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En el proceso del abordaje en toxicomanias debemos de considerar
siempre que el territorio de trabajo es la Relacion que se establece entre el
usuario del servicio y el equipo de intervencion. Este espacio de interaccion
esta definido por el conjunto de informaciones que se intercambian entre el
usuario y el equipo interviniente. Estas informaciones estan estructuradas en
tres areas esenciales. la primera se refiere al proceso de demanda de la
intervencion y a su vez esta dividida en cuatro apartados.: el envio del paciente
o la derivacién, la demanda como proceso en si mismo, el diagndstico y la
propuesta de tratamiento. La segunda se refiere al desarrollo del proceso de
tratamiento con todos los posibles incidentes, algunos de los cuales pueden ser
incluso predecibles en funcion del diagnostico. La tercera se refiere al final del
tratamiento construido bien sea como un seguimiento a largo plazo de tipo
evaluativo, bien sea como un alta definitiva.

Proceso de Demanda.

Nunca nos cansaremos de subrayar la importancia de este area de la
intervencion como decisiva en la evolucion y pronostico del tratamiento en
toxicomanias. Muchos de los problemas de aparicién posterior en el curso del
tratamiento tienen su origen en las dificultades de gestion de este area de
interaccion.

a) El envio del paciente: la derivacion.
Esta claro que la llegada del paciente al servicio esta

condicionada por multiples factores, algunos son de caracter individual y
tienen que ver con el proceso de consumo de drogas, con el significado



que dicho consumo tiene para el propio paciente. Con las vivencias a
nivel personal que las repercusiones del consumo tienen para la persona
ya sean a nivel organico, psicolégico, familiar o laboral, otros factores
proviene del contexto en el que se vive el consumo, presiones de
caracter judicial, ultimatums por parte de la familia o en el trabajo,
propuestas desde el medio escolar...; en otras ocasiones es el propio
servicio asistencial el que determina la derivacién, pedir el volante de un
médico de cabecera, insistir en el caracter individual o familiar de la
asistencia, en la exclusividad de un determinado tipo de abordaje
medicamentoso o psicoterapéutico, ya configura una determinada
influencia en la derivacion del paciente al servicio, en las caracteristicas
del envio del mismo. Sin embargo los servicios son poco conscientes de
que existe una patologia propia a los procesos de envio y derivacion de
los pacientes a los servicios que no se tiene en cuenta y que con
frecuencia los servicios reproducen. analicemos algunas caracteristicas
de esta patologia:

1) Procesos de triangularizacion.
2) Procesos de confusion en las expectativas.

3) Procesos de contaminacion.

1) Procesos de triangularizacién.

Estos procesos suponen siempre la creacién de
alianzas patolégicas dado que incluyen al equipo de
profesionales del centro en la relacién existente en el
propio sistema demandante, formando parte del entramado
de intereses ambiguos que limitan las posibilidades de
cambios existentes en las demandas de tratamiento.

2) Procesos de confusion en las expectativas.

Existen fendmenos contradictorios en las
expectativas con las que un paciente o su familia acude a
un servicio y en muchas ocasiones estas contradicciones
han sido inducidas por el propio derivante. "Puedo resolver
con este tratamiento mi problema con la justicia". "Puedo
dejar de consumir si me dan este o aquel medicamento me
ha dicho mi amigo". "Aqui podré rehacer mi vida"... Estos y
otros ejemplos nos permiten comprobar como los que el
paciente espera del proceso de tratamiento dificulta la
posibilidad de construir un espacio o territorio de trabajo



terapéutico original para cada caso y con un final
desconocido para el paciente y también para el terapeuta y
que siempre va a decepcionar las expectativas inducidas
en el paciente.

3) Procesos de contaminacién en el envio.

Estos procesos se refieren sobre todo a aquellas
situaciones en las cuales los pacientes y/o sus familiar
provocan tal cumulo de situaciones de tension en
determinados servicios que de forma mas o menos
consciente este decide desprenderse de los pacientes bien
sea creando situaciones expulsivas para ellos y sus
familias, bien sea derivandolos a otros servicios con el
unico objetivo de perderlos del propio. Estas situaciones
contaminan hasta tal punto la demanda que se pierde la
capacidad de clarificar las posibilidades reales de cambio
del paciente y su familia entrando con mas frecuencia en
situaciones relacionadas con los limites de la psicoterapia.

b) La Demanda.

La demanda se situa como punto primordial del trabajo de un
equipo de profesionales que van a ser en ella el punto de encuentro
entre dos sistemas:

- Aquel que pertenece al conjunto de relaciones en el que la
toxicomania se manifiesta y desde donde se realiza la
demanda.

- Aquel otro que desde su capacidad se escucha y su
preparacion profesional pretende elaborar una respuesta
eficaz.

c) El Diagnéstico.

Una de las areas mas controvertidas hace algunos afos en las
areas de intervencion en salud mental ha sido el area diagndstica. Se
llegd a contraindicar la realizacion de un diagndstico pensando que el
simple hecho de realizarlo estigmatizaba al paciente y tenia un poder de
cumplirse a si mismo con consecuencias negativas en las posibilidades
de cambio en las situaciones. Este pensamiento ya ha pasado de moda
aunque ha servido para reflexionar sobre el poder del profesional en la
relacion terapéutica.



Hoy dia recuperada la necesidad de ordenar los datos que el
paciente nos propone en la relacion para poder leerlos desde ciertas
claves y devolverselos al paciente permitiendo una construccion nueva
de la historia que el mismo se cuenta con sus sintomas, el diagnéstico
aparece como un intercambio de informacién entre el paciente y el
terapeuta, un objeto de relacion que puede facilitar las posibilidades de
cambio.

d) La Propuesta de Tratamiento.

Ya es clasica la idea desarrollada por C. Olievenstein de concebir
el proceso de tratamiento en toxicomanias como la puesta en marcha de
una serie de recursos terapéuticos que van engarzandose entre si como
eslabones de una cadena.

Para construir un tratamiento teniendo en cuenta estos aspectos
deberiamos plantearnos y resolver los siguientes problemas:

1. Donde se encuentra el poder del engranaje de los
diferentes recursos. La antigua idea del "terapeuta de
referencia" se apoya en la necesidad de reforzar la relacion
terapéutica significativa. Este terapeuta era por un parte
aquel que coordinaba todas las intervenciones y se
convertia en la persona que mejor al paciente, que se
convertia en su "paciente" y este en "su terapeuta". Bien
sea por una justificacion basada en razones
psicoterapéuticas como el establecimiento de una relacion
duradera , participar en un juego de "seducciones" ser
posible transaccional de intercambio por la droga... con se
habia planteado anteriormente o por razones de gestion de
la terapia permitiendo dar una unanimidad al conjunto de
intervenciones terapéuticas, un continuidad al proceso de
tratamiento, es necesario clarificar la continuidad de
cuidados a través de una relacion significativa que
necesariamente va a situarse en recurso de caracter
ambulatorial cercano al contexto del paciente y abierto al
trabajo de Ila coordinacion de intervenciones. Este
"terapeuta de referencia" pierde en omnipotencia y gana en
capacidad de coordinacién de recursos dando unidad a los
mismos en funcion del paciente.

2. Como hacer presente el contexto del paciente en el
tratamiento. No solo es necesario para hacer una correcta
lectura de la conducta del paciente situar esta en el
contexto donde se vive sino que ademas el involucra-



miento de dicho contexto en el tratamiento mejora el
prondstico del mismo. Sin embargo en muchas ocasiones
es dificil la participacién explicita de la familia en el
tratamiento o de las personas significativas relacionadas
con el paciente. Estas situaciones no impiden un trabajo
individualizado con una expectativa de contexto. El espacio
terapéutico construido a través de la relacion del terapeuta
con su paciente puede estar repleto aunque sea
simbdlicamente de aquellas personas importantes en su
historia. Si el terapeuta las hace presente, los acuerdos,
las tareas, la gestién de recursos utilizados adquieren un
significado nuevo e importante.

3. Este trabajo disefiado en las dos partes anteriores coloca
al terapeuta y a la relacion con su paciente en una
dimension distinta a la clasica de poder, jerarquica o
reparadora del dano. Coloca a la relacibn en una
dimensién que se ha dado en llamar "colaborativa"
entendiendo la colaboracion como la construccién de un
territorio de dialogo entre el paciente y su terapeuta, en su
propio contexto, en la cual el protagonismo de las
soluciones lo tiene el propio paciente. Las propuestas de
tareas suponen un acoplamiento del terapeuta al momento
especial del paciente, consiguiendo revelar y apoyar el
protagonismo de este en la resolucién de sus problemas
indicando la direccién del cambio.

Podemos decir que aun no hemos iniciado propiamente el tratamiento,
dado que estamos aun trabajando en el territorio de la demanda y sin embargo
una parte muy importante del trabajo con repercusion claramente terapéutica
ha sido ya desarrollada y de su correcta planificacion dependera en buena
parte las caracteristicas del proceso de tratamiento que constituye la segunda
area de las tres que configuran la informacion intercambiada entre el paciente y
el equipo de intervencion en el abordaje terapéutico de las toxicomanias.

El proceso de tratamiento recibird la huella de todo este trabajo
desarrollado y en muchas ocasiones la intervencion misma podra incluso
preveerse en funcidon de las caracteristicas que han ido apareciendo en esta
larga y trabajosa parte de nuestra tarea terapéutica. No pensemos que es
posible ahorrarnos este pasaje o que otros lo habran hecho por nosotros y que
lo importante viene ahora en el tratamiento en si, éste se va a presentar como
la consecuencia mas natural de todo este dialogo colaborativo.



