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Resumen

El manejo de los pacientes adictos y la aplicacion de medidas eficaces y oportunas para la prevencién de las adicciones requiere de
educacion y capacitacién especificas que, actualmente, no se brindan formalmente en nuestras instituciones médicas y universidades. En
este trabajo se propone la creacion de un plan para la formacién de especialistas en adicciones, capacifados para dirigir, difundir y
coordinar las labores asistenciales, docentes y de investigacién relativas a este campo. Asimismo, se analizan los aspectos asistenciales,
cientificos y sociales que fundamentan esta propuesta. Se considera que la iniciativa para la creacién de la especialidad en adicciones debe
surgir de las instituciones educativas y, desde el punto de vista operativo, se sugieren tres acciones especificas: a) con el concurso de un
grupo de expertos interesados en el problema de las adicciones, elaborar el anteproyecto de la especialidad; b) buscar el apoyo de organismos
¢ instituciones de alta calidad académica; y ¢) procurar que alguna de las instituciones con mayor experiencia asuma la responsabilidad de
coordinar el proyecto. El establecimiento de una especialidad de esta naturaleza abre el camino a un porvenir mas promisorio para las
numerosas victimas de las adicciones.
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Summary

The handling of addict patients and the application of timely and efficient measures to prevent addictions requires specific education and
training, which are not presently offered in our medical institutions and universities. This paper proposes the creation of a program to form
specialists in addictions, able to direct, disseminate, and coordinate the health care, teaching, and research activities related to this field. The
health care, scientific, and social aspects fundamenting this proposal are also analyzed. The initiative to create a specialty in addictions
should derive from the higher education institutions and, from the operational point of view, three specific actions are suggested: a) with the
support of a panel of experts interested in addictions, the project for the creation of the specialty should be elaborated; b) search for
sponsorship by high academic quality institutions and agencies; and c) to procure that one of the institutions with the greatest experience in
this field assumes the responsibility of coordinating the project. The establishment of such a specialty will open the way for a more
promising future for the numerous victims of addiction.
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Para que los médicos asuman una mayor escuela de medicina ni institucién médica cuenta con
responsabilidad en la prevencidn y el tratamiento de programas oficiales para formar a este tipo de
los problemas derivados del uso y abuso del alcohol y especialistas.

las  drogas, resulta indispensable desarrollar
programas de educacion y capacitacion especificos en
las escuelas de medicina y en las residencias
hospitalarias. Previamente es necesario establecer un
plan para la formacién de especialistas capacitados
para dirigir, difundir y coordinar las actividades
asistenciales, docentes y de investigacion en esta drea.
Cabe seialar que, hasta ahora, en México, ninguna

La creaci6n de una nueva especialidad médica exige
fundamentacién cuidadosa desde ¢l punto de vista
asistencial, cientifico y social. El momento es propicio;
lo justifican las condiciones nacionales y, ademas, es
muy cstimulante que en otros paises, como Estados
Unidos, Canadd, la Gran Bretana y los paises
escandinavos, ya se haya desarrollado, y estd en
marcha, dicha especialidadl’z.
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Desde el punto de vista asistencial, la nueva
especialidad se justifica ante la abundancia de
enfermos y el hecho de que su manejo es inadecuado;
los estudios nacionales™ e internacionaless’6’7’é
muestran la elevada prevalencia de los problemas de
adiccion, sobre todo en relacién con el alcohol, que
causan sobrecargas enormes de los servicios
asistenciales, con la repercusion  econOmica
correspondienteg. Es lamentable que sélo una
proporcion minima de estos pacientes reciban
tratamiento adecuadolo, incluso cuando bastarian
medidas terapéuticas sencillas'!. Desde la perspectiva
asistencial, los problemas de salud que generan el
consumo de alcohol y las drogas, se caracterizan por
fuertes presiones sociales para que se amplien el
niimero y la variedad de los tratamientos, una actitud
médica apética o temerosa, y anarquia en la utilizacion
de métodos y procedimientos terapéuticos.

En el ambito cientifico se justifica la creacién de la
especialidad, porque al contar con una gran base de
mnformacion proveniente del concurso de diversas
ramas del saber (bioquimica, farmacologia, fisiologia,
neurologia, psicologia y sociologia), se ha desarrollado
un verdadero cuerpo.de doctrina, con sus principios,
disciplinas y metodologias de trabajo, que constituye
los fundamentos de una especialidad.

Sorprenden, en este terreno, los avances alcanzados
en anos recientes: se han descubierto los receptores
opioideslz, las endorfinas'® y algunos mecanismos
cerebrales de la conducta adictiva'*. El campo estd
abierto a todo tipo de esfuerzos de investigacion
cientifica, llevada a cabo por individuos que dominan
su propia especialidad y estan hondamente
intercsados en las adicciones. Este florecimiento de los
logros cientificos fueron, en cierta forma, el resultado
de presiones que concluyeron a destinar enormes
sumas al estudio de la drogadiccidn.

Desde el punto de vista de la ciencia, la creacién de
una especialidad en adicciones ayudaria, ademas, a
consolidar la disciplina que, en ocasiones, es
vulnerable a una scrie de tendencias anacronicas que
frenan su progreso y opacan su imagen, como son las
concepciones moralistas, las creencias dogmaticas y la
construccion de prejuicios y mitos.

Por fin, desde el punto de vista social, se justifica la
especialidad en adicciones, porque el campo rebasa,
con mucho,el dmbito médico y se convierte en un
asunto de la comunidad. Por tal motivo, resulta
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nccesario que se revisen las condiciones sociales que
ameritan la constitucion de una especialidad médica
en adicciones.

Las presiones sociales para contar con mds
facilidades de tratamiento se han registrado en
encuestas de poblacién abierta'® y, lamentablemente,
en la proliferacion y el éxito de sitios de tratamiento,
dirigidos por personas ajenas a la medicina. El espiritu
de la sociedad contrasta con la actitud de los médicos
que, cuando no son indiferentes al problema, lo
rechazan, en este aspecto la medicina no ha
participado1 .

Ante la falta de sensibilidad de los médicos, destaca
un hecho observado en varios estudios: lo primero que
piensa una persona cuando se le presenta un problema
de adiccién es en consultar a  su médicom; sin
embargo, ante la falta de apoyo profesional y la mala
atencién que reciben estos enfermos, aparte del
rechazo y desconfianza que con frecuencia expresan
algunos grupos de alcohoélicos hacia el gremio médico,
han surgido tratamientos poco serios que, sin
embargo, tienen preocupante penetracion.

El manejo de los enfermos adictos exige de enfoques
multidisciplinarios, provenicntes de la psicologia, el
trabajo social, la sociologia y la antropologia. Esto
constituye un serio obsticulo para los médicos,
quienes, por limitaciones de su educacién, no manejan
bien el lenguaje social y psicoldgico. Por lo tanto, para
familiarizarse con estos lenguajes se requiere un
adiestramiento que propicie el intercambio de
informacién y la convivencia entre los diferentes
profesionales. El cardcter multidisciplinario de las
adicciones ha favorecido el surgimiento de varios
modelos de tratamiento que, en vez de coordinarse e
integrarse para ofrecerles a los enfermos un frente
comiin, s¢ han aislado y han rivalizado entre si, y han
provocado desorientacion y confusion en los mismos
pacientes; éstos deben recibir, desde un principio, el
tratamiento correcto, a través de la complementacién
de los diferentes modelos terapéuticos. Los servicios
hospitalarios y de consulta externa, dotados de los
recursos necesarios y atendidos por médicos expertos
en la materia, son la solucién al problema. Los
especialistas serfan la respuesta a la fuerte demanda
social y llenarian ese gran vacio presente en los
servicios médicos.

Las funciones de los especialistas en adicciones
serian como las de otros expertos: las de analizar e
integrar el conjunto de los conocimientos, estimular la
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investigacion cientifica, establecer normas para el
tratamiento y la prevencion de los problemas de las
adicciones e implantar los tratamientos adecuados.

Conviene ahora dirigir la atencidn a ciertos aspectos
operativos en el desarrollo de la especialidad, en
relacion a los aspectos educativos y asistenciales
involucrados. En los paises industrializados, como
Estados Unidos, Canada, la Gran Bretaiia, etcétera, la
especialidad surgi6 después de la proliferacion de los
centros de tratamiento; es decir, primero se abrieron
los sitios asistenciales y, después, se comprendid la
necesidad de dotarlos de personal capacitado, lo que a

18,19

~ lalarga produjo un sistema més econémico” .

En México, aunque abundan los enfermos, no se
cuenta con los centros de tratamiento vy,
probablemente, no se cuente con el apoyo institucional
por el natural temor de que, al echar a andar un nuevo
programa, se pudiera incurrir en nuevos gastos. Sin
embargo, a pesar de que las instituciones, en México,
no cuentan con servicios especializados para tratar a
los adictos, en la practica no han dejado de atenderlos;
lo hacen en otros servicios, encubiertos por otras
patologias, con muy malos resultados y muy
onerosos™ . Un programa como el que se propone
redundaria en forma positiva sobre los presupuestos
institucionales?’. Como es poco probable que Ia
iniciativa surja de las instituciones asistenciales, la
responsabilidad deberd recaer en las instancias
académicas y educativas, a partir de las cuales se
involucrar a las primeras.

Otro asunto de capital importancia es la definicion
del perfil de los médicos candidatos a la especialidad:
los clinicos en general, los psiquiatras y los internistas,
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estrictamente hablando, més que una especialidad, sé
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importante, al momento, es dar los primeros pasos:

1. Constituir un grupo de médicos interesados en
elaborar el proyecto inicial, atentos y conocedores de
la materia, con experiencia docente y de investigacion
cn ¢l problema de adicciones, y afiliados a alguna
institucion académica de prestigio.

2. Buscar el apoyo de organismos de alta calidad
académica, cuyas actividades tengan alguna relacién
con la materia, como la Facultad de Medicina de la
UNAM, la Academia Nacional de Medicina, el
Instituto Mexicano de Psiquiatria, el Instituto de la
Nutricién "Salvador Zubiran", y las direcciones del
Seguro Social y de la Secretaria de Salud, y

3. Procurar que alguna de estas instituciones asuma
la responsabilidad de la coordinacién del proyecto.
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Academia Nacional de Medicina, abran el camino a un
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Esperamos confiados la respuesta entusiasta de
instituciones, de profesionales, y de la misma sociedad.
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