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Acupuntura según el protocolo NADA: una panorámica
del tratamiento de las conductas adictivas

R. Raben

en Estados Unidos, y desde hace

unos 10 años también en varios

países europeos. En Alemania, al-

rededor de 230 centros psiquiátri-

cos y de ayuda a personas con

conductas adictivas utilizan el pro-

tocolo NADA.
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bilizar y fortalecer a los pacientes

debilitados, estresados y con tras-

tornos vegetativos. Como conse-

cuencia los pacientes consiguen

dormir mejor, concentrarse mejor y

soportar mejor las confrontaciones

y desafíos: la adhesión al trata-

miento aumenta, lo que en el tra-

tamiento de las adicciones supone

un mayor éxito en la deshabitua-

ción del alcohol, medicamentos y

drogas. Numerosos estudios confir-

man la eficacia de este tratamien-

to, impuesto desde hace 25 años

Resumen
El tratamiento según el protocolo

NADA sirve como terapia de base

para personas con trastornos adic-

tivos, enfermos psiquiátricos y pa-

cientes traumatizados. El elemento

terapéutico fundamental de éste es

la auriculoterapia. Los efectos del

tratamiento y el cumplimiento te-

rapéutico son mejores cuando el

tratamiento se lleva a cabo en un

grupo lo más grande y abierto po-

sible. Su objetivo, además de la

reducción de los síntomas, es esta-

cent 10 years in Europe. In Ger-

many 230 facilities use the NADA

Protocol in the treatment of psy-

chiatric patients and patients with

addiction.
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relaxation and concentration and

awareness, helps patients in the

detoxification process of substan-

ce abuse and makes them more

open for therapy: compliance in-

creases.

There are multiple scientific studies

about the effects of ear acupunctu-

re in addiction patients.

NADA Treatment is widely used for

25 years in the US and in the re-

Abstract
The NADA Treatment (NADA Proto-

col) is a basic treatment of addic-

tion, psychiatric diseases and

posttraumatic patients. Ear acu-

puncture is an important part of

the treatment process. Effects are

better if acupuncture is performed

in an open groupsetting. The tre-

atment reduces symptoms, impro-

ves physiological sleep, improves

Acupuncture according to the NADA Protocol – an outline of treating 
addiction patients

Desde hace algunos años la acu-

puntura se viene utilizando de for-

ma creciente en Alemania para el

tratamiento de los pacientes con

trastornos adictivos. Actualmente la

aplican unos 230 centros ambula-

torios y centros (como hospitales de

día, centros ambulatorios para al-

cohólicos y drogodependientes,

hospitales, departamentos de psi-

quiatría general, clínicas de reha-

bilitación, consultas en prisiones, y

clínicas especializadas) como ele-

mento formal del tratamiento de

alcohólicos, enfermos psiquiátricos

y pacientes con adicción a drogas y

medicamentos.

1. Historia 

El Dr. H.G. Marx [9], alumno de

Bischko (Viena), señaló por primera

vez en el ámbito de habla alemana

que la acupuntura constituye un ele-

mento eficaz para el tratamiento de

deshabituación de alcohólicos y dro-

godependientes. Como médico ex-

perto en trastornos adictivos observó

y describió los efectos de la acupun-

tura: disminución de los trastornos

vegetativos y de la necesidad irresis-

tible adictiva (craving), mejora del

sueño fisiológico, reducción de los

ataques epilépticos, mejora del cum-

plimiento de todo el tratamiento,

motivación reforzada para la fase de

tratamiento y rehabilitación, efectos

favorables en el trabajo en equipo

del personal médico al cargo. Sin

embargo, en 1979 sus experiencias

aún no habían tenido mucho eco en

el ámbito profesional.

El Dr. Wen [15], un neurocirujano de

Hong Kong, ya había referido en 1973

que la electroestimulación diaria del

punto auricular del pulmón aliviaba

los síntomas de deshabituación de

los adictos al opio y allanaba la fase

de desintoxicación de forma consi-

derable. De esta forma, el personal

del centro ambulatorio de drogadic-

ción del hospital estatal Lincoln del



Bronx, Nueva York, trató con este

método a un gran número de pa-

cientes drogodependientes con tras-

tornos psiquiátricos y además probó

otros puntos auriculares complemen-

tarios. Halló una combinación senci-

lla y eficaz de 5 puntos de acupuntu-

ra auricular y, a la postre, desarrolló

un «escenario terapéutico» especial-

mente apropiado para el tratamiento

estacionario de deshabituación de

pacientes alcohólicos, adictos al

crack, la heroína, la metadona y las

anfetaminas [14]. Se demostró que

este tipo de auriculoterapia era efec-

tiva con independencia del tipo de

sustancia adictiva que se tratara y

que también resultaba eficaz en pa-

cientes muy trastornados y perturba-

dos desde el punto de vista psiquiá-

trico (trastornos bipolares, pacientes

con diagnóstico doble, etc.). En los

años ochenta el tratamiento del Hos-

pital Lincoln del Bronx se convirtió en

un modelo de intervención estable-

cido y conocido en Estados Unidos

como «tratamiento según el protoco-

lo NADA». La asociación NADA fue

fundada en Nueva York en 1985 con

el objetivo de implantar este trata-

miento, estudiarlo científicamente y

proporcionar una buena formación

inicial y continuada en este campo.

NADA es la abreviatura de National

Acupuncture Detoxification Associa-

tion (asociación nacional de desinto-

xicación con acupuntura). Su signifi-

cado en español (ninguna cosa) ex-

presa bien su esencia: trata a los

pacientes sin utilizar sustancias, lo

que desde el punto de vista de un

drogodependiente sería sin «NADA».

2. El protocolo NADA en
el mundo

Más tarde el método se difundió

también, con distintas modificacio-

nes, por varios países europeos. En

Gran Bretaña varios miles de tera-

peutas especializados en trastornos

adictivos recibieron formación en la

aplicación clínica del protocolo NA-

DA. Allí, además de para el trata-

miento ambulatorio y estacionario

de los pacientes con trastornos adic-

tivos, se utiliza en 60 prisiones. En

los centros penitenciarios hay un

problema adictivo enorme a escala

mundial que hace imposible la rein-

serción social de los presos y genera

violencia en las prisiones. El proto-

colo NADA está también extendido

en Suecia, Italia y Hungría; desde

hace 5 años en Dinamarca y Finlan-

dia, y últimamente también en Sui-

za. Desde que la Clínica Agethorst,

especializada en la deshabituación

de las drogas (actualmente Clínica

Bokholt, en las cercanías de Ham-

burgo), comenzara a realizar desha-

bituaciones sin metadona ni benzo-

diazepinas —exclusivamente con un

tratamiento de acupuntura—, por

cierto, hasta hoy con mucho éxito,

en los últimos 10 años el método se

ha difundido también por Alemania.

En el año 1993 se fundó la asociación

NADA Alemania. En su fundación

participaron, además de expertos en

conductas adictivas (como el Dr. Mi-

chael Smith de Nueva York, el Dr.

H.G. Marx de Gütersloh y el Dr. Cars-

ten Strauß de Eckernförde, ambos de

Alemania) y terapeutas de esta dis-

ciplina (como Wolfgang Weidig de

Hamburgo), acupuntores expertos

(como John Tindall de Londres,

alumno de Maciocia, Walter Geiger

de Hamburgo, y Jochen Gleditsch de

Munich). Actualmente la asociación

NADA sigue activa y trabajando con

éxito en el ámbito del tratamiento

ambulatorio y estacionario de las

adicciones, y también imparte for-

mación a equipos de unidades de

psiquiatría general [2, 11].

3. Protocolo NADA

El procedimiento de tratamiento

NADA, es decir, el protocolo NADA,

combina la auriculoterapia con un

estilo estructurado de tratamiento

que no genera angustia al pacien-

te. Principalmente se ocupa de la

problemática específica de los en-

fermos que tienen trastornos adic-

tivos o psiquiátricos, a menudo

pacientes extremadamente ambi-

valentes con una adhesión cam-

biante al tratamiento.

Entre otros, este protocolo de tra-

tamiento resulta adecuado:

› para estabilizar al paciente in-

cluso cuando todavía sigue con-

sumiendo alcohol y drogas 

› para conseguir en general una

aproximación terapéutica a los

pacientes difíciles 

› como tratamiento de apoyo du-

rante la desintoxicación (al alco-

hol y a las drogas) 

› para el alivio sintomático de los

efectos secundarios de los medi-

camentos 

› como medida de apoyo durante

el tratamiento y la rehabilitación

psicoterapéutica 

› como tratamiento de base de los

enfermos psiquiátricos 

› para las embarazadas adictas al

alcohol o a las drogas 

› para el tratamiento de niños y

adolescentes drogodependientes 

› como medida de apoyo en la

deshabituación del tabaco 

› como profilaxis frente a recaídas

después de un tratamiento de

desintoxicación 

› para aplicar nuevamente un tra-

tamiento inmediato en caso de

recaída, tanto ambulatorio como

estacionario. 

EEnn  rreessuummeenn:: el protocolo NADA

es adecuado para ambulatorios,

clínicas, centros de asistencia al

drogodependiente, prisiones,

hospitales de día, incluso al-

bergues para los «sin techo» y

también para las consultas mé-

dicas, siempre y cuando éstas

puedan recrear su estilo parti-

cular de tratamiento. 

Acupuntura según el protocolo NADA
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3.1 Efectos 

Los efectos típicos de este trata-

miento de acupuntura son: 

› alivio de los trastornos vegetati-

vos de la deshabituación, como,

dolores, náuseas, lagrimeo, de-

sasosiego interno, taquicardia,

sudoración excesiva 

› estabilización corporal y espiri-

tual 

› mejora de la concentración con

relajación simultánea 

› reducción de la ansiedad 

› regulación del sueño 

› reducción de la necesidad irresis-

tible (craving) con todas las sus-

tancias adictivas 

Tras la acupuntura los pacientes

sienten en conjunto menos ansie-

dad, se muestran más estables, más

fuertes, más despiertos y más aler-

ta; en definitiva, aguantan más. Es-

to ejerce un efecto positivo en uno

de los problemas principales del

tratamiento psiquiátrico y del trata-

miento de las conductas adictivas:

la solidez de su motivación para so-

meterse a tratamiento. Los pacien-

tes que presentan trastornos adicti-

vos de algún tipo con ansiedad

apenas pueden entender la inten-

ción terapéutica del sano (médico o

terapeuta) de deshabituarles de

una sustancia adictiva. En los trata-

mientos de deshabituación conven-

cionales, el miedo y la escasa con-

fianza en la capacidad propia a

menudo provocan, al cabo de poco

tiempo, el abandono del trata-

miento. Esto resulta caro a la vez

que frustrante para todos. 

Por ello, en el protocolo NADA se

combina hábilmente la acupuntura

con otros elementos convencionales

socioterapéuticos y de tratamiento

de los trastornos adictivos. Sólo en-

tonces la acupuntura alcanza una

aceptación y eficacia total en este

campo tan complejo. Las experien-

cias habituales de los centros de

ayuda a personas con trastornos
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› Los pacientes beben varias veces

al día una infusión de 6 hierbas

medicinales 

› Los pacientes cuentan con la posi-

bilidad de tratamiento y asesora-

miento 

Los pacientes difíciles ganan con-

fianza cuando se dan cuenta de

que el acupuntor les respeta y po-

see una gran destreza manual.

3.3. Los puntos de acupuntura 

El escenario de tratamiento del

protocolo NADA emplea exclusiva-

mente acupuntura auricular. 

En los años setenta se desarrolló en

el Lincoln Hospital de Nueva York

una combinación de puntos sencilla

pero eficaz. Se demostró que ayuda-

ba a los pacientes a desintoxicarse

del alcohol, la heroína, la metadona,

el crack, la cocaína, las benzodiaze-

pinas, las anfetaminas y también del

cannabis, y los pacientes que habían

participado repetidamente en la au-

riculoterapia permanecían mucho

más en el programa de tratamiento

convencional (desintoxicación, tera-

pia, rehabilitación, grupos de autoa-

yuda). 

Smith et al [14] utilizaron los si-

guientes puntos o áreas (fig. 1): 

adictivos que incorporan la acu-

puntura señalan que sólo se produ-

ce una estabilización duradera de

los pacientes cuando se combina la

acupuntura con el tratamiento.

Hay que resaltar que en la práctica

la «acupuntura aplicada a la medi-

cina de las adicciones» no consiste

en colocar hábilmente unas cuan-

tas agujas en los lugares auriculares

correspondientes y esperar que las

agujas obren un milagro, aunque

la mayor parte de los «acupuntores

expertos en adictos» recuerdan

también a algunos de estos pa-

cientes como casos verdaderamen-

te extraordinarios.

3.2 Escenario del tratamiento 

Se ha demostrado que cuando se

manejan personas difíciles, angus-

tiadas y ambivalentes, algunas mo-

dalidades de la secuencia del trata-

miento poseen una gran importan-

cia para que el tratamiento sea

aceptado y los pacientes desarrollen

confianza en él. Es importante con-

tar con un marco bien definido

donde tenga lugar la acupuntura.

Los siguientes elementos del pro-

tocolo NADA han demostrado ser

beneficiosos para el éxito del tra-

tamiento:

› El tratamiento tiene lugar en

grupo 

› Los pacientes se encuentran sen-

tados 

› La programación del tratamiento

es fija (p. ej., diariamente entre

las 11 y las 13 h) 

› La atmósfera de la sala donde se

realiza el tratamiento no debe

ser confrontativa 

› Todos los pacientes son acepta-

dos 

› Los pacientes también pueden

sentarse en la sala sin que se les

coloquen agujas (para ver lo que

pasa) 

› El tratamiento debe llevarse a

cabo prácticamente a diario du-

rante las 2 primeras semanas 

Fig. 1: Los puntos del tratamiento NADA
según Smith y Mitarbeiter. 

Vegetativo
Shen Men

Riñón

Hígado

Pulmones

51
55

95

97

101



1. Vegetativo (sympathetic point):

punto 51 

2. Shen Men (que significa «puerta

del alma» o «puerta del espíri-

tu»: punto 55 

3. Riñón: punto 95 

4. Hígado: punto 97 

5. Pulmones: punto 101 

La idoneidad de estos puntos ha

sido demostrada hasta la fecha

por cientos de miles de tratamien-

tos. Se aplican las agujas en 3-5

puntos de ambos pabellones auri-

culares. Para ello, los puntos no se

«detectan» (p. ej., mediante la

técnica very-point o RAC). Tampo-

co se utilizan dispositivos de loca-

lización de puntos. La acupuntura

de las áreas correspondientes se

realiza con finas agujas de acero

de un solo uso (p. ej., de 0,2 × 13

mm) que se insertan hasta unos 2-

3 mm de profundidad, de forma

que se atraviesa la piel del pabe-

llón auricular y la aguja queda fi-

jada en el cartílago. Se ayuda al

paciente durante el pinchazo pi-

diéndole que realice inspiraciones

o espiraciones breves y rápidas

(técnica de contrarrespiración).

La combinación de puntos se ha

probado universalmente en mu-

chos programas de tratamiento

psiquiátrico y de trastornos adicti-

vos. Para los pacientes resulta fácil

de tolerar, y para los médicos, en-

fermeras y terapeutas, fácil de

aprender y aplicar. La auriculote-

rapia es una técnica de bajo riesgo

y a menudo muestra un efecto in-

mediato en los pacientes, incluso

durante la propia sesión de trata-

miento. Los pacientes muy agota-

dos se quedan dormidos con fre-

cuencia a los pocos minutos del

inicio, para despertarse más o

menos media hora después. Otra

ventaja consiste en que, a dife-

rencia de la acupuntura corporal,

esta auriculoterapia no tiene con-

traindicaciones porque la aguja no

se inserta en la musculatura, lo
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que representa una gran ventaja,

ya que de esta forma se pueden

tratar también pacientes que real-

mente no son «aptos para la

anamnesis» o que se encuentran

en tratamiento con inhibidores de

la coagulación sanguínea. Los pa-

cientes difíciles no se desalientan

por tener que responder a nume-

rosas preguntas, quedándose qui-

zás fuera del tratamiento.

La experiencia nos enseña que

después del primer tratamiento o

antes del segundo o tercero, las

entrevistas con los pacientes se

vuelven bastante más coherentes

porque el paciente se encuentra

más «despejado» y receptivo. De

este modo la acupuntura redunda

en un diagnóstico más preciso por

parte del médico. 

3.4 Medicina china: 

el tratamiento del 

«Fuego vacío» 

La mayor parte de los alcohólicos o

drogodependientes presentan sín-

tomas de exceso de Yang, tanto en

su vida diaria como durante el tra-

tamiento de desintoxicación. Se ob-

servan trastornos del sueño, sudo-

ración, náuseas, vómitos, dolores

difusos, temblor muscular, desaso-

siego interno y extremo, agresividad

excesiva intermitente, ansiedad y

no pocas veces se expresan con mu-

chas palabras (a veces discurso in-

coherente).

Esta sintomatología la designa la

medicina china con la acertada me-

táfora de «Fuego vacío» o «Fuego

frío»: un fuego que no calienta. 

El motivo de que aparezca esta sin-

tomatología desbordante y a me-

nudo excesiva reside normalmente

en una debilidad del paciente, es

decir, en un vacío y no en una ple-

nitud. El Yin estructural y el Yin

funcional de distintos órganos se

van debilitando lentamente, según

cada caso individual, por razones

de un estilo de vida en constante

caos, de un consumo crónico de

sustancias, de una pérdida de es-

tructuras (familia, trabajo, benefi-

cios sociales, vivienda, etc.) y de

una desnutrición (bazo). Así, en

conjunto se encuentra un debilita-

miento de las funciones Yin: sobre

todo, las personas pierden su toni-

cidad interior sosegada. El proceso

comienza a menudo en la niñez y

juventud, o se hereda muy pronto

una predisposición. Casi todos los

pacientes alcohólicos o drogode-

pendientes refieren en la anamne-

sis experiencias de violencia men-

tal o física intensa (a menudo se-

xual). Las experiencias traumáticas

violentas generan miedo y terror, y

afectan mucho al corazón (debili-

tan el Shen, el espíritu, el alma) y

al riñón. Como es natural, el mie-

do, la amenaza y la indefensión

generan agresiones y despiertan ira

y cólera cuando el joven no se pue-

de o no se sabe defender (p. ej.,

porque todo tiene lugar en el seno

de la familia). Esta situación pro-

duce a largo plazo desprecio e in-

fravaloración de uno mismo y, se-

gún la medicina china, un debilita-

miento de hígado. En las familias

violentas, al igual que en el tras-

torno de estrés postraumático, el

duelo por estas vivencias se supri-

me y reprime constantemente. De

esta forma, el trauma del pasado

no queda superado y permanece

sin resolver (la «función pulmonar»

de espiración y desintoxicación).

Por tanto, no puede originarse na-

da nuevo y el desarrollo de la per-

sona se estanca (en chino «daños

pulmonares»). Muchos de estos pa-

cientes se quedan anclados en un

estado infantil o juvenil del desa-

rrollo mental.

La acupuntura desempeña aquí la

función de fortalecer a la persona

y poco a poco volver a poner en

movimiento el estancamiento, a

fin de hacer posible el cambio y el

desarrollo. Esto es lo que ven de

forma regular los acupuntores y

terapeutas asignados en sus pa-



cientes: ven el arte de la acupun-

tura como la «comadrona del es-

píritu», tal y como lo expresó Mi-

chael Smith en su presentación

durante la Conferencia NADA de

Hamburgo en septiembre de 2003. 

El tratamiento NADA es desde su

origen un tratamiento Yin. ¿Qué

significa esto? 

Significa que el tratamiento se dirige

a la creación de estructuras. El esce-

nario donde se desarrolla sigue unas

reglas simples que el paciente pue-

de cumplir, y esto le fortalece. El

paciente está sentado, mantiene el

control, en lugar de estar tumbado y

tener que «ceder», y acude en un

horario definido. Durante la acu-

puntura reina el sosiego, la organi-

zación y la serenidad. El paciente

siente que se encuentra mejor in-

cluso durante la acupuntura, sin

que haya penetrado en él ninguna

«sustancia». Por ello la pregunta tí-

pica es «¿pero qué tenía la aguja?». 

El grupo es una estructura fuerte y

natural en la que el paciente se

puede integrar fácilmente si no se

le enfrenta a palabras y preguntas,

ni se le atemoriza antes de que la

acupuntura reiterada pueda desa-

rrollar su efecto equilibrador. Su

objetivo no es calmar, sedar o úni-

camente reducir los síntomas, sino

lograr una mejor estabilidad y un

fortalecimiento de la persona, vol-

ver a encontrar la tonicidad interior

propia sosegada. El paciente debe

encontrarse más despierto y alerta.

Por ejemplo, se persigue que pueda

aguantar la mirada, la conversa-

ción, la terapia, a otra persona, las

confrontaciones o soportarse a sí

mismo. Se trata de poder evitar pri-

mero al traficante de drogas y el

bar, y después poder incluso sopor-

tar el tratamiento. Es decir, poder

controlar el pasado y prepararse

para el futuro. 

Cuando se refuerza el Yin, los sín-

tomas de exceso de Yang se hacen

más débiles. 

4. Investigación científica:
estudios aleatorizados
y controlados en 
pacientes psiquiátricos 
y con trastornos 
adictivos 

Los resultados de numerosos estu-

dios científicos acerca de la efecti-

vidad de la acupuntura para tratar

los trastornos adictivos, algunos

aleatorizados y simple ciego, y al-

gunos realizados con un número

elevado de pacientes, son hasta la

fecha contradictorios. 

Hay muchos estudios y análisis

que muestran un efecto claro del

protocolo NADA en cuanto a la re-

cuperación clínica de los pacientes

con trastornos adictivos (p. ej., 1,

3, 5, 6, 7, 12, 14 y 15). También hay

estudios comparativos entre la

«acupuntura verdadera» y la

«acupuntura simulada» (placebo)

para el tratamiento de trastornos

adictivos que no muestran una di-

ferencia significativa en la eficacia

de ambos protocolos [8].

Últimamente los estudios se ocu-

pan de la efectividad del protocolo

NADA en las enfermedades psi-

quiátricas generales [4].

El problema principal reside en el

diseño de estos estudios. 

El tratamiento de acupuntura, so-

bre todo en pacientes psiquiátricos

y con trastornos adictivos, se desa-

rrolla siempre de forma diferente a

los tratamientos farmacológicos:

1. El aspecto de la relación con el

paciente desempeña un papel

fundamental, por lo que prácti-

camente no se presta a un doble

enmascaramiento.

2. La sintonización del terapeuta

con el paciente, la actitud interna

presente del paciente, su propia

percepción de lo que le acontece

en el momento del tratamiento;

todo ello tiene una función, de

forma semejante a lo que ocurre

en la psicoterapia.

En la acupuntura el proceso curativo

no sólo se estimula mediante la

aguja, sino también por la relación

de una persona con otra. El hecho

de que un paciente ambivalente di-

fícil vuelva al día siguiente o aban-

done (diciendo «la acupuntura no

me ayuda» o «la acupuntura me ha

hecho daño») depende mucho de

los factores propios de la interacción

verbal y no verbal entre el terapeuta

y el paciente. El respeto, la amabili-

dad, la formalidad, la habilidad, en

cierta medida el «buen comporta-

miento» del acupuntor desempeñan

un papel dominante en los pacien-

tes psiquiátricos, que a menudo tie-

nen a sus espaldas muchos intentos

de tratamiento siempre fracasados,

que muestran una adhesión baja a

casi todos los tratamientos, por lo

que mantienen la sustancia adictiva

(por ejemplo, el tratamiento con

heroína o metadona). 

En un estudio en el que el acupun-

tor sabe que debe aplicar «acu-

puntura simulada» se modifican

muchas más cosas en el escenario

del tratamiento que sólo la locali-

zación de los puntos. Se modifica,

por ejemplo, la «actitud interior»

del «terapeuta» con respecto a su

terapia y a su «objeto de investi-

gación». Puede decirse que la mo-

ral terapéutica de un tratamiento

verdadero es distinta a la de un

proyecto de investigación con mu-

chas especificaciones y estandari-

zaciones.

A mi entender, un estudio razona-

ble podría comprender un centro de

asistencia a drogodependientes que

tenga integrado en su tratamiento

de deshabituación y rehabilitación

el protocolo NADA junto con otros

elementos terapéuticos, y que se

comparara durante un período pro-

longado con otros centros semejan-

tes que trabajen sin el protocolo

NADA. Entonces resultaría intere-

sante analizar hasta qué punto es

bueno el «desenlace clínico», cuán-

to dura el intervalo sin recidivas y
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cuál es la tasa de permanencia del

paciente en el programa. Sin em-

bargo, hasta la fecha son mayoría

los estudios que desean saber si la

inserción de la aguja en sí misma

produce algún efecto.

5. La formación como
«terapeuta NADA» 

La formación como acupuntor para

tratar a personas con adicciones no

debe limitarse únicamente a ense-

ñar a los alumnos a insertar las

agujas correctamente y con seguri-

dad en los puntos correctos. Los que

trabajan con el protocolo NADA de-

ben aprenden a manejar con mu-

cho respeto a sus pacientes en

cualquier situación delicada («¡dé-

jeme en paz, viejo!») y además

transmitir de forma no verbal que

aunque su paciente sea tan miedo-

so, ambivalente, «imposible y caó-

tico» y esté tan tenso, también será

aceptado y respetado —si bien, a

pesar de ello hay unos límites—. En

caso contrario, muchos acupuntores

y centros de tratamiento no volve-

rán a ver más a muchos de sus pa-

cientes. Este aspecto se contempla

demasiado brevemente en muchos

cursos de formación extensos y de-

tallados acerca de acupuntura.

La asociación NADA forma a todos

los que tengan que ver profesional-

mente con pacientes psiquiátricos o

con trastornos adictivos. Principal-

mente se imparte formación, mu-

chas veces in situ, a grupos comple-

tos de médicos, enfermeras, cela-

dores y terapeutas. A menudo, en el

segundo curso se trabaja ya con pa-

cientes. De esta forma la acupuntu-

ra bilateral adopta un carácter con-

siderablemente más formal. La for-

mación se imparte en 2 fines de

semana completos, en los niveles

básicos I y II; y se realiza un examen

teórico y práctico, y unas prácticas

de 20 h en un centro que ya utiliza

el protocolo NADA. Normalmente,

los cursos los imparten 2 prepara-

dores y acupuntores con experien-

cia en grupos de 20 alumnos. 
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Sinopsis 

El protocolo NADA es un concepto

de tratamiento que aúna la acu-

puntura con elementos terapéuti-

cos convencionales. Es sencillo y

eficaz, y se puede integrar fácil-

mente en todos los enfoques tera-

péuticos convencionales psiquiátri-

cos, psicoterapéuticos y orientados

a las conductas adictivas.

El estilo de tratamiento particular-

mente no confrontativo y la senci-

llez de la acupuntura auricular de-

ben hacer posible que también los

pacientes difíciles y ambivalentes

participen regularmente y de forma

repetida en los tratamientos de

acupuntura. 

El protocolo NADA se está introdu-

ciendo cada vez más en centros

ambulatorios y estacionarios como

elemento riguroso de tratamiento

diario de los enfermos psíquicos y

de las personas con trastornos

adictivos —desde hace mucho ya

no sólo para la desintoxicación te-

rapéutica de pacientes con adic-

ciones. 


