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mediano plazo, e incluso en el corto muchas veces, los beneficios 3. ;Cudles son los pasos a seguir
son mucho mayores a los costos iniciales, pero esto es algo que para comenzar la recuperacion
se descubre sélo al realizar la experiencia de dejar de consumir. Al e ey 11
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es la familia la que la mayoria de las veces lleva a que la persona
consulte. Sin embargo, tampoco es facil que una familia, sin una
guia, logre motivar al miembro con el problema a que consulte,
lo que finalmente termina en afnos y anos sin que se haga algo
para solucionar el problema que les impide vivir normalmente.
Esto se debe a multiples razones que revisaremos en esta guia,
todas posibles de sortear con éxito.

En Nuevo Norte Adicciones tenemos 30 anos de experiencia
en tratamiento de adicciones vy, por lo tanto, en intervenciones
con familias que requieren urgentemente decidirse a enfrentar al
miembro adicto de una forma carifiosa pero eficaz para que éste
se trate. En nuestro trabajo hemos notado que a pesar de ser las
adicciones un tema muy presente en la realidad social y en los ; o
medios de comunicacion, no existe informacion buena y precisa www.tratamientodeadicciones.cl



sobre como funcionan las adicciones y sobre qué hacer como familia para solucionar
el problema. Por este motivo nos hemos decidido a escribir una breve guia dirigida
a familiares de personas con adiccion al alcohol y/o drogas. Esta guia esta escrita
basandonos de manera principal en nuestra larga experiencia y apoyandonos en el
testimonio de pacientes que ya han pasado por un proceso de recuperacion. Nos
parece que estos testimonios hacen mucho mas claro el fenémeno del que queremos
dar cuenta, de lo que seria una descripcion meramente tedrica. Los testimonios son
parte de un trabajo de investigacion en el marco de una tesis doctoral en Psicologia de
la U.de Chile, por lo que cumplieron todos los estéandares éticos para ser recabados.

La guia consiste en tres partes. En la primera definimos la que a nuestro juicio es
la caracteristica psicoldgica central presente en una persona adicta; entender esto es
crucial para saber como aproximarse a la situacion. En la segunda parte describimos
coémo debe ser un tratamiento eficaz, en base a nuestra experiencia tratando cientos
de paciente con adiccion. Finalmente, en la tercera parte, resumimos los pasos a
seguir para comenzar con un cambio real.

Esperamos que esta informacion que compartiremos con ustedes les sea Util
para salir de dindamicas relacionales propias de la adiccion, que le impiden a la familia
desarrollar sus potencialidades vy disfrutar de la vida plenamente.

1. ¢(Qué es psicoldgicamente una adiccion?

Todos nosotros como seres humanos convivimos con la toma de decisiones cotidianas,
de mayor o menor importancia. El tomar decisiones nos hace entrar en dudas,
contradicciones o ansiedades. Y a pesar de esto vamos tomando las decisiones
correspondientes. Revisemos una decisién practica sin mayores repercusiones como
ejemplo: la duda es si me levanto inmediatamente para ir al trabajo, o me quedo
10 minutos mas en la cama y después hago todo un poco mas rapido. Esta situacion
produce una “discusion interna” que puede ser mas o menos consciente, muchas
veces mas bien muy poco consciente, ya que se realiza en un estado de semi-suenfo.
Finalmente llegamos a una decision, y probablemente seria muy dificil decir qué
fue lo que nos llevé a tomar una u otra opcién. Lo que si sabemos es que se dio un
proceso de toma de decision. Nos podemos imaginar ejemplos de mucho mayor
importancia, en los cuales probablemente hay mas conciencia de la evaluacion que
se hace de las alternativas, aunque no necesariamente es mas claro el por qué nos
decidimos por una u otra opcion. Lo que sigue siendo igual es la existencia de un
proceso de decisién, bueno o malo, pero un proceso al fin y al cabo. Este proceso
es el que se ve alterado en la persona con adiccion.

En el trabajo de investigacion académica antes mencionado, hemos estudiado
qué es lo que pasa por la mente de una persona adicta al momento de evaluar si
hacer o no un cambio en su conducta de consumo de sustancias. Ahora detallaremos
los resultados.

Lo primero que llama la atencion es que la persona tiene momentos de clara
conciencia de padecer un problema, pensando incluso que es un problema que
debiera solucionar. Esto es llamativo porque es algo que normalmente no comparte
con su familia ni con nadie. Por lo tanto, desde el entorno pareciera que la persona
no tiene ninguna conciencia al respecto y, que mas bien sélo miente cuando se
intenta tocar el tema. Sin embargo, esto no es asi. Para ilustrar esto, revisemos
algunos relatos de pacientes en tratamiento sobre esa situacion mental durante su
etapa activa de adiccion:



‘Hay algo aqui que no esta cuajando, hay algo aqui que’..y, y, otra vez voy a (inaudible). ..
mi mujer que huevea, huevea, y puta, y entonces cuando llegaba a la casa doblado,
con ella, de algun carrete, y al dia siguiente no me hablaba, y yo decia ‘esto y cagado,
nunca mas, estaba bien dos, tres semanas, a la otra semana... otra vez... entonces
tu decis... como que no cuaja.

Ya tenia conciencia, una cierta conciencia, de que estaba mal, de que estaba en algo
mal, que mi vida estaba totalmente mal, angustia también que se fue desarrollando
en forma ascendente.

A ver, lo que pasa es que hay cosas que en la medida que uno se va haciendo mas
viejo, se van haciendo mas patéticas y dan mas verglienza... lo que yo hacia, era lo
mismo quiza, a ver, tomar en exceso, cachai, yo lo hacia a los veinte anos... o sea no
tan frecuentemente, quiza estaba rodeado de un circulo donde era mas comun, tenia
menos... pero despues... a los... veintiséis, veintisiete anos, ya no es lo mismo, tu ya
no eris tan simpatico como cuando tenia veinte anos y estabai en esas condiciones,
no estai con la misma gente, no estai en el mismo circulo, estai en un circulo mas
degradante, cachai, mas pencay... y... Se ve como mas patético.

Si, si... yo lo tenia super claro, yo de hecho sentia que tenia un alcoholismo asi
fuerte, digamos.

Yo sabia que estaba metido en algo complicado, sabia que no iba a poder salir solo
y tenia la esperanza de poder tener una vida distinta.

Eh... bueno, primero que nada yo supe que era adicto desde muy temprano, o sea
yo no era de las personas que decia que yo salia cuando queria, yo me di cuenta
rapidamente de que estaba metido en algo que era complicado y de algo que
probablemente iba a necesitar ayuda para salir.

A lo que te lleva todo este consumo en los carretes, que siempre es medio sordido
al final de toda la cuestion y de repente llega un punto en que decis ‘estoy mal’

A diferencia de lo que pareciera entonces, la persona tiene momentos en que ve
con claridad que tiene un problema serio, del cual debiera salir. Esto no lo comparte
con nadie, quedando como una idea de un momento particular que no logra pasar
a una accion efectiva. Los familiares no alcanzan a ver que esta ocurriendo esto,
debido a que permanece oculto. La experiencia que tiene la persona de su adiccion
es una experiencia clandestina, que vive en soledad con todo el sufrimiento que eso
implica. Pero sabe que esta mal.

Incluso, muchas veces, la persona si intenta hacer algo con su problema, pero
por su cuenta, sin decirle a nadie, lo que hace que no pueda tener éxito en sus
intenciones. Salir solo de una adiccién al alcohol y/o drogas es muy dificil:
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Tratai por las tuyas, y no podis, y de repente podia aguantar mas tiempo y las recaidas
son mucho mads fuertes poh, entonces yo sabia que no podia tomar alcoholes
destilados, entonces agarraba vuelo con unos compadres, nos ibamos para arriba
y... métale piscolas... sabiai que no podial, estabai consciente que no podiai... igual
no mas... si terminaba con problemas con dos vasos de vino demas, imaginate con
una piscola.

Desde hace mucho tiempo, desde el momento en que empieza a ser algo progresivo,
en que las cosas se hacen mas frecuentes, ya no tan a lo lejos, sino que ya, mas
frecuentes. Ahi ya uno, uno se empieza como a cuestionar un poco él... realmente
si tiene el control o no... te lo dicen de alguna manera, cachai, tu sefora, tu polola,
mi mamad, o algun amigo, ‘puchas que soi pastel, no se, cualquier cosa, de alguna
manera... te sale algo mal... entonces uno empieza como intimamente a pensar si
lo tiene controlado o no, y claro se miente un poco, obviamente, te decis ‘a ver, este
fin de semana voy a tratar de no’.. tratar de mostrarle a los demas un poco, cosa
que normalmente termina no... termina no funcionando.

Lo que pasa es que yo antes de eso habia intentado, habia estado tomando, cuando
tuve el problema al higado, estuve seis meses o algo asi, tomando un vaso y medio
al dia. Cada vaso, cada medio vaso equivalia a una cerveza, entonces ahi empecé a
tomar mi cerveza sin alcohol y qué se yo, entonces me guardaba mi vasito y medio...
y pude hacerlo, entonces yo, antes de todo esto dije ‘como no lo voy a poder hacer’,
y efectivamente lo intenté y no pude hacerlo... podia si, dos, tres, cuatro semanas
y en general resistia ese par de, de vasos de vino demas, al orgullo de un buen
tomador de whisky, de pisco, de vodka, solo... no se te puede pasar el tejo con un
par de vasos de vino demas, poh, con un par de botellas si... entonces yo dije ‘estoy
cagado, estoy cagado, perdi la capacidad de aguante por alguna razon, y si esto no
lo controlo voy a...

Y en esas depresiones que me daban eh... yo siempre estuve como por consultar...
a un psicologo... pero por las depresiones, o sea yo sabia que tenia un problema
de consumo, yo sabia que era un consumo problematico de alcohol, que estaba
consumiendo muchas cocaina y que bueno la marihuana fue como algo que yo nunca
planifiqué dejar, yo siempre quise quedarme con ella, eh... entonces generalmente
queria consultar... dejaba... ver pasar los dias y obviamente la depresion se me iba,
pasaba la crisis y volvia a consumir y ahi pasaban 2 o 3 meses mas hasta que me
volviera otra crisis.

Yo en el fondo, ya tenia absoluta conciencia de que tenia que hacer un cambio, o sea
me costaba, no podia hacerlo porque estaba metido hasta las patas.

Yo eh... tenia ganas de contarlo todo [...] 0 sea por una parte necesitaba ese espacio,
pero por otra parte tambiéen yo veia que eso iba a traer consecuencias y que se me
iba a caer todo el mundo encima.
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La persona con una adiccién, entonces, sabe que estd mal. Y no solamente
sabe que esta mal, también sabe que tiene que hacer algo al respecto y lo intenta
de forma solitaria sin lograrlo. Esta situacion normalmente se extiende en el tiempo
durante anos, incluyendo todo tipo de crisis de por medio. No hay un “tocar fondo”
que termine con este circulo vicioso, como a veces la familia espera.

Ahora ya estamos en condiciones de plantear lo que a nuestro juicio es la
caracteristica psicologica principal de la adiccion. La persona, en la situacion descrita,
se enfrenta a una contradiccién de gran tamano en la evaluacion de su conducta. Una
contradiccion mucho mayor que la contradicciéon que producen las conductas en una
vida normal qgue mencionamos al comienzo. Esto se hace intolerable psicolégicamente
y entonces la mente de la persona adicta “se divide Es como si en un pais una
regién decidiera independizarse y conformar un nuevo pais. El problema es que en
el caso de la persona adicta sigue siendo una sola persona, por lo que esto lleva a
una persona con una “mente dividida” en dos territorios, Ay B. A veces se ubicara
en A para pensar y relacionarse y otras veces se ubicara en B. Digamos que A es
la persona sana que sabe que tiene un problema y B es la persona adicta que tiene
como proposito principal buscar el placer de las sustancias quimicas. Cuando se
ubica en A, dird que tiene un problema, que no tomara nunca mas, que ahora si va
a hacer un cambio.Y lo curioso es que esto es verdad. Los familiares muchas veces
interpretan esto como una mentira, debido a que luego la persona hace todo lo
contrario de lo que dijo. Sin embargo, es verdad, sélo que es una verdad parcial, es la
verdad desde el lugar A. Luego, cuando la persona se ubica en B, estos pensamientos
O COMPromisos ya no existiran y soélo buscara la experiencia asociada a la adiccion.
Hay momentos puntuales en que la persona logra ubicarse en Ay B a la vez. Esos
momentos aparecen en los testimonios que hemos citado. Son momentos en que
la persona siente una fuerte contradicciéon, con el consecuente sufrimiento de no
poder encontrar una salida. Por supuesto, esos momentos no los comparte, porque
compartirlos implicaria sacar consecuencias y decidir hacer algo de verdad con su
problema, lo que basicamente significa dejar de consumir.

Es interesante cémo relatan los pacientes del estudio esta experiencia de
“mente dividida":

Lo que pasa es que esto es como... Dr. Jeckyll y Mr Hyde, es asi, entonces cuando
tu eres Dr. Jeckyll tienes la lucidez como para darte cuenta que Mr Hyde es un
enfermo, y lo mas curioso es que eres la misma persona. Y eso te provoca, a mi en
lo personal, miedo. Miedo el pensar el monstruo que tengo adentro.

Era decir ‘puta gracias’, saquenme por favor, cachai, es verdad, me estaba transformando
en una persona muy peligrosa, muy peligrosa, y eso era... era triste, el pensarlo,
de alguna manera, era triste. Pensaba y a veces miraba fotos de cuando yo era
pendejo y a ratos pensaba qué lata que este nino... se transformé en un monstruo.
Y es verdad, asi me sentia.
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Si... si poh... o sea durante todo el periodo de consumo, eh... uno es dos, verdad,
y en mi caso con mayor razon porque mi consumao era un consumo escondido,
entonces era un dos que solamente conocia yo, pero era un dos que vivia gran
parte del dia, quizds mas que el otro... te fijal, era este que preocupado de donde
sacaba la plata, preocupado de ir a comprar, preocupado de buscar el minuto, eh...
volao, el bajon entonces, era un dos que vivia conmigo quizas mas parte del tiempo
de este otro que vivia con el resto de la gente, cachai... entonces esta dualidad te
desgasta un monton.

Ah no, claro, yo me veia... y no, pero en el momento no estaba ni ahi, pero al otro dia...
y de tanta acumulacion de eso me decia ‘loco’, pero no, no habia real conciencia de
esto, en el momento no, pero cuando me veia, no me calzaba, y eso me generaba,
o sea si yo lo hubiera encontrado bien, esta todo bien, no hay ningun problema, pero
como te digo, no me calzaba, para nada, no era lo que yo era, o lo que yo tenia idea
de lo que era, cachai, no, nada, para nada.

Esta “mente dividida” entonces, es la caracteristica psicolégica principal de la
persona en una adiccion activa. Se produce debido a que la contradiccion que se
experimenta entre la conducta adictiva y la conducta que la persona esperaria tener
se hace insoportable. Una solucién para ese sufrimiento es dividir en dos el campo
de los razonamientos, los afecto, la moral. Al quedar dividida la experiencia en dos
campos diferentes, la contradiccién se siente menos o simplemente no se percibe.
El costo de esto es perder el grado minimo de unificaciéon y coherencia necesario
para vivir una vida normal.

Hemos hablado de la caracteristica psicolégica, sin embargo, es necesario aclarar
gue eso no significa que entendamos la adiccién como un fenémeno principalmente
psicolégico. Mas bien entendemos la adiccion como un fendbmeno basicamente
biolégico, producto del cambio de determinados funcionamientos cerebrales
ocasionados por un consumo de sustancias quimicas suficientemente intenso, y
suficientemente extendido en el tiempo. Es ese cambio biolégico el que lleva a la
conducta compulsiva de consumo. La caracteristica psicolégica de la adiccién se
produce como un intento de alivio frente a la contradiccién y sufrimiento producido
por la conducta determinada bioldgicamente. El problema es que esa forma de
buscar alivio sélo lleva a perpetuar la conducta adictiva que esta ocasionando el
sufrimiento, la que a su vez mantiene los cambios bioldgicos a la base. Este es el
circulo vicioso de la adiccion.
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2. ;En qué consiste un tratamiento de adicciones?

Como dijimos en el apartado anterior, los fundamentos de la adiccion son biolégicos.
Determinados cambios cerebrales llevan a que la persona sienta la urgencia de
realizar la conducta adictiva que se transforma en compulsiva. Sin embargo, a pesar
de que este es un proceso bioldgico, hoy en dia no existe una intervencion en la
biologia del cerebro que permita corregir ese cambio que se ha producido. No hay
medicamentos que devuelvan los procesos cerebrales a su condicion inicial. Lo
Unico que lleva paulatinamente al cerebro a acercarse a su situacion inicial sana es
la detencion del consumo de sustancias quimicas. Esa detencién mantenida en el
tiempo va llevando a una recuperacién de la biologia del cerebro. Pero el problema es
justamente que, debido a la adiccion, la persona no deja de consumir las sustancias
quimicas retroalimentandose asi la situacion problema.

El desafio entonces es claro: es necesario lograr que la persona decida detener
el consumo de sustancias durante un tiempo suficientemente prolongado como para
que la recuperacion biolégica del cerebro se produzca. Si la persona logra detener
el consumo completamente, paulatinamente ird presentando menos deseos de
consumir hasta que después de un mediano tiempo esos deseos ya serdn muy
débiles. Lo que es necesario alcanzar entonces, es una decision de parte de la
persona que le dé tiempo a la biologia para recuperarse lo suficiente como para
que cambie su condicién bioldgica de base. Muchas veces no se entiende esto, y
entonces se imagina que internando a la persona en una clinica o una comunidad
terapéutica no podra consumir y serd la solucion del problema. El punto es que luego
la persona saldra de su lugar de internacién y nuevamente estara libre de decidir
seguir consumiendo. La internacion en la gran mayoria de los casos es inutil, ya que
los tiempos involucrados en la recuperacion cerebral son bastante mayores de lo
que dura una internacion.

Como la recuperacion parte por la toma de una decisién, que durante el
tratamiento debe irse profundizando y solidificando cada vez mas, se hace importante
la caracteristica psicolégica central revisada en el apartado anterior. Habiamos dicho
que esta caracteristica es que la persona adicta comienza a funcionar con una
“mente dividida" Es decir, la experiencia de su vida normal queda separada de su
experiencia de la adiccion, con lo cual alivia la contradiccién y sufrimiento que esto le
produce. Por lo tanto, un tratamiento de adicciones debe volver a instalar ese “espacio
comun” de las dos experiencias, reemplazando poco a poco a la “mente dividida”
por este espacio unificado.Y aqui llegamos a un punto central: para ir logrando esta
reunificacion mental y que ésta finalmente se haga estable, es imprescindible la
participacién de otras personas significativas para la persona en el proceso. Estos
otros significativos normalmente son miembros de la familia de la persona con el
problema. En la medida que se logra que el paciente vaya compartiendo con estos
familiares su experiencia real con la adiccién, se va construyendo nuevamente una
unidad de su experiencia. Esto le permite comenzar a plantearse de manera real el
tomar decisiones en relacion a su conducta adictiva.

Hasta aqui eso suena un tanto abstracto, por lo que ejemplificaremos cémo se
va dando en la practica. En concreto, es necesario llegar a conversar con el potencial
paciente para convencerlo de que consulte. Sin embargo, esto requiere un par de
pasos previos. Si un familiar estd preocupado, lo primero que tiene que hacer es
conversar con otros familiares del tema para llegar entre ellos a un consenso de que
es necesario hacer algo con el problema. Nunca hay que hablar a solas con el miembro
adicto, porque sera muy facil para él manipular la situacién y que la conversacion



quede en nada. Una vez que se ha hablado con otros familiares, el siguiente paso es
pedir orientacion profesional para saber cémo plantear la conversacién con el familiar
adicto de forma que sea eficaz. El profesional orientara a los familiares preocupados
para que puedan plantear la conversacién con el adicto de la mejor manera. El tercer
paso es la conversacion con el adicto. Esa conversacion con el adicto debe tener como
Unico objetivo el que la persona acepte ir a consultar junto a su familia. Con eso es
suficiente para comenzar. Normalmente esto se logra con mas facilidad de lo que la
familia suponia, pero esa conversacion debe tener ciertas caracteristicas por lo cual
la orientacién profesional es relevante. Asi se llega, como cuarto paso, a la primera
consulta que incluye al miembro adicto y los miembros de la familia preocupados por
el tema. A partir de ese momento los profesionales toman el control de la situacion,
y comienza un tratamiento en el cual la “mente dividida” se va reemplazando por
un espacio unificado que comienza a permitir una toma racional de decisiones en
lugar de los procesos de decisién patolégicos propios de la adiccion.

Esta necesidad de primera importancia de que intervenga la familia para que el
sujeto decida tratarse, la podemos ver en algunos de los testimonios de los pacientes:

Entonces claro, la Karen [esposa] fue un agente importante dentro de la... de la
decision. Si partimos de la base que estaba en juego mi matrimonio.

Yo no queria perder a la Sofia [polola], y ella me lo planteé como ultima oportunidad...
entonces yo ademas era... sabia que... que de verdad era ultima oportunidad, me
habia mandado hartos condoros con élla.

Yo en el fondo, ya tenia absoluta conciencia de que tenia que hacer un cambio, o
sea, me costaba, no podia hacerlo porque estaba metido hasta las patas, pero por
otra parte me faltaba como un gatillante para tomar la decision. Ese gatillante fue
mi familia.

Yo creo que habia una situacion, habia sido una situacion familiar fuerte... o sea
tampoco fue una cosa tan libre, no fue una situacion asi que ‘yo vine porque..., o
Ssea era un poco entre la espada y la pared... o sea hubo algin momento en que yo
le comenté a la Claudia [esposa] ‘ya, voy a ir a consultar’ y ella como que me estaba
diciendo algo asi como ‘o vai, o vai, es como que tu me prometiste que ibai a ir, y
yo dije 'ya, tengo que ir, cachai’, esa fue como la primera vez que yo llegué, no fue
tampoco tan espontaneo, fue como que me pusieron un poco ‘ya, ok.... y yo ‘claro’,
habia hecho una especie, no de juego, pero ‘dame una oportunidad y si no voy a
consultar’ y obviamente todo siguid igual y al final tuve que llamar, para cumplir con
lo que ya habia dicho, y eso dio un poco como de tranquilidad familiar que dijeron
‘va ahi vamos a ver qué pasa’
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Como se ve, la intervencion de la familia es crucial para que el adicto tome la
decision de consultar. Los familiares normalmente piensan que la persona con el
problema se va a enojar si se le plantea el tema de hacer algo con su adiccién. Esto
es cierto, pero sélo superficialmente. Més en el fondo, debido a lo que dijimos en el
apartado 1, la persona sabe que esta mal y quiere un cambio en su vida. Es el lado A
de su mente, y hay que confiar que esta ahi. Entonces, una vez que la familia lo ha
enfrentado de manera eficaz, laida a consultar no es tomada como algo meramente
negativo por el paciente:

Y vo iba [a la primera consulta] con la decision tomada.

Era una alternativa valida, no te olvides que si das vuelta dos paginas para atrds en
mi vida, en mi familia todos toman mucho, la mayoria son adictos claramente al
alcohol, tengo un tio que fue declarado adicto al alcohol y previo a eso atropelld a
un huevon y lo maté, ambos curados, entonces... yo tenia todas las facilidades para
volver... sin embargo... teniendo la alternativa no lo hice, preferi tomar el desafio, si
en el fondo fue un desafio.

Por primera vez ellos me enfrentan cara a cara, y yo decido ir.

Y me sentia muy mal de haber peleado con mi papa, me sentia muy mal por eso...
y ahi yo decidi ir con ellos a consultar.

Eh... yo creo que dos cosas, la primera que yo realmente queria salir de la adiccion,
0 sea hay una conviccion muy profunda de que sabia que por ese camino la cosa
andaba mal, no solamente porque me podia pasar algo, sino porque estaba viviendo
mal, y lo segundo es que eh... no podia ser solo, no no... no podia hacerlo solo,
no sabia como hacerlo, no estaba capacitado, no tenia la voluntad y frente a eso
eh... me estaban dando las condiciones de poder hacerlo, que eran tener al Pedro
[hermano], tener a mi mama, tener a la Paz [esposa] ehm... afortunadamente yo
creo que tampoco eh... soy una persona testaruda, en ese sentido como de... en
general cuando necesito ayuda pido o la acepto.

Entonces yo llegué, como se dice en el campo, mujito, practicamente entregado,
sin llevar la contra... mds bien motivado, con las ganas de saber si era factible
controlar esto.

Cuando mi mama me plantea el tema de hacerme un chequeo médico, eh... claro,
pa’ mi fue una especie de angel caido del cielo, en términos de que ya no me podia
seguir haciendo el loco, ehm... cosa que por una parte yo también queria, pero por
otro lado me daba terror saber a qué me iba a enfrentar, eh... sin droga.
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Ese lado A, entonces, esta presente, aunque no sea visible para los familiares.
Y es ese lado A el que hace que la persona acuda a esa primera entrevista con una
cierta disposicioén a realizar un cambio positivo. Muchas veces la familia piensa que esa
primera reunion entre todos ellos y el psicélogo va a terminar de forma escandalosa.
La realidad muestra que es muy raro que eso ocurra. Practicamente en la totalidad de
las veces, esa reunion se cierra con un acuerdo de entrar en abstinencia de manera
inmediata. Los pacientes lo recuerdan de la siguiente manera:

Puedo haber reclamado, haber dicho ‘puta la hueva que no sé qué que no sé cuanto,
pero en estricto rigor jamas me opuse, porque en el fondo era un alivio.

Claro, es un... es un fin cuando yo tomo la decision de abstinencia, finiquita algo,
pero es inmediatamente un punto de partida para otra cosa, no se sabe bien, pero
en algun minuto tendra que ser para mejor.

Si, de hecho llegué, habia jalado la noche anterior, y llegué como estupido a la consuilta,
llegué como a las 4, venia despertando, sali de la entrevista y dije, ‘ya ahora empiezo’.

Creo que lo que me influyd fue sentirme que estoy haciendo algo nuevo... es como
sentirme que estoy embarcado en algo nuevo... tengo que tomar el metro e ir pa
un lugar distinto, tengo que romper un poco mi rutina, eh... fue como la novedad.

En la medida que se crea, en el didlogo entre el paciente y sus familiares, la
reunificacion de la experiencia del miembro adicto, éste comienza a tomar decisiones
viendo el cuadro general de la situacién y con mayor coherencia. Al hacer eso,
las conclusiones a las que llega son razonables y las siente como propias. Esto
ultimo es muy importante, ya que entonces el tratamiento no se convierte en una
persecucion para que la persona tome las decisiones que la familia quiere, o en un
acto de encerrarlo con el fin que frene, sino que se convierte en una experiencia
donde todos van en una misma embarcacion en una direccion que el paciente siente
crecientemente como mas propia y no como algo impuesto.

Al llegar al punto de este acuerdo entre el paciente, la familia y los profesionales
tratantes comienza lo que se denomina tratamiento propiamente tal. Si bien es el
comienzo, a la vez es haber llegado a un lugar donde ya se ha avanzado mucho en el
proceso de recuperacion, debido a que la direccion hacia dénde se va ya esté instalada.

En este tratamiento, que tiene una duracién de algunos meses, hasta que lo
cambios biolégicos cerebrales han conseguido una estabilidad, es posible que a veces
se usen psicofarmacos, se instalen algunas medidas conductuales monitoreadas por la
familia, se dé informacion acerca de cémo funciona la adiccion, se realicen exdmenes
de orina, etc. El uso de todos esos elementos depende de la particularidad de cada
caso. Lo esencial es la direccion de ir construyendo una experiencia compartida de la
adiccion, que lleva a terminar con el fendmeno de la “mente dividida” y permitir entonces
que la persona recobre su capacidad de decidir racionalmente. En la medida que se
sigue esta direccién y que la familia esta dispuesta a participar activamente, la gran
mayoria de los tratamientos de adiccion culmina exitosamente en nuestra experiencia.
Todos los otros elementos se usardn o no dependiendo de cada caso particular.
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3. ¢(Cuales son los pasos a seguir para comenzar

la recuperacion de una adiccion?

Los familiares que estan dispuestos a hacer algo con la situacion del familiar adicto
s6lo deben concentrarse en dos pasos. De ahi en adelante los guiaréa el profesional.

A. Hacer alianza inicial

Como explicamos en los anteriores dos apartados, es necesario desmontar la “mente
dividida” del familiar adicto con el fin de que acepte que tiene un problema y decida
tratarse. Esto se logran creando nuevamente un espacio unificado en su mente a
través del abrir su experiencia de la adiccién con familiares significativos. Para esto
hay que generar una conversacién con él, pero debe ser una conversacion en la
cual participen varios de los familiares preocupados por el tema. Es decir, no hay
que intentar conversar uno a uno con él, porque le sera muy facil desviar el temay
zafar de la situacion.

Si se quiere ayudar a alguien con una adiccién, entonces, lo primero que hay
que hacer es conversar con otros familiares que también estan preocupados por
la situacion. Tal vez es necesario conversar mas de una vez. Lo importante es que
se logre generar una red de personas preocupadas y dispuestas a hacer algo con
el tema. Todo esto, sin tocar el tema aldn con el miembro adicto. Si el que esté
preocupado es un amigo, entonces ese amigo debe hablar con un familiar primero.

B. Generar una estrategia de intervencion

Una vez que se ha generado la red familiar, es muy aconsejable que, en conjunto, se
pida orientacién con un profesional experto en intervencién motivacional en adicciones.
El profesional va a ayudar a la red a elaborar una estrategia para el caso particular
con el fin de que se logre enfrentar al adicto de manera exitosa. Esta preparacion
para enfrentar el tema puede durar una sesioén o varias sesiones psicolégicas. Aqui
lo relevante es que toda la red esté alineada en una misma direccion, de manera de
gue la intervencién sea efectiva.

Habiendo realizado estos dos pasos, sera el profesional el que guiara la manera
de abrir la conversacién con la persona del problema, de un modo de llegar a un
acuerdo con él para comenzar un tratamiento de adicciones. Es necesario confiar
en que esto tendra un buen resultado, ya que eso es lo que demuestra la realidad
clinica en la gran mayoria de los casos.
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