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SEMINARIO SOBRE DROGODEPENDENCIA
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LICENCIADO ALBERTO CALABRESE (*)

El tratamiento.

Un director de un Hospital Psiquidtrico de
Venezuel a hace 20 afios escribié un articulo sobre
los sistemas de tratamiento, parece quelo hubieran
escrito ayer. La misma dificultades, las mismas
opciones, sin entrar en la parte técnica psiquiatrica
digamos de usar determinadas dosis de sustancias
COMO para provocar aversion o para provocar re-
chazo o para ayudar a deshabituar. El tema de la
drogadiccion es un desafio social. Como en este
momento todos los gobiernos del mundo deciden
verlo de esta forma, lo es. No hay un control del
narcotrafico como hay un control del sida, no hay
una lucha contra el narcotréfico como hay una
luchacontrael sida, 0 seasedan cuentaqueseestan
jugando otras cosas, mucho mas grueso lo que se
juega con el tema de las drogas. Evidentemente
creo que es una eleccion arbitraria, evidentemente
creo también que efectivamente hay también un
desafio digamos pequefio que tiene que ver con la
motivacion que tengamos cada uno de nosotros
frente aalguien que padece algo, que esta en duda,
guesedestruye, queseinhabilita, que decae prema-
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turamente por el temade usar sustancias psicoacti-
vas.

Yo creo quesi pudiéramosdecir laexplicacion
cabal de esto es una decadenciaque sejuegaen un
sintoma. El siglo pasado que conocié clases socia-
lescomolavictorianaque eracapaz de actuar como
si el sexo no existiera, aungue abajo de la mesa
hacian cualquier cosa, también consumioé drogas
pero sin escandalizarse de ellas, no oper6 legal-
mente contra ellas, era una sociedad muy dividida
con indicesderechazo muy algo paradeterminadas
conductas.

El problema de drogas empez6 a ser problema
el dia que la gente de clase media cay6 en los
tribunales. Este no soy impune sirve para demos-
trarnos que esta es una sociedad que necesita tener
cosas punibles, su funcionamiento se basa sobrelo
punible, 0 sea que si esto no existiera, tendriamos
gue inventarlo, cuando pensamos en narcotréfico,
pensamos en negocio, en realidad estamos en una
variable social, el negocio féacil, el negocio impor-
tante, siempre fue una cuestion el fin de lucro, es
una cuestion motor social, que no se haya podido



discutir seriamente sobre si convendria 0 no por
gjemplo legalizar paraver si disminuye el tréfico,
no se puede discutir porque hoy por hoy hay un
negocio que tiene que ver con la represion, que
tiene que ver con la prevencion, que tiene que ver
con los organismos publicos que se han inventado
al respecto, |os organismosinternacionales dedica-
dos nada més que a esto, piensen que Naciones
Unidastieneuninstituto nadamésqueparaesto,hay
un fondo especial de Naciones Unidasparael tema
de drogas.

Tomas Satshabladelalibertad de el eccidn que
puede tener una persona para drogarse hastamorir
si tiene ganas, pero no lo hace cuestionando qué
cosas hacen que haya tanta gente que tiene interés
de matarse. Entonces en este temahay que tener el
suficiente cuidado como para saber leerlo, porque
hay varias lecturas.Cuando uno sale a defender
derechos del adicto o por |o menos derechos a que
no se use la vertiente pena para planchar a gente
que yadespués quedacon lamarcaparael resto de
lacosechanossalen con quesomosinscriptosenlas
corriente liberal que lo Unico que le importa es el
articulo 19 dela constitucion, por eso ahi o Unico
que prima es la actitud del compromiso, porque
tenemos que sostener un discurso dandonos cuenta
quenoesni el discurso liberal. ¢Quéeslo que hace
que este juego sea asi, el negocio del narcotréfico
solamente?, no. Hay cuestiones més profundas en
las cuales se montael negocio del narcotraficoy se
monta también el negocio del antinarcotréfico que
hay vecessemezcladeformaaguda, esqueatravés
del desafio puedo modificar cosas, |0 que no tengo
como interrogante.

Yo no puedo hablar de las libertades indivi-
duales si hay alguien no pudo elegir previamente,
desdelalibertadindividual elijalo quequiera, pero
ese individuo es una goma que no tiene ni idea de
lo que estd haciendo en este mundo, ¢qué va a
elegir?, ¢quépuedeelegir?, vaaelegir o que hace,
destruirse. Tener laconcienciadeno aplastamiento
esundesafio ensi mismoy poder lograr apartir de
esa conciencia modificar cosas, es mucho mas
duro, pero lo tnico que nos hace valer como perso-
nas.

Sistemasdetratamiento. Al diade hoy estamos
casi igual que hace veinte afios, por supuesto hay
lugares donde esto esta méas organizado y por
supuesto hay lugares donde esto estd menos orga-
nizado. Esto es modelo médico sanitario y esto es
modelo ético juridico. Entonces primer objetivo es
supresion sobre el objeto drogay despuésvieneun
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segundo momento en el cual los dos coinciden, la
droga sobre quién actla, sobre una persona. Esta
personalallamamosadicto. Estepuritanismoluego
selesumael positivismoy aésteasuvez selesuma
el conductismo. Uno llega a la cuestién, tomando
estas tres cosas, son tres etapas, en la que estamos
ahoraesesta, pero tiene, claramente sele notan los
rasgosde estasotras dos. Estediscurso provienede
laprimeraformadeasociaci én de adictosquehubo,
0 sea, de pretendientes de ex-adictosquefueronlas
asociaciones de al céholicosen los Estados Unidos.
La lectura después pasa por el positivismo agente
exdgeno o patdgeno, caracteristicadel sujetoquele
vaainteresar ese agente patdégeno, supresiéndelos
agentes patdgenos o tratamiento compulsivo de la
personaque esta bajo el agente patdgeno, proviene
de un sistema de exclusién pero intimamente sabe
el sistema que esto es imposible, que no hay tal
exclusion o sea uno no podria excluir hoy en
término conscientes si se estima que en Estados
Unidos hay casi €l 10% de la poblacién que consu-
me drogas en forma importante y otro, entre el
abuso y la dependencia de drogas no los pueden
suprimir de un plumazo, tendrian que sacar 30
millones de personas del medio, entre alcohdlicos
y adictos a otras drogas, tendrian que sacarse de
encima 30 millones de personas, son muchas, esla
poblacién de la Argentina. Fijense la teoria de
riesgo en general suele ser unateoria del absurdo,
lo sabemos que hay cosas que pueden aumentar la
capacidad delagente como para poder ser adicto o
como para ser cualquier cosa en definitiva, pero
también sabemos que hay cosas que estan hechas
asi porque se quizo que fueran asi, entonces en ese
caso, por gemplo desindustrializar zonas es un
deseo de alguien y un beneficio para algunos,
concreto. Entonces dentro de esa necesidad apare-
cen entonces pustulas que yani siquiera se pueden
maodificar, entonces aesalallaman zonade riesgo,
pero la zona de riesgo estuvo fabricada de antes
pues no se olviden de eso. Y cuando uno sumalas
variantesderiesgo quecreo queesunateoriagueya
habria que guardarla en los anagueles, suma las
variantes del riesgo, vamos a encontrar que cual-
quiera de nosotros puede ser adicto. Cuando vean
todo lo queenrealidad puede hacer que alguien sea
lo que no es, 0 seaun poco mas|oco como paraque
se note, van a ver gque las variantes de riesgo son
cualquiera de las que tenemos cual quiera de noso-
tros, suma una buena cantidad.

Tratamientos que ya estan tabulados, los de
antagonismos hoy poco usados, salvo en algunos
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casos que todavia lo hacen funcionar para los
alcohdlicoso paralostabaquistastodaviaapesar de
gue hay muchosproyectosy en Estados Unidoshay
alguna gente que trabaja sobre eso, en general los
sistemasdeantagoni smossehacen sobre conductas
previamente tipificadas en patrones animales, o
sea, se sabe como les dije en més de una oportuni-
dad, este es un problema que tiene una dimension
antropol égica. Efectivamente sabemos que pode-
mos inducir a una cantidad de animales de |abora-
torio a tener conductas compulsivas que puedan
Ilevarlosincluso asu muerte por desnutricién o por
sobredosis. Generalmente a cualquier tipo de sus-
tanciassalvo, y esto esmuy interesante, salvo alos
alucinégenos, secomprende, €l psiquismo del hom-
bre no es el del animal. Todos sabemos del acos-
tumbramiento a la morfina, a la heroina, a opio,
qué se yo, tiene su periodo digamos desagradable,
la marihuana misma, el tabaco mismo sin ir més
lgjos, bueno el animal trata de evitar eso, buscaen
general las cosas quele den un efecto placenterolo
mas inmediato posible. Esto también esindicativo
de ciertas conductas humanas. Pero lo interesante
es que sobre este patron se hacen los tratamientos
de aversion, claro, obviamente entonces con los
alucindgenos es muy dificil inventar tratamientos
de aversion se haintentado con mayor éxito, o sea
alglin éxito sobre todo con el acohol y con los
opiaceos, ho con cualquier otro tipo de sustancias.

Luego estén los de sustitucién. La sustitucion
esun sistemaque uno piensaquetiene digamosuna
estructuragradual mente, vareemplazando unadro-
ga con un manejo socia aceptado a droga de uso
social inaceptado. Entonces la sustitucion, bueno
desde el antabusclésico al alcohal, etc ,esunjuego
de la exclusién, entonces elige un ma menor,
bueno si la heroina tiene peores consecuencias
entonces elegimos la metadona no es para tanto
pero en realidad sobre donde esta montado ideol 6-
gicamente es la misma cosa. Puede pasar que €l
paciente efectivamente en un tiempo se aburra 'y
deje dedrogarse, puede pasar que se mantenga con
la misma cantidad de droga, puede pasar que au-
mentelacantidad dedrogay puede pasar queusede
esasdrogasy algo méas o sea puede pasar absol uta-
mente todo igual .

Después tenemos la individualizacion hecha
sobre programas terapéuticos que atienden nada
mas quealapersonaindividualizaday espontanea.
En agunos casos con indicacion de juzgado, en
otros casos por espontanea participacién. Sobrela
teoria de indicado por el juzgado acuérdense que
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esto se puede resolver en forma pena o podria
resolverse en forma civil. Creo que Nifio fue bas-
tanteclaro al respecto diciendo que seriamejor que
fuera desde una vertiente civil, 0 sea es mejor
decirleauntipo veasi usted no setrata, qué seyo,
vaaestar inhabilitado para sacar un préstamo que
decirle va a tener que cumplir dos afios de carcel,
porgue sino le estamos sumando actitudes sobre
todolomaspeligroso eslo queen realidad tampoco
dicen los defensores de esta postura, el sistema
carcelario es uno de los sistemas mas persistentes
en sus categorizacionesauln fueradel ambito carce-
lario, 0 sea lo que esta dentro de él mentalmente
dentrodeél, hay algunosqueestan dentrodeél pero
bueno no estén, no quiero acusar todo, pero los que
estén mentalmente dentro de él, o sea el carcelero,
dentro del ambito penitenciario o fueradel ambito
es muy dificil que se diferencie, va a seguir con
actitudes que pertenecen al sistema, incluso con
actitudes, trabajos americanos sobre la conducta
sexual de las céarceles y fuera de las carceles, el
personal de céarceles se parece porque mantiene la
pauta.

Bueno laindividualizaci6n entoncesen general
aparece 1o esponténeo. Sobre este modelo hay
enorme cantidad de experiencia, tal vez unadelas
mas importantes es, bueno nosotros trabajamos asi
cuando estamos en la Facultad de Medicina, €l
model o clésico, actual. Reciben alagente, hay un
lugar principal que esta en el hospital y hay una
serie de delegaciones que estan en barrios que se
consideran que tienen mayor incidenciay €l siste-
ma es abierto, psicoterapia quien quiere hace pro-
gramasdeapoyo psiquiétrico, quienloquiere, noes
obligatorio, €l indice de recuperacion es cercano al
35% .

Hay un manual de seguimiento del programa
que ha editado Naciones Unidas a través de la
O.M.S. y otro que lo edité la UNESCO, pero de
todas maneras, muy pocos|oscumplen demasiado
el seguimiento al alta.

Los sistemas de agrupacion. La agrupacion
tiene dos formas, por sistemas de autoayuda, el
clésico seriael de alcohdlicos anénimos. Por siste-
mas conductivos de ex-adictos y por sistemas pro-
fesionalizados que tendrian la mayor parte de las
caracteristicas de la agrupacion de la comunidad
pero con lecturas que van variando de acuerdo a
quien dirija, 0 sea, algunos tendran mas visiones
psicoanaliticas, otros tendran més visiones psi-
quidtricas, otros seran mas aversionistas, otros se-
rén conductistas puros, otros serén exclusivamente



biologistas.

L as comunidades mas duras hacen este proce-
s0. Aguda despersonalizacion formacion aversiva
en el sentido de que lo de adentro me tiene que
exigir mas que lo de afueray entonces por eso voy
arechazar en definitivalo que metrajo aca. Antes
que volver aesta condicién yo voy apoder decirle
no alasdrogasy no acualquier cosaque no sealo
que me inculcaron.

De hecho ustedes saben perfectamente que en
un momento dado una forma de identificacion en
las clases altas era poder usar cocaina, ahora se ha
caido eso porque esta difundida, pero en un mo-
mento dado estaba. Todavia para muchos es asi,
entonces hacen una cuestion de diferencias como
decir yo tomo vino bueno o tomo vino malo.

Terapias grupales pero puestos nada mas que
en funcidn de unateoria de las comunidades tera-
péuticas . Pero cuanto mas lee uno de esto, llegaa
unaconclusion, sistemaque de resultados superio-
res al 50%, no existen, es més, la mayoria no se
acercan a eso. Fue el modelo cléasico que adoptd el
estado argentino cuando se decidio opinar de este
temapenso en el centro nacional de rehabilitacion
social, durante €l periodo de la dictadura por lo
menos sostuvo un modelo interdisciplinario y eso
fue todo un mérito y lograr que guardias fueran
manej adas en vez de por un médico un psicologo o
cosas por €l estilo fue todo un adelanto, el modelo
que seeligio y aprobo el ministerio de salud en su
momento era un superhospital, una cantidad gran-
de de camas, programa de todos los colores.

Ese modelo multidisciplinario es una suma
nada més que especialidades por decir le ofrezco
musi coterapia, psicoterapia, masoterapia, o quese
les ocurra, odontologia como también pasaba. El
fracaso dalugar a que entonces justamente empie-
zan aaparecer lasformaciones espontaneas. Como
lasformacionesespontaneasnotienen otramanera,
0 seq, reniegan de o profesional porque no lesdio
respuesta, esto tanto pasa en Estados Unidos como
en la Argentina, entonces esa formacion esponta-
nea se remite simplemente ala experienciay aqui
cae en lo que yo alguna vez también creo haber
explicado, cae en esta cuestion de decir de qué me
quieroalgjar, deun determinado objeto, quésoy yo,
vuelven a encontrarse aca con el tema del puri-
tanismo, alguien que triunfé sobre ese objeto, soy
un ex-objeto deese objeto. Entoncesentanto ex- yo
pasélaexperiencia, yo puedo dirigirmeen €l Gnico
que conduce este proceso, con lo cual sedan cuenta
que sigue sindicado en el mismo lugar corrido, o
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sea, sigue sindicado por el mismo sintoma pero
corrido delugar. Triunfo sobreel mal porqueel era
parte del sistemainclusion - exclusion. Su testimo-
niorefuerzael hecho dequeotrosno lo hagan, pero
se perpetlia en lo sintomatico.

Todo lo que es atencién primaria, todo lo que
vade nuevo a sistemadered, todo lo que permite
que lagente encuentre su posibilidad de tratamien-
tolo méascercade su domicilio, esto eslo que hace
aun crecimiento de salud. En primer lugar lasalud
obviamente no es solamente no estar enfermo sino
que es tener las condiciones para que la vida le
resulte un hecho méso menosposible, agradableen
algunos casos, por 10 menos en ciertos momentos.
Justamente ahi el absurdo de pretender por alguna
terapiahacerlo al tipo feliz, no absolutamentefeliz
oreinsertarlo, otradelas cosas. Un clésico detodo
este pandemonio deoportunidadeseslareinsercion
y las condiciones no cambiaron, como yatambién
lo he dicho, obviamente la reinsercion va a tender
a fracaso. El ideal de salud es cuando justamente
podemos construir la red y la red se construye
cuando hay peguefias unidades que satisfacen por
lo menoslo basico, anteshay que hacer unaderiva-
cion de mediana complejidad o de alta compleji-
dad, pero en adiccién no hay alta complejidad. El
ata complgjidad se puede dar a revés en una
primerasituacion de emergencia, no después, y eso
notieneunaintervencionlarga, esmuy corta, si una
personaestacon unadosisaguday hay quetratarla,
necesita un hospital que tenga buena guardiatoxi-
colégica y lo saque en un periodo de 48 horas,
cuando esta grave, después podra estar en terapia
intensiva o terapiaintermedia, pero nunca mas de
unasemana. Y otro fendmeno se sucede a esto, de
todo lo que acabo de describir, que es el temadela
competencia del sistema de salud acerca de la
apropiacion del objeto.

Nosotros tenemos que pensar en losque no son
modelos que son lamayoriay lo dificil esdigamos
reconocer en los que no son modelos sociales
establecidos, reconocer la persona con posibilida-
desy lapersonaque estareinsertasimplemente por
ser él protagonista de su vida

No hay en realidad un tratamiento perfecto. Si
existiera, todos|o hariamos. 0 seasi alguien ve que
su eficaciaesdel 90%y el otrovequesu eficaciaes
del 15, tiene que ser muy necio para seguir insis-
tiendo con el 15. Hay tratamientos que lessirven a
distintas personas, |0 que podemos pretender es
lograr que los tratamientos consideren determina-
das variantes que no consideran.
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La cura en el sentido del absoluto no existe,
porque si aln desde el punto de vista biol6gico no
existe, porque si existierauna curaabsoluta, 0 sea,
como un borrén, algo que se saca de la cinta, €l
cuerpo no se permitiriafabricar anticuerpos parael
proximo embate de la enfermedad. Desde el punto
de vista biolégico es esto. 0 sea siempre hay una
memoria de la enfermedad y desde €l psiquismo
desde luego, todos tenemos un registro de lo que
nos ha pasado, entonces esto de pedir que se borre
y que de testimonio de que nuncalo tuvo, bueno es
un absurdo. Y otra cosa, creo que lo que falta
también en cuanto ared desistemasdetratamientos
esel control adecuado, primero lapropuestaglobal
sobre tratamientos, desde una funcion publica y
después el control sobre estos tratamientos.

Son muy pocos |los tratamientos, primero no
hay que olvidarse de algo, en general, ideol bgica-
mente quienes manejan |os tratamientos o quienes
|os manejamos proveni mos de determinados secto-
ressociales. De ahi que, por |0 menos en un primer
tiempo, tuvieron éxito los ex-, porque por ahi
hablaban con e mismo cadigo, pero a la vez la
propuesta, a mi manera de ver, ha sido pobre, 1o
cual lo limita. Indudablemente no hay plata en
general parapagar ni siquieraun buen seguimiento
domiciliario. Entonces en general en el lugar del
tratamiento se trabaja desde la demanda y no se
tiene mucha idea sobre qué pasa a 30 cuadras de
donde vive el hombre este o la mujer que haya
llegado al tratamiento o la familia, pero también
porgue no hay una propuesta global.

Referencia:
Curso tedrico-practico de entrenamiento en el
tratamiento de la drogodependencia. M4dulo 5,
organizado por el Programa de Ciencias de la
Salud, Bahia Blanca, diciembre de 1995.



