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Acercarse al concepto de farmacodependencia sin antes asumir una
postura clara y aceptada por una comunidad académica o cientifica, puede
derivar en la generalizacion de terminologias o explicaciones buenamente
intencionadas por cada autor, grupo o institucion, sin que se exprese con
precision un concepto de drogadiccion. Por ello, conviene citar en este caso a la
Organizacion Mundial de la Salud que considera droga (sinonimo de farmaco) a
toda sustancia que introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o
varias de sus funciones. (OMS1969). Posteriormente en 1982 la OMS delimito
cuales serian las sustancias que producian dependencia y declar6 como droga
de abuso. Aquella de uso no médico con efectos psicoactivos y susceptible de
ser administrada. (Capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de

animo, la conciencia y el comportamiento).

La farmacodependencia se ha convertido en un problema da salud
publica, un problema politico, en un problema educativo, en un problema
social, un problema cultural. Y en un problema individual que atraviesa mente,
cuerpo y comportamiento. La psicologia como disciplina social con influencia

en el area de la salud, ha asumido la responsabilidad que intrinsecamente le
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2 Oscar Dario Bohérquez Marin

supone la farmacodependencia, en tanto es un comportamiento de los seres
humanos. Pero la atencion que le ha brindado a esta problematica multicausal
y multidimensional, se esta quedando confinada a la mirada clinica tradicional

con la que se atienden las diversas situaciones humanas.

Una vez aceptado el fenomeno de la farmacodependencia como un
problema de salud publica que compromete el estado psicologico de quien la
consume, es de caracter obligado por la Psicologia como disciplina que estudia
el comportamiento humano, hacer la reflexion conceptual y epistemologica del
origen, curso, evolucion y tratamiento de la farmacodependencia, asi como del

desarrollo de programas de promocion y prevencion.

La psicologia desde sus inicios ha venido involucrandose en todos los
aspectos que conciernen a la mente humana y, no podia ser ajena a los efectos
generados por el uso de sustancias psicoactivas; sin embargo, es de aclarar que
los principales registros de tratamientos para las toxicomanias se dan en el
ano de 1.952 y desde la influencia de la misma psiquiatria con el Dr. Maxwell
Jones-, ademas de la experiencia recogida en institutos psiquiatricos, donde
colegas suyos operaban desde 1.946 con un modelo de internamiento similar
para enfermos mentales, los equipos clinicos permiten que los pacientes
asuman un papel protagonico al encarar responsabilidades y actividades en el

proceso terapéutico. (Orozco F. 2006)

De igual manera, se dieron otros modelos tedricos que explicaron las
conductas adictivas, es el caso de las teorias psicodinamicas; ya en su tiempo
Freud habia tomado interés por el tema y habia visto en los trastornos
adictivos manifestaciones regresivas marcadas por la compulsion de

repeticion... (Mino Annie 2000).

Cada dia aumenta el consumo de sustancias psicoativas a nivel mundial,
en ese sentido, la Organizacion de Naciones Unidas advirtio que el consumo de
droga esta subiendo en todo el mundo, pero especialmente en América Latina.
Y particularmente reporta que en Colombia y Afganistan se registr6 durante el
ultimo afno un aumento en la produccion de amapola y cocaina, Informe

Mundial sobre las Drogas 2008, (El Espectador 08-2009). Situacion que exige
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aumentar los procesos de promocion, prevencion e intervencion frente a las

adicciones.

La psicologia como campo disciplinar que se ha venido fundamentando
paulatinamente a partir de estudios rigurosos sobre los asuntos que le son
propios, no puede dar mas largas a la situacion en cuestion y continuar
problematizando entre las diferentes concepciones teéricas, sobre las
explicaciones y formas de intervencion descalificadoras entre una corriente
psicologica y otra. Por el contrario, debe hacer un esfuerzo por integrar
acciones concretas que generen transformacion y sirvan de punto de referencia
para trabajo de erradicacion o atencion a la proliferacion de este fenomeno
que se torna en problema de salud publica, que afecta a todos los colombianos.
Drucker (2007) senald que las estadisticas de consumo en Colombia son tan
preocupantes que nos deben tocar a todos en el sentido de desarrollar una
actitud propositiva.

Hoy dia el fenbmeno de la farmacodependencia ha tomado distancia de
las amplias explicaciones monodisciplinares, algunas de ellas: biologicas,
filosoficas, antropologicas, pedagogicas y psicologicas. Cuando se acepta el
contenido multi causal y multidimensional del fenémeno, se exige por tanto,
asumir posturas sistémicas, que sin perder la identidad, filosofia vy
sustentacion teorica de cada disciplina, se pueda hacer una integracion
explicativa para comprender la farmacodependencia; y en ese sentido
comprender que los tratamientos ineludiblemente se deben integrar y

complementar. La farmacodependencia le esta ganando la carrera a la ciencia.

Partiendo de estas consideraciones, ese estudio se interes6 en
reflexionar la participacion que ha tenido la Psicologia como disciplina
corresponsable en la atencion e intervencion al fen6meno de Ila
farmacodependencia. En ese proposito, se entrevisaron 15 psicologos de la
ciudad de Medellin para que compartieran las experiencias psicoterapéuticas
en el campo de la farmacodependencia. De los profesionales invitados se
acordo una seleccion de cinco profesionales por corriente psicologica, bien sea
por formacion en esta o, porque se identifique con ella y siente alli las bases

para el tratamiento.
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En el proceso de analisis de la informacion se hizo el propoésito de
recoger o categorizar las experiencias contadas para presentarlas por corriente
0 escuela, asi, las ideas principales se retinen en: conceptos basicos desde
donde comprenden la farmacodependencia, modalidades, métodos y técnicas
de intervencion, eficacia de los procesos de tratamiento y finalmente, el

proceso de recaida de los pacientes que llegan a la consulta.

Es de advertir, que el contenido que se presenta a continuacion, se
integro por corrientes psicoldgicas; no por ello, estas ideas representan la
concepcion teodrica y psicoterapéutica de cada corriente de la psicologia, en la
comprension del fenémeno de la farmacodependencia. Esto es un ejercicio que
intenta ordenar las experiencia psicoterapéutica, con miras a reflexionar la
participacion disciplinar en la lucha contra la enfermedad del siglo XXI que

cobra mas vidas humanas.

Los psicologos dinamicos entrevistados plantearon una serie de
conceptos teodricos desde los cuales han venido comprendiendo el fenomeno
de la farmacodependencia en los sujetos. Estas consideraciones fundamentan

su intervencion.

Al respecto conviene decir que, todos los psicologos dinamicos dieron
cuenta de los autores clasicos del psicoanalisis como son Sigmund Freud y
Jacques Lacan, citando de ellos algunos aspectos generales que permiten
comprender el fenbmeno de la adiccion. De igual manera, han expresado las
conceptualizaciones y reconceptualizaciones que a partir de la praxis

profesional han venido obteniendo.

Es asi como, en 1930 Freud al principio de sus escritos en El malestar de
la cultura, planteaba la toxicomania como un recurso mas a la angustia de un
mito. Mientras que en 1971 Lacan planteaba el consumo de la toxicomania
como un sintoma mas, como puede ser un sintoma o una enfermedad

psicosomatica.

[...] a las comunidades terapéutica pueden llegar personas con una de las
tres estructuras propuestas por Lacan, psicéticas, perversas o neuroticas.
Puede llegar un neuro6tico, un psicotico o un perverso; la pregunta es, si
existe la posibilidad de hacer un tratamiento o un psicoanalisis a estas tres
estructuras. (Patricia Duque, entrevista personal, noviembre de 2009)
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De igual manera la entrevistada considera que:

En el caso de los neuroticos la toxicomania es vista como una eleccion
responsable, cuando una persona en su situaciéon particular a optado o
elegido por una comunidad terapéutica, es un acto responsable, aqui la
intervencion psicologica bajo una mirada psicoanalitica hace un tratamiento
a un sintoma desde una postura. Sobre el neurédtico que llega con un
consumo de sustancias psicoactivas, considera que es el producto de la
sociedad, del maltrato, del dolor, del ambiente sicosocial, la predisposicion
o la adiccibn particularmente. (Patricia Duque, entrevista personal,
noviembre de 2009)

Lo que daria sentido a la afirmacion de Mino Annie (2001), [...] la
adiccion seria una forma de automedicacion que tendria como fin aliviar o

controlar sufrimientos emocionales intolerables.

Otros consideran que la condicion particular del sujeto con relacion a la
droga, puede pensarse desde la pulsion en relacion a un sujeto que establece
una relacion con el objeto droga, no es solo de sustancia, sino de algo que lo

ata en su existencia y que lo atrapa en su deseo.

La droga le ayuda al drogadicto a hacerse a una «identidad» en la medida en
que hay una «identificaciébn» con el objeto-droga. «Ser alcoholico» o «ser
drogadicto» es tener ya asegurada una identidad, un lugar en el mundo.
Decir «soy drogadicto» o «soy alcohoélico» es una forma de presentarse ante
la sociedad, y de hecho, asi se presentan los sujetos que pasan por una
comunidad terapéutica, llamese esta Alcoholicos Anénimos o Adictos
Anbénimos: «me llamo fulano de tal y soy alcohoélico»” (Bernal, 2006)

El yo ligado a la pulsion, el sujeto esta atado al objeto droga y es
particular para cada sujeto, que establece historicamente la relacion con la
droga ligado a la pulsion. El sujeto establece una relacion existencial con la
droga mas alla de lo social.

Desde ahi, se puede pensar que lo social esta estructurando en la
relacion del sujeto con la droga, que va mas alla de que sea de buena familia,
que tenga un modelo de identificacion alcohélico o que tenga una herencia de

consumo.

[...] el problema es como el sujeto se posesiona frente a eso, qué satisfacciéon
le produce, que consigue con eso y por qué no puede desligarse de eso, es
una posicion llamada mania, es una posicion netamente estructural desde la
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neurosis, psicosis o la perversion ligado a la droga, desde una posicion
subjetiva atravesada por la pulsién tanatica de muerte. (Fabian Orozco,
entrevista personal, noviembre de 2009)

No obstante, el mismo psicologo sostiene que,

Cuando se tiene una relacion existencial con la droga, es una relacion que lo
sostiene, y desde ahi es pulsion de vida, uno podria pensar, cuando
establece estas relaciones clinicas con los pacientes, ;Qué es lo que lo lleva a
consumir? Y el sujeto siempre dice: hay algo que yo encuentro ahi que no
me lo da otra relacion existencial. La droga liga al sujeto a consumir. (Fabian
Orozco, entrevista personal, noviembre de 2009)

Las afirmaciones anteriores generan una disyuntiva que implica
comprender como la relacion que el sujeto tiene con la droga puede ser un
asunto pulsional tanatica; porque la droga acaba y finalmente lleva a la muerte,
pero que a su vez le posibilita al sujeto establecer una relacion que le da

sentido a la vida, desde la cual se vincula y le permite vivir.

Sin embargo, aqui vale la pena hacer una pequena digresion sobre dicha

afirmacion,

[...] se han resaltado los déficits en términos de capacidad de
autorregulacion emocional y afectiva y de incapacidad para establecer una
autonomia funcional. Estos elementos revelan una imagen de si mismo
problematica, puesta de manifiesto con frecuencia por sentimientos de
autoestima devaluados y por conductas de fracaso. El abuso de sustancias
aparece, por tanto como una estrategia que tiene como objetivo impedir la
fragmentacion de la personalidad y la irrupcion de afectos incontrolables.
(Mino Annie, 2001)

Desde una perspectiva psicoanalitica el adicto en su existencia, hace una
eleccion tiene que ver con pulsiones que le apuestan a lo riesgoso, a lo
mortifero, a lo agresivo, a lo que vulnera al otro a lo que rompe el lazo social, a
lo que rompe la ley, a lo que desestructura la familia; entonces, si el sujeto le

apuesta a eso, la conclusion de su existencia va a ser a lo que él se aventure.

[...] el toxicomano es definido como aquel que ha establecido una relacién
particular con la droga, en la medida en que todos los aspectos de su
existencia han sido subordinados al consumo reiterado de una o varias
clases de sustancias, y cuya relacion de tipo existencial esta caracterizada
por la autodestruccién progresiva, crisis de valores, vacio existencial y
ausencia de sentido de vida. (Orozco, 2006)
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[...] hay un asunto existencial, los seres humanos no vivimos solos; por ello,
un sujeto solo no es capaz de producir el cambio y tejer distinto la
existencia, necesita empezar a construir la existencia a partir del
reconocimiento de esos determinantes que tenia. Desde la dinamica tienen
mucho que ver la estructuracion del sujeto y el psiquismo humano, el aporte
del inconsciente, en la dinamica de la adiccion el ello es lo pulsional. De tal
manera que en la terapéutica -dinamica-psicoanalitica- toda intervencion
trata de que ese proyecto existencial apunte a elecciones vitales, a un estilo
de vida saludable y a todo aquello que apunte que genere en su vida la salud
mental y el bienestar. (Cesar Jaramillo, entrevista personal, octubre de 2009)

Con el animo de comprender un asunto muy importante del
psicoanalisis y de la dinamica sobre como opera el principio de placer y como

se mueve entre el placer y el displacer, se retoma la siguiente cita.

Todos los seres humanos nos movemos entre dos principios, el principio del
placer y el principio de la realidad; el principio de placer tiene jalonamientos
positivos y negativos cuando yo me doy un placer a mi mismo o con otro y
ese placer me enriquece, y esta el displacer, que es cuando en el placer hay
una cantidad de dolor que esta articulada alli, y hay otro que son los
placeres que van hasta el extremos de un sufrimiento doloroso, que es lo
que el psicoanalisis conoce como el goce, tendencia masoquista”. Cesar
Jaramillo, entrevista personal, octubre de 2009)

A lo anterior (Fabian Orozco, entrevista personal, octubre de 2009)
parafraseando a Lacan, dice que “con el concepto de goce, lo contrario entre el
sadismo y masoquismo, yo gozo sufriendo, el sujeto sabe que le duele, sabe
que le produce mucho dafo, pero sabe también que le produce mucho placer.
Es la tipica relacion de pareja donde el otro esta atrapado en el goce del
sufrimiento pero no es capaz de desconectarse”. El goce tiene que ver con las
relaciones que establece un sujeto deseante con un objeto deseado, y el monto
de satisfaccion que él puede experimentar del usufructo de dicho objeto.
(Bernal, 2006)

[...] el sujeto adicto no ha podido construir un deseo propio, su lugar como
sujeto psicologico, que en condicién de dependencia, no tiene una palabra
propia, siempre esta en funcién de un otro, en este caso particularmente
una sustancia. Se explica de alguna otra manera desde la perspectiva
Psicodinamica una sensacion de vacio que desde esta perspectiva sabemos
que es un vacio afectivo, pero que para el adicto entra alli a jugarse una
sensacion de vacio fisico, el cual intenta él llenar con un objeto fisico la
droga, ilusoriamente €l intenta llenarla poniendo adentro una sustancia y ha
puesto en un circulo de dependencia la sustancia con la ilusion de sentirse
bien, luego sale del efecto, aparecen unas consecuencias mucho mas
desagradables para él. (Norman Moreno, entrevista personal, octubre de
2009)
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Vacio que podria llenar desde el consumo de sustancias psicoactivas
para experimentar una satisfaccion, alivio o sensacion de solucion. “[...] ellas
tienen la paradoéjica funcion de darle solucion a algo muy molesto que es
constitutivo del ser humano, y por esta razon resulta terapéutica. La droga
tiene un efecto terapéutico en tanto que alivia de la angustia que hace parte de

la vida de los seres humanos, la angustia de existir”. (Bernal, 2006)

La psicologia dindmica trabaja sobre el sustrato yoico, para identificar lo
que esta ocurriendo con la persona, sus conflictos, sus problematicas, los
cuales se convierten en un sintoma, y se empieza a identificar el papel que
juega, la droga en el individuo, para que sirven, que le regula, que le
posibilita y que le destruye. El ese sentido, trabaja con el YO, sobre las
formaciones del inconsciente, sobre el efecto de esas formaciones
inconscientes, o sea el sintoma, desde ahi se construye, finalmente lo que se
trata es de trabajar sobre el YO, unos mecanismos de defensa”. Y termina
diciendo que “el ser humano siempre tiene unos mecanismos de proyeccion
para defenderse de una cantidad de cosas, esos mecanismos de defensa se
van detectando para establecer el dispositivo de intervencion, de esta
persona que proyecta, niega, condensa o desplaza. (Walter Cuartas,
entrevista personal, octubre de 2009)

Desde la perspectiva de la psicologia dinamica, segun esta exploracion
realizada con psicologos experimentados se llega a las siguientes
conceptualizaciones. El sujeto adicto no se considera como tal, no existe un
sujeto adicto, existe un sujeto en relacion con un objeto, es una persona con
dificultades de dependencia, con una cantidad de conflictos relacionales
dentro de ellos hay uno con un objeto que se llama droga. No obstante, el
sujeto en algun momento de la vida ha decidido ser asi. “Y por ser una eleccion

del sujeto, es también su responsabilidad”. (Bernal, 2006)

El sujeto que consume drogas psicoactivas no se puede explicar por
fuera del fenémeno social actual de este pais. Cualquier sujeto de este tiempo
puede volverse adicto a una droga, independientemente de que tenga
conflictos familiares de traumas infantiles, abandono de los padres, etc. La
realidad muestra que el problema es cada vez mas comun, cercano y masivo.
En este sentido, se puede intuir que en la relacion del sujeto con lo social, se
tejen otras dinamicas que van mas alla de la simple socializacion e interaccion

humana.

El anclaje de un individuo en la drogodependencia resulta de la combinacién
de tres factores: la disponibilidad de las sustancias; un alejamiento del
compromiso social de no utilizarlas; y en fin una tensién o una privacion de
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rol, es decir, una dificultad de orden personal o sociocultural a interesarse
por roles socialmente valorizados. (Winick citado por Mino Annie 2001)

El consumo de sustancias psicoactivas hace mucho tiempo dejo de ser
un problema de individuos. Las drogas siempre han existido en las culturas
primitivas, la droga siempre ha estado en la comunidad, pero nunca habia sido
un problema y nunca habia sido masivo el consumo ni mucho menos por fuera

de los rituales de la comunidad. Ahora el consumo es individual.

Las preguntas emergentes son jel sujeto qué quiere con su existencia,
para donde va, cual es la posicion subjetiva frente a la existencia, donde se da
la ruptura de lo subjetivo con lo social?. También puede pensarse que desde la
percepcion moral puede ser que un sujeto consumidor de sustancias
psicoactivas tiene problemas con sus funciones yoicas, integradoras de
fortalecimiento de mecanismo de defensa y tiene problemas y debilidad

superyoica, desde la culpa.

Parece ser que el sujeto para poder pasar la frontera de la toxicomania
tendra que encontrar en su existencia algo que le proporcione mayor
satisfaccion, como puede ser una relacion de pareja, un trabajo u otra

sustancia que lo sostenga.

En mi experiencia profesional he encontrado que existen sujetos que nunca
salen de las comunidades terapéuticas, dejaron de consumir pero estan
ligados y son obsesivos trabajadores o siguen consumiendo por ejemplo
cigarrillo o mucho tinto o una vida sexual supremamente activa, notamos
que esa pulsion sexual como una energia constante como la define Freud, el
sujeto necesita estar en una posicion compulsiva repetitiva para sostenerse.
(Fabian Orozco, entrevista personal, octubre de 2009)

El goce también aparece ligado, aunque no se lo mencione
explicitamente, a las actividades repetitivas de la pulsion sexual, como sucede,
por ejemplo en el chupeteo del seno materno, una vez que se ha satisfecho la
necesidad organica de alimento, es decir, el nifio goza de chupar, lo que marca
su entrada en el autoerotismo. El sujeto toxicomano se asemeja bastante a esta
imagen del chupeteo del seno por parte del nino; de hecho, es en la
toxicomania donde mejor se observa esa compulsion a la repeticion de una

experiencia que le brinda al sujeto una cierta satisfaccion. (Bernal, 2006)
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La psicologia dinamica trabaja es sobre la formacion del inconsciente
como acto y consecuencia de lo que es el individuo. Y desde la psicologia esta,
se concibe el tratamiento a las adicciones basicamente desde dos modalidades;
la consulta privada o clinica individual y la clinica grupal o intervencion

institucional.

En la clinica individual fundamentalmente se hace una escucha activa de
lo que esta sucediendo en ese momento puntual de la vida del sujeto y de
tratar de entender el papel que juega la sustancia en su historia de vida. La
intervencion desde la clinica individual parte siempre de la demanda del
individuo; desde el deseo, y en ese sentido si una persona solicita una
consulta, es porque esta haciendo una propuesta de recuperacion para resolver
el porqué de los interrogantes en su vida. En estos casos se puede plantear una
intervencion desde la psicoterapia de orientacion analitica, mas orientada hacia
el psicoanalisis, con mayor silencio del terapeuta, esta terapia puede ser muy
efectiva, porque posibilita devolverle al otro el lugar de la pregunta y el lugar
de la elaboracion, ya que el paciente toma una posicion frente a su existencia

al hacer insight.

En la psicoterapia de esclarecimiento el terapeuta se ubica en un yo que
no es tan auxiliar sino que permite al otro que elabore ante la propia pregunta.
En la psicoterapia de apoyo, el yo auxiliar, es un yo de contencion, muy
asistencial, cuando el sujeto necesite el terapeuta esta ahi. Muy util cuando el

sujeto esta depresivo, melancolico y con tendencia al suicidio.

La asociacion libre busca intencionadamente un objetivo valorando los
cambios y las modificaciones que van surgiendo en el individuo a nivel interno
que son el producto de todo el bagaje del afuera. El método clinico de la
escucha basado en la asociacion de las manifestaciones del inconsciente,

buscan el significado y el sentido simbolico de la palabra del otro.
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En la psicologia dinamica el rotulo no es importante, pero si da un
orientacion, no es lo mismo intervenir a una persona con una neurosis que
con psicosis, hay que determinar cudl es la estructura clinica para
desarrollar la técnica, y a partir del diagnostico establecer los dispositivos
terapéuticos, y empezar a trabajar los focos tales como: la resignificacion de
las dificultades filiales, parentales, la relacién con el otro, la relacion con el
mundo, la relacion con si mismo y el papel que juega la droga”. (Walter
cuartas, entrevista personal, septiembre de 2009)

Adicionalmente, a esto es importante considerar que al momento de
realizar el plan de tratamiento se hace necesario realizar un diagnostico al

sujeto, que permita determinar el patron de consumo.

A partir de lo anterior, es posible desarrollar un plan de intervencion
que incluya una o varias técnicas, segun sea la necesidad como pueden ser: la
entrevista directiva, la asociacion libre, la escucha analitica la interpretacion de
los suefios en lo referido a los simbolos, los dibujos, las pruebas proyectivas y
muy especialmente las técnicas de afrontamiento que refuerza las funciones
yoicas. Sin embargo se debe de tener en cuenta que, “no es la técnica en si lo
que mas importa sino los efectos cartarticos que pueden producir en el

sujeto”. (Fabian Orozco, entrevista personal, noviembre de 2009)

Siguiendo esta misma linea de ideas se encontro que en la utilizacion de
los diferentes métodos y técnicas, siempre hay que particularizar en las
necesidades del sujeto y orientar la psicoterapia desde un presupuesto teorico
basico. Incluso algunos psicologos entrevistados aceptan que se concibe la
posibilidad de la interconsulta con otro colega desde una mirada distinta o al
psiquiatra, en funcion del trastorno que presente el sujeto. La realizacion de
asambleas familiares, la intervenciéon a cualquier persona que se considere

coadicta, ya que desde ellos se sostiene el sintoma.

En la clinica grupal o intervencion institucional la psicoterapia dinamica
trabaja con unos dispositivos muy amplios que a su vez abundan en técnicas.
Aunque en el contexto institucional se hable de clinica grupal no se excluye
para nada la asesoria e intervencion individual, en lo individual es muy
importante desarrollar terapia del esclarecimiento y orientacion analitica. Por

lo tanto, en la primera entrevista se debe buscar como activar la funcion del
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YO. Y se interviene con diferentes técnicas a partir de los conflictos no

resueltos.

En la psicoterapia institucional cobra un sentido muy importante la
utilizacion y la aplicacion de técnicas grupales apoyandose en métodos y
técnicas de la psicologica humanista y de herramientas pedagogicas. Véanse

algunas:

Las técnicas socioeducativa que son basicas cuando un sujeto comienza
a enfrentarse en los primeros momentos de su tratamiento que es conocer que

sucede en las adicciones.

La prevencion es una experiencia puntual y eso no produce cambios
culturales por que los cambios en estos temas son de representaciones
sociales y esos cambios de representaciones sociales son cambios de procesos

que se demoran décadas.

El sociodrama cuando hay una representacion que toma una dinamica
social y de eso se aprende. El psicodrama cuando se trabaja terapias que tocan
lo subjetivo, la primera toca los contextos colectivos grupales de
representaciones mas sociales esta mas ya toca el plan de las representaciones

individuales.

El grupo operativo, el grupo operativo es una técnica que se origina en el
sicoanalisis y que se vuelve técnica en estos momentos de gran valor para

trabajar con adicciones.

Terapias alternativas con efectos psicologicos como la ludoterapia, la

biodanza y las constelaciones familiares,

Una de las herramientas que ofrece el humanismo sobre todo a nivel grupal
e individual sobre todo de la gestalt, me parece que la gestalt tiene
herramientas muy interesantes que pueden conversar de cerca con el
usuario, con la propuesta Psicodinamica. (Norman Moreno, entrevista
personal, octubre de 2009)

Partiendo de la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud O.M.S.

donde nombra el consumo de sustancias psicoactivas como un problema de
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salud grave, se establecen todos los dispositivos terapéuticos para llegar a la
intervencion. Para eso, hay que tener claro como es el YO de esa persona, si es
un yo fortalecido o si es un yo débil. Y mirar si el consumo esta relacionado
desde el deseo, la necesidad o desde las prohibiciones que controlan al
individuo. Esto, permite comprender que las metodologias y técnicas que se
utilizan en el tratamiento a sujetos con adiccion a sustancias psicoactivas,
exigen tener un soporte teorico, una intencionalidad y direccionalidad, asi

como un uso controlado y evaluado.

La posibilidad de hacer uso de técnicas de intervencion de otras
corrientes psicologicas o de otras disciplinas se sustenta desde la complejidad
misma de la adiccion en un sujeto con diversidad de situaciones psiquicas,
sociales y comportamentales. Los diferentes métodos han permeado la
intervencion psicoterapéutica, pues hoy dia hay que intervenir con las

personas de otra manera, ya no es usted el paciente alla y el terapeuta aqui.

La eficacia desde el criterio de productividad consiste en llegar a
cumplir los objetivos lo cual es muy complicado porque se mide es en el uno a

uno.

En farmacodependencia no hay una terapia que garantice cien por ciento la
eficacia, y mucho menos el psicélogo solo, la eficacia de la psicologia
dinamica tiene que ir acompaflada por otros saberes, entre ellos la
pedagogia. Para hablar de eficacia hay que hacer un trabajo
interdisciplinario. (Walter Cuartas, entrevista personal, septiembre de 2009)

La comunidad terapéutica o los medios institucionalizados, pueden
tener un poco de eficacia mientras el sujeto esta alli, porque hay contencion.
Siempre y cuando se plantee la eficacia solo desde la farmacodependencia y no
desde la transformacion del individuo a nivel interno. En la
farmacodependencia son cosas muy precisas, muy conductuales que son
completamente validas, pero que el individuo no las alcanza a terminar un
proceso completo. Sin embargo, “en el caso de los sujetos que se recuperaron
gracias a la intervencion, pudieron haber aparecido una cantidad de factores
externos a la intervencion psicologica, que no se controlan y que tuvieron que
ver con que la persona dejo el consumo, por ello es complejo afirmar que el
tratamiento ha funcionado”. (Norman Moreno, entrevista personal, septeimbre
de 2009)
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En estos tratamientos el sujeto aprende a vivir de otra manera, crea otros
habitos de subsistencia que lo contienen ya que el drogadicto esta atrapado
en su estructura, es posible que deje de consumir, pero lo que hace desde la
sublimacion pulsional, volviéndose un trabajador intenso o un adicto a otras
cosas intensas. El sujeto esta atrapado en la compulsion, el problema de la
neurosis es que el sujeto esta atrapado compulsivamente y de manera
obsesiva. El sujeto sublima eso y esa sublimacion pulsional es lo que le
permite seguir viviendo, si se hace ruptura el sujeto hace un desplazamiento
de un goce por otro. (Fabian Orozco, entrevista personal, octubre de 2009)

En general para dar cuenta de la eficacia del tratamiento psicologico
desde la cinica dinamica, si el adicto esta en una fase funcional del consumo,
es decir cuando el sujeto tiene asideros existenciales, familiares, laborales,
educativos, sociales que le pueden causar un motivo para poder darle un giro a
su existencia. Cuando el sujeto ha pasado a la fase disfuncional en todas sus
dimensiones, donde empieza la despreocupacion en el trabajo, en la academia,
problemas de pareja, choques familiares, etc. entra en la fase disfuncional del
consumo. En este momento la sicoterapia sola no funciona, no es eficaz.
“Cuando el sujeto pierde el control, cuando consume porque hay una
“necesidad” un impulso para consumir y no hay control, necesita de un
contexto que lo sujete, ahi es valida la experiencia de los tratamientos
institucionales, los cuales deben ir articulados de acuerdo al nivel de
afectacion del consumo en el sujeto”. (Cesar Jaramillo, entrevista personal,
octubre de 2009)

En las comunidades terapéuticas, puede haber mas alta probabilidad de
que alguno si haya dejado el consumo. Cuando se trabaja de manera individual
dependes mucho de la prolongacion del proceso y de que la persona sea
constante, eso bastante dificil, explica (Norman Moreno, entrevista personal,
octubre de 2009). Aunado a esto, en las evaluaciones realizadas a algunos

tratamientos,

[...] se encontraban dificultades en la articulacion a un dispositivo de
escucha y trabajo psicoterapéutico, puesto que los pacientes encuentran las
alternativas y respuestas en dicho espacio de saber obturando las
posibilidades de acceso del psicologo, ademas de dificultarse la continuidad
de los procesos psicoterapéuticos por la rotacién de la poblacion. (Orozco,
2006)

En su mayoria los psicologos dinamicos entrevistados coinciden que

aunque la consulta privada da muchos elementos individuales del sujeto a
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partir del discurso de este, es indiscutible que en la comunidad terapéutica
esta todo, esta el sujeto en una dinamica cotidiana como un espacio micro
social. Convive a traveés del juego, la alimentacion, la dormida, el aseo. En este
sentido, la terapia clinica grupal, da una vision mayor del sujeto con relacion a
la consulta privada, donde puede haber un sesgo que se escapa a la mirada del
terapeuta; por otro lado, “el comportamiento institucional rompe con la
posicion del discurso del sujeto que puede ser mitbmano o histérico”. (Fabian

Orozco, entrevista personal, noviembre de 2009)

En contra posicion a lo anterior, “en el caso de las comunidades
terapéuticas hay personas con muchos problemas diferentes, lo que puede
reducir la eficacia, en tanto que no puede particularizar, mientras que en la
consulta individual privilegia lo subjetivo”. (Patricia Duque, entrevista
personal, noviembre de 2009) Sumado a esto, se puede pensar que las
personas que eligen un tratamiento ambulatorio tienen unas estructuras muy
conservadas que pueden facilitar el proceso de recuperacion, lo que se

constituye en eficacia.

Varias de las apreciaciones suministradas por los psicologos
entrevistados se recogen en que la recaida no es desde la droga, es desde la
estructura, el sujeto tiende a recaer asi mantiene la posicion compulsiva frente
a un acto. La adiccion es un asunto estructural neurotico, psicotico, perverso,
desde la estructura del psicoanalisis el sujeto siempre esta recaido. El sujeto
siempre se mantiene en un acto compulsivo que contenga su existencia. La
recaida no existe en la medida que el sujeto logre desplazar el objeto, pero
sigue siendo un acto de ligazon que él a continuacion desplazo. El ideal de
éxito de cualquier trabajo psicoterapéutico no es lograr que el sujeto desplace
el sintoma aferrandose a otra cosa, sino que aprenda a vivir con ella haciendo
insight y elaborando lo que vive, comprendiéndolo y adquiriendo los
mecanismos que lo contengan, €l tiene que regularse socialmente, y se regula a

partir de la culpa.

[...] el toxicobmano no es un perverso, ya que la perversion supone el uso de
las particularidades del fantasma. El fantasma, en el psicoanalisis, es la
manera singular que tiene un sujeto de gozar o hacer uso de un objeto que
satisface la pulsion sexual, y cuando se habla de fantasma hay que incluir en
él a la castracion. La perversion supone el uso del fantasma —es la estructura
donde mejor se puede ver esto—, en cambio en la toxicomania hay un uso del
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goce por fuera del fantasma. Es una especie de cortocircuito, dice Laurent,
en el que la ruptura con el “pequeiio pipi” tiene como consecuencia que se
puede gozar sin fantasma. (Laurent, 1988. citado por Bernal, 2006)

Sin embargo, hay otras posiciones que plantean que si los sujetos recaen
es porque los procesos estan mal hechos, no estan sirviendo 1las
intervenciones. Si el sujeto recae no se puede seguir buscando la
responsabilidad de la recaida en el mismo sujeto, el terapeuta también tiene
responsabilidad, aunque desde la perspectiva Psicodinamica y psicoanalitica el
psicologo es el menos responsable del proceso. Pues cuando el psicologo
acepta un contrato con un paciente tiene la responsabilidad de garantizar que
el proceso sirve, con el concurso de que él quiere estar aqui, que quiere poner

todo su empeno en el proceso.

Para disminuir los procesos de recaida se sugiere hacer una evaluacion
permanente de los conflictos de ese individuo, tomando el modelo de
Prochaska y Di Clemente, (1983) de pre-contemplacion, contemplacion y
accion, como una etapa de mantenimiento, donde se mira desde el mismo
criterio dinamico las habilidades para la vida, las capacidades del individuo
para asumir estrategias de afrontamiento. De igual forma mirar cuales son las
conductas, los factores de riesgo y de proteccion y cual es la modificacion de
ellos a nivel dinamico y estructural, observar que lo toca, que lo mueve, que lo
hace vulnerable y mantener el trabajo permanente sobre este individuo, esto
tiene que tener un limite para que no se esclavice frente a un psicologo o una

propuesta de tipo terapéutico.

En general se carece de elementos de medicion que permita realizar un
seguimiento. Hay sujetos que estan en un proceso terapéutico de uno o varios
anos y no vuelven porque se siente bien, el ejercicio profesional no obliga a
nadie a quedarse, pero la gente es la que toma la decision, continuar o no. Eso
sucede la mayoria de las veces en el trabajo con farmacodependientes, no
siempre se lleva proceso a feliz término, son procesos que duran algunos
meses o incluso en los mas duraderos, con el tiempo la gente no vuelve y se

queda el terapeuta sin saber que paso.

[...] lo mismo sucede en comunidades terapéuticas, tienen unos tiempos de
tratamiento ya definidos, incluso unas fases que se establecen y después de
ese tiempo hacen unas ceremonias de graduacion donde supuestamente el
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muchacho ya esta curado y se re- integra a la sociedad, pero dificilmente la
gente hablan de los fracasos de las recaidas o de que paso después de esas
graduaciones porque ese seguimiento no se hace. Muchas veces se queda
solo en lo que se alcanza a escuchar de los mismos usuarios de la
comunidad terapéutica, que contaban quien recay porque anda por la calle.
El fracaso es muy alto. (Norman moreno, entrevista personal, octubre de
2009)

Finalmente, después de esta larga y rigurosa experiencia investigativa se
concluye varias cosas, que si bien pueden llegar a ser refutables, también

advierten de las fortalezas y vacios existentes en torno a este entramado:

Los psicologos dinamicos comprenden la adicion desde el vinculo qué
establece el sujeto con la droga, a través del cual sustituye un objeto por otro

encontrandole sentido a la existencial.

Los psicologos que realizan psicoterapia con farmacodependientes
poseen diversos conceptos, desde donde comprenden el fenomeno de la
adiccion a sustancias psicoactivas. Aun asi, se evidencia poca unidad
conceptual por corrientes, lo que puede derivar en diversidad de itinerarios a
la hora de intervenir. Situacion que puede generar ambigiiedad disciplinar en la

intervencion.

Los psicologos dinamicos adicionalmente a sus técnicas, se apoyan en
algunas técnicas psicoanaliticas, de igual manera emplean algunas de la

psicologia humanista, principalmente en la clinica institucional.

Es un imperativo que en la intervencion clinica con
farmacodependientes, el terapeuta genere un vinculo empatico con el paciente,
pues esta seria la primera estrategia que posibilita el ambiente necesario para

el desarrollo del proceso terapéutico.

La mayor eficacia en el tratamiento con farmacodependientes, se logra
en la clinica institucional; indicando que en esta se produce una propuesta
interdisciplinaria que enriquece y recrea el proceso, asociado a esto la amplia

variedad de los métodos utilizados dentro de las instituciones.

Los niveles de eficacia en los tratamientos psicolégicos con

farmacodependientes, no se han podido evidenciar de forma rigurosa, ni en la
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clinica privada ni en clinica institucional. En la primera por razones de
abandono prematuro del proceso bien sea por razones economicas 0 por que
el paciente considera estar bien. Pocos psicologos han llevado a feliz término
un proceso completo. En la segunda por la desercion del proceso, por la oferta
interdisciplinaria que no permite establecer con claridad la eficacia desde lo

psicologico.

La recaida o reincidencia del consumo de drogas, durante el proceso
terapéutico o después de su finalizacion, se asume como parte del tratamiento.
El argumento esta en que Si un sujeto recae es porque aun existen tensiones
que faltan por revisar e intervenir; por lo tanto, es importante reformular el

tratamiento después del evento de recaida.

Las instituciones que ofrecen tratamientos a farmacodependientes,
carecen de un dispositivo de seguimiento post-institucional, que permita
evidencia las estadisticas y la cualidad en la recuperacion total o parcial de los

usuarios.

Todo esto exige ajustes a los sistemas tradicionales de atencion e
intervencion de los procesos de la farmacodependencia, para lo cual se

considera que:

En el tratamiento psicoterapéutico dirigido a farmacodependientes es
importante consolidar los referentes teéricos que pueden ayudar a explicar el
consumo de drogas y a partir de ello, disefiar un plan de intervencion que de

respuesta a lo general del consumo y a lo individual del paciente.

En los tratamientos desde la clinica privada conviene plantearse la
posibilidad de adelantar intervenciones interdisciplinarias que incluyan
interconsultas, redes inter institucionales y vinculos terapéuticos con grupos
sociales de apoyo. De tal forma que el paciente, sea intervenido desde otras
miradas disciplinares y la posibilidad de interactuar con su medio ambiente

inmediato.

Las instituciones que ofertan tratamiento integral dirigido a

farmacodependientes, llevan intrinsecamente una responsabilidad ética,
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disciplinar y organizacional y, por lo tanto, deben disefiar un dispositivo
especial de seguimiento para sistematizar las experiencias post-institucionales,

con el fin de evidenciar el nivel de fracaso y el nivel de éxito obtenido.
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