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Carl Erik Fisher, psiquiatra, especializado en adicciones y bioética

“Es el dolor lo que lleva a
las personas a las adicciones”

Soy neoyorquino, profesor en laUniversidad deColumbia, NuevaYork, y tengomi consulta
psiquiátrica. Estoy casado y tengo un hijo. Creo que es importante que los ciudadanos se impliquen
en temas políticos, el aislamiento es uno de los factores depresivos. Soy budista zen practicante

Beowulf Sheehan

En primera
persona

Las adicciones han arruina-
do las vidas de incontables
millonesdepersonas;setrata
deunaenfermedadancestral
aún incomprendidayque se-
guimos sin saber abordar de
maneraefectiva.Fishervivió
enpropiacarneloquesignifi-
ca ser alcohólico, un proble-
maquehabíaafectadoasufa-
milia durante generaciones.
Esadoblevertientedeexper-
to y paciente le ha llevado a
bucear en el problema, en su
historia y en las diferentes
maneras de abordarlo. Con
una honestidad y una pro-
fundidad encomiables ha es-
crito Nuestra historia de la

adicción (Tendencias), don-
decuentasupropiocasoyto-
do lo que sabemos, muy po-
co, de cómotratarlas. “Nece-
sitamos una visión más
ampliaysobretodocompasi-
vaanteunproblemacomún”.
Él, en su consulta privada,
aplica técnicas complemen-
tariase integrativasparatra-
tar lasadicciones.

LA CONTRA

al móvil... La adicción es un problema al que
puede ayudar la medicina, pero que va más
alláde lamedicina.

¿Laadicciónestáentodosnosotros?
Sí,ydesdesiempre.Elgranmisteriodesdeha-
ce500o600añosesporqué lagentesiguere-
curriendo a ellas cuando la necesidad de pa-
raresvital.

Escasiuntemafilosófico.
Dehecho, filósofos, teólogosycientíficoshan
estudiado esa zona gris entre el control y la
impotencia. Y creo que nunca vamos a ver el
final de la adicción.La respuesta es la acepta-
ción tanto en el plano individual como en el
humano.

¿Nohayunacura?
Yo hace muchos años que no bebo, pero la
adicción está en mí. Creo que la noción de
cura puede ser muy peligrosa, es algo que
aceptar, con lo que trabajar para la transfor-
mación, para poder amigarnos con el sufri-
miento.

¿Losmédicosadictostambiénrecaen?
Los médicos en rehabilitación debemos fir-
maruncontratodecincoaños sinalcoholpa-
ra noperder la licenciamédica yhacer segui-
miento. La mayoría lo consiguen, pero mu-
chosvuelvenabebertranscurridosesosaños.

¿Tiene ideadeporqué?
Tiene que ver con la forma en que las perso-
nas trabajan con su propio dolor y lidian con
todos los desafíos delmundo actual. La adic-
ción es una característica de nuestro sistema
psicológico. La cuestión es cómodoy sentido
almundo,yhayqueplantearestascuestiones
dentrode lapsicoterapia.

¿Es posible superar las adicciones sin los
otros?
No creo ni que sea posible vivir sin los otros.
Parte demi recuperación fue poder compar-
tirmiexperienciaysaberqueyonoeraelúni-
coqueestabaherido.

Ahora se empieza a consumir cannabis a
muycortaedad.
En lahistoriahahabidodiferentes epidemias
dedrogas.Ahorael cannabisno soloestámás
expandido, sino que cada vez es más fuerte.
Muchos jóvenesacabanpsicóticos.

¿Hayqueprohibir lasdrogas?
No funciona, se ha intentado muchas veces,
todas las sociedades usan drogas, tiene que
haber una tolerancia bien controlada,mucha
regulacióne informacióncabal.

Hahumanizadoustedalpsiquiatra.
“Nuncapenséqueustedpudierahabertenido
losproblemasqueyo tengo,yesomedaespe-
ranza”, me dicen los pacientes. Ser adicto no
significaqueestésrotoparasiempre, la inves-
tigacióndemuestraquemuchaspersonas tie-
nen una increíble capacidad de transformar
suvida, yestomeencanta.

Víctor-M. Amela - Ima Sanchís - Lluís Amiguet

Y
o era un joven psiquiatra adicto
al alcohol; como lo eran mis pa-
dres, ambos.

¿Cuándoempezóabeber?
Alos16añosenunafiestapaséde

cero a cien, quería ser aceptado en el clan de
los chicos guays yme di cuenta de que beber
me funcionaba,me ayudaba a eliminar la an-
siedad, las inseguridades y esa idea de queno
encajaba.

Pudoestudiar lacarreradeMedicina.
Sí, eraunmédico jovenen laciudaddeNueva
York, un académico que ganaba un montón
depremios,ymesentíaen lacimadelmundo.

¿Erauntriunfadoralcohólico?
Sí,yesoesasíparamuchaspersonas,quepue-
denllegaraperdersusaludysuserenidad,pe-
ro se aferran al trabajo, que paramí tenía que
verconquiényocreíaqueera,ymedemostra-
baqueestabasano.

¿Unproblemahereditariooaprendido?
Ambos. Nuestro pasado y nuestra biología
nos influyen,peropodemosrevertirlo.

Cuénteme su experiencia como médico y
comopaciente.
Cuandoenmiprimerañodeprácticas trataba
apacientesconproblemashepáticosoqueve-

nían a urgencia con la garganta fracturada de
tantovomitar,pensaba: “Estepodrías ser tú”.

Empezabaaserconsciente.
Sí,yesomeayudóareconocer laprofundidad
y la fuerza de la negación. El alcoholismo es
muycomún, haymuchodolor, y eso es lo que
llevaa laspersonasa lasadicciones.

¿Quépasossiguióusted?
Pasémuchos años intentando superarlo solo
yno funcionó.Tuve la suerte depoder entrar
en un programa de médicos con adicciones;
no lohubiera logradosinesaayuda.

Alcohólicos Anónimos parece un buen
camino.
Es un programa fantástico, pero la evidencia
científicanosdicequeelabordajedetallaúni-
canoeselcorrecto.Necesitamosmáscuriosi-
dadsobre lasdiferentes formascomolagente
creceycambia.

¿Lasadiccionessonunaenfermedadquese
hatratadocomodejadezpersonal?
Sí, los adictos son los grandes abandonados,
peroeltérminoenfermedad esmuyreduccio-
nista porque en las adicciones también con-
tribuyencuestionesculturalesysociales.

Sonmuchas lasadicciones.
Alcohol, drogas, juego, trabajo, sexo, comida,
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