salud que brinda deteccion,
tratamiento y en su caso, referencia adecuada. Dicho
enfoque busca eliminar la improvisacién, proponer
nuevas y mejores perspectivas diagnoésticas, tera-
péuticas, rehabilitatorias y de reintegracion social en
términos de su disefo y costo-efectividad sobre una
base de evaluacién operativa.®! Por tanto, se enfatiza:
a) la actualizacién de medidas educativo-preventivas;
b) la desmitificacion del trastorno mental, los prejuicios
contra los pacientes y su estigmatizacion, los trastornos
en si mismos —todavia observados como “falla moral”
en ciertos sectores de la sociedad- y ¢) el fomento de
las actividades clinicas a través de la diseminacién ade-
cuada y oportuna de informacién veraz, encaminada
a dar luz sobre las dudas que prevalecen acerca de
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estos temas. La responsabilidad social del profesional
de la salud, clinicos, investigadores y docentes obliga
a: a) prescindir de los viejos prejuicios; b) actualizar los
conocimientos; ¢) proporcionar las mejores practicas
de atencion, las que en cada momento cuenten con
mayor grado de evidencia empirica para estimular el
desarrollo cerebral; d) prevenir el contacto con sustan-
cias psicotropicas, en especial durante los periodos de
desarrollo por su méaxima vulnerabilidad; e) favorecer
comportamientos alternativos al uso de sustancias
y conductas patégenas; f) minimizar el impacto de
los trastornos adictivos coexistentes y g) facilitar el
abandono temprano y la recuperacion en las mejores
condiciones posibles y la plena incorporacién del
individuo a una vida sin consumo de psicotrépicos y
bajo el control de sus alteraciones.?’

Por ende, cuando un pequeno grupo de profe-
sionales de la salud termina de estudiar la maestria
luego de tres afos de esfuerzo continuado y una pila
de lecturas, se trata sin duda de una ocasion especial.
Nuestros colegas alcanzan por derecho una nueva
posicion curricular que les confiere una responsabi-
lidad con su alma maéter, con ellos mismos y con la
sociedad. El reconocimiento a su labor debe hacerse
patente, es necesario como estimulo a su continuidad
y conveniente praxis, toda vez que avala su caracter
meritorio. Al efecto, se plantean a continuacién dos
ideas: una relativa a la formacién de los alumnos anali-
zandos-supervisandos y otra importante para mitigar la
confusion y desvirtuacion que suele hacerse de ella,?
dirigida al campo de trabajo de los hoy graduados.

Son tres los pilares de la formacion de un psico-
terapeuta,?8 aunque esto es extensivo por supuesto a
otros colegas de la profesion, de la salud mental y de
las neurociencias en general, si bien algunos de ellos,
en particular los que muestran una postura profesio-
nal positivista —conocida por su biologismo— traten
de aplicar y defender a toda costa un reduccionismo
cientifico, incluso a favor de su intuida ignorancia del
tema y continden siendo renuentes a mirar con dete-
nimiento su interior y/o a aceptarse como son.

Los pilares a los que se alude, que obran en con-
junto y asimismo hacen crecer a las personas para
convertirse en guias de proyectos de la salud, suelen
reducirse segln la vox populi, a la preparacién es-
colastica. De hecho la mayorfa de las personas en la
sociedad piensa que basta con ir a la escuela y apren-
der —como se aprende un asunto teérico— la materia
en cuestion, que habra de explotarse luego, cual
inversion de tiempo-dinero-esfuerzo. No, el asunto
no es tan simple.
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Lo anterior es importante en la psicoterapia que se
brinda a los pacientes dependientes, pero no suficien-
te. Se puede estar de acuerdo en que la preparacion
aporta el conocimiento elemental sobre el porqué de
las cosas, pero a ello deben adosérsele atn las bases
de la actuacion profesional en el marco de lo que
hoy se denomina en el campo profesional “las me-
jores practicas”.? La psicoterapia personal, requisito
indispensable en la edificacién formativa de todos
aquéllos que lidiaran con los problemas psicofisicos
de sus pacientes —e incluso los suyos— es y serd el eje
rector del conocimiento aplicado. Dado su caracter
didéctico, se basa en la adecuada mezcla de teoria
y praxis. Por tanto, requiere actualizacién con aper-
tura individual, comunicacién entre el alumno y su
mentor, con su plan de estudios, su escuela y su muy
variado campo laboral. En tal sentido, la lectura se
vuelve fundamental y la actualizacién constante a lo
largo de la vida profesional serd a la vez paradigma y
espiritu de la materia.?® En consecuencia, el binomio
ensenanza-aprendizaje involucra a fortiori en su mé-
todo a los protagonistas, fundiéndolos en una misma
actividad. Y si éste fuera un asunto patégeno —que no
lo es—, podria describirse como una complicidad o
una actuacién en duplo (folie & deux) como senala la
clinica francesa. De modo que como tal comparticién
es saludable, es mejor intentar compararla con una
pareja de baile, cuya danza dialéctica los convoca,
compromete y a la par dialécticamente diferencia y
unifica. Por ello, no es raro ver que un exalumno pase
a ser docente en las propias aulas donde se forjd, o
incluso en aquéllas de cualquier otra parte donde
considera que existe esa necesidad y ahf incursiona.
Pero la teoria por si misma no consolida el saber,
requiere la praxis y una experiencia de conocimien-
to para modelar la actuacion del profesional y asi
habilitarlo a entender, a “acompanar” y a ayudar a
sus pacientes en el seno de un proceso formal de
tratamiento, que en este campo es prolongado y
ciertamente cansado y dificil. En cierta forma es ésta
la que ofrece la oportunidad emprendedora de ser
eficaz profesional en cada sesion de trabajo.

Por su parte, la observancia de las recomenda-
ciones de los supervisores, siempre variada y rica
conceptualmente hablando, se torna en un principio
en la regla de la operacién a seguir. Mas tarde —el
tiempo es variable en cada caso-, cuando el alumno
instruido domina ya su técnica —mas no antes— puede
aspirar a pulir de manera personal las ensenanzas ob-
tenidas y darse sin miedo la oportunidad de atender
y realizar su actuacion desde una posicién individual,
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precisamente ahi, a solas con todo lo introyectado y
aprendido, donde no hay supervisor... es decir, en la
mayoria de los escenarios clinicos de nuestro pais.*
Es ahi donde el graduado colabora con un punto de
vista nuevo, fresco, distinto y tal vez mejor, ojald. Se
requiere una vision iconoclasta, arrojada y valiente
para aportar constructivamente, pero sobre todo
para devolver a los demas lo que uno ha recibido de
los docentes en generosa manera. Asi como cuando
participamos de un programa de ensenanza en la
universidad de origen o en una institucién educativa
o de salud o como cuando colaboramos con nuestra
opinién en un programa de difusion del conocimien-
to, evitando o por lo menos tratando de disminuir la
distorsién y el sensacionalismo que habitualmente
rige a los medios masivos de informacién, en especial
cuando trastocan la verdad de ciertas ideas, concep-
tos o acontecimientos en su beneficio mercantil, en
muchos casos, con el aval del Estado. Esta conciencia
social aplicada puede luego pretender guiar los desti-
nos de las politicas de salud. Por ejemplo, a efecto de
colaborar a la mejor comprensiéon comunitaria de los
diversos y graves problemas de salud y educacién que
padece el pais, que como las adicciones por si mismas
o con su comorbilidad ciegan diariamente la vida de
muchos mexicanos, requieren por tanto, abrir con luz
clarificadora los caminos todavia intransitados por la
mayor parte de la gente. En tal sentido vale decir: la
ignorancia es la noche... ialumbremos con la luz de
la verdad!3®

Los trastornos por dependencia y sus trastornos
coexistentes, colegas, necesitan profesionales que
actdien en sus distintos niveles —desde la prevencién
hasta la rehabilitacién a largo plazo mostrada en la
reintegracion social de los afectados, retine la terapéu-
tica y la ensefianza tematica contra la expresién de la
patologia— en ese arduo y largo camino. Necesitamos
como pais la participacién de muchos colaboradores
para que, en conjunto, enfrentemos la titanica tarea de
manejar la problematica cuando y donde se requiera
—meta que por si misma ha rebasado todos nuestros
recursos empleados a la fecha—, fundamentados en
programas informativo-educativos y actividades espe-
cialmente disefiadas a capacitar al personal de salud
que atiende y resuelve la fisiopatologia y las secuelas
de esta grave condici6n.?

Cabe senalar de manera paradéjica que el nd-
mero de profesionales captado y adiestrado en esta
materia deviene irrisorio, aun cuando se sumen to-
das la maestrias, cursos de especializacion e incluso
otras actividades supervisadas y los “diplomados”
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—cuyo pomposo adjetivo no le da idea a nadie de
su propésito— que se realizan en la actualidad a lo
largo y ancho del pais. Irrisorio, porque de hecho
las diferentes instancias educadoras en sus variados
niveles no han unificado hasta hoy los programas de
estudio y como se sabe, alin estamos lejos de poder
presentar una oferta educativa consensuada y efectiva
destinada a los distintos profesionales que abarcan el
campo laboral del personal de salud, no sélo debido
a sus distintos intereses vocacionales, educativos y
formativos, sino a causa también de la falta de politi-
cas administrativas y conduccién adecuada al efecto.
Baste sefalar que no existe en México un programa
nacional contra los trastornos por dependencia que
integre los trastornos mentales concomitantes que
forman la patologia dual.’3° Y por si fuera poco,
algunas clinicas privadas de las que se tiene noticia
en el paifs, estan dirigidas por expacientes —que no
exadictos porque la afectacion cerebral alcanzada
no puede eliminarse-y son los mismos pacientes en
abstinencia o bajo rehabilitacién activa quienes dan
“psicoterapia” a los internos con toda desfachatez,
ante su ignorancia, sin supervision y sin preocuparles
la flagrante usurpacion de profesién. Como puede
apreciarse, la rectoria necesaria para esa desafor-
tunada condicién adn se encuentra en ciernes, no
obstante el fundamento de este delito.

Hemos de hacer votos para que pronto llegue la
oportunidad de laborar en forma compartida con todas
las instancias involucradas en los problemas de salud
publica que aquejan a nuestro pais. Pero desdenada la
ensefianza y carentes de un érgano colegiado ademds
del gremial —de investidura oficial a nivel nacional que
certifique nuestra participacion terapéutica apropiada
a las necesidades y condiciones de los pacientes— se
aprecia con tristeza que todo el esfuerzo logrado, de
suyo importante y meritorio, sélo daré en el mejor de
los casos una modesta participacion eficaz a aquellos
afectados y a sus familias que podamos incluir en los
consultorios e instituciones, pues no alcanza a fraguar
la solucién nacional requerida frente a este monumen-
tal problema, en el que sobran politiqueria y opiniones
desautorizadas y faltan acciones civiles humanitarias y
profesionales concretas.'??

Por eso, no es lo mismo rendir un esfuerzo laboral
en una institucién social que atiende la problemética
de la comunidad —esa poblacion que tanto lo necesita—
que ubicarse en el consultorio privado a resolver de
“uno en uno” los problemas que nos lleven los escasos
pacientes atendidos en cada jornada laboral. Desde
el punto de vista de la formacion integral, es decir de
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la estructuracion profesional destinada al abordaje
completo del trastorno por dependencia, el foco de
atencién se centra en la comprensién del fenémeno
mismo, desde su etiopatogenia hasta el beneficio
aportado a las personas que luchan por el derecho al
mantenimiento de su reintegracion social.°

Actualmente, desde el punto de vista del manejo
psicoterapéutico del problema adictivo se tratan las
concomitancias y secuelas de la patologia, mas no la
patologia misma. De ahi que haya que abordar inte-
gralmente el fendmeno y complementar un enfoque
con el otro, si se aspira a lograr la integracion de la
totalidad que representa la universalidad humana.
Los profesionales de la salud involucrados deben
tener clara esta visién para poder optar por una, otra
0 ambas condiciones. Al parecer atn priva en la co-
munidad cierto grado de confusién y quiza hasta sea
uno de los motivos por los cuales algunas personas no
se acercan a los cursos de maestria y doctorado. En
fin, a los nuevos graduados hemos de darles nuestros
parabienes y desearles un feliz desempefo de sus
habilidades, que fructifique el conocimiento obtenido
y que disfruten de esta noble tarea para que sean la
actitud y el ejemplo personal —no la retérica oficial o
privada-, las herramientas en las que se apoye su creci-
miento individual, profesional y su labor de influencia
benéfica para sus pacientes. A cambio justo es pedir
compromiso, participacién sincera y dedicada como
en toda responsabilidad profesional.3®

Luego entonces, se requiere la asuncién del cono-
cimiento cientifico, minimizando al extremo el margen
de la especulacion, los prejuicios y la ambigtiedad;
destacando la responsabilidad de cada involucrado
y la asesorfa a pacientes y familiares con la meta de
reforzar el indispensable apego terapéutico, sin el cual
no florece ningin manejo. Un tratamiento eficaz en
este campo es aquél que ofrece beneficios continuos a
lo largo de los anos y asume los procedimientos éticos
indispensables. En consecuencia, debe permanecer
exento de serendipias, siendo parte de la estrategia y
no del azar. Para ser efectivos se precisa del desarrollo
de una adecuada planeacion tedrico-practica y una vi-
sion individualizada contra ambos trastornos, fundada
en el conocimiento y la técnica, la comprension vy la
tolerancia, la ética y el respeto al paciente. iFelicito a
todos los graduados por alcanzar un nivel profesional
adecuado! Ahora... sélo les falta la experiencia. iLes
deseamos el mejor cumplimiento de sus tareas en
favor de la sociedad y la mayor satisfaccién al hacerlo!
Pero si no lo hiciereis asi, enfrentaréis en la vida sus
consecuencias.
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