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RESUMEN

En este texto la autora intenta responder a la siguiente pregunta: Jcudndo una
comunidad terapéutica para toxicémanos se convierte en maliratanie? Para ello,
se apoya en la experiencia adquirida en los cuatro aflos gue ha participado en
la CT de PORTAGE (Canadd). Explica, en primer lu gar, la filosofia de irata-
miento imperante en este medio y las razones psicoldgicas que la convierten en
una modalidad de intervencidn eficaz. Aborda criticamente los problemas éticos
de este abordaje directivo, tales como las actitudes y el poder del personal tra-
fante. Es, en ¢l contexto ético, donde los limites de la intervencidn se plantean
con toda su agudeza, de manera que si son ligeramente fransgredidos, los profe-
sionales pueden convertirse en maltratantes.
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SUMMARY

In this text the author tries to answer the following question: When is the thera-
peutic community for drug addicts becoming maltreating? To do so she relies
in her own experience as intermediate during (4) four years at “THE PORTA-
GE"’ (Canada). She explains in a first place, the philosophy or treatment in this
environment af the mayor psychological reasons that make it an adequate ap-
proach for that clientele. Then she comments on the etical problems ot that di-
recting approach, being the attitude and the power of the intermediates. It is in
the etical area that the limits to the intervention lay fo the point that if they are
slightly exceded, the intermediates can become the maltreating.
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« La unica libertad que merece taf
nombre es fo de buscar nuesiro
propio bien, a nuestra manera, sin
gue infentemaos privar a los otros
del suyo o entorpecer sus esfuer-
zos por obienerlo».
Ensayos sobre la libertad
Jhon Stuart Mill, 1859

Desde 1973 a 1977 trabajé en el progra-
ma de drogodependencias de la comunidad
terapéutica (CT) PORTAGE. Se trataba de
un ceniro de tratamiento para toxicoma-
nos de la region de Montreal basado en el
modelo de comunidad terapéutica de
DAYTOP-MNueva York, es decir, una co-
munidad terapéutica de inspiracién ame-
ricana gue se apova en los mismos princi-
pios que SYNANON (BROOK Y WHITE-
HEAD, 1980). En aquellos afos PORTA-
GE ofrecia a sus clientes toxicomanos un
programa de readaptacion de caracter re-
sidencial. El tratamiento tenia por objeto
ayudar a los toxicomanos ' a desarrollar
un modo de vida sin droga, a no cometer
delitos y a adquirir autonomia econdmiga.
Para alcanzar dichos objetivos se emplea-
ban los principios directivos de las comu-
nidades terapéuticas, principios en virtud
de los cuales, al personal tratante se le con-
feria €l derecho de mandar y el poder de
impaner la obedencia.

Se exigla una confianza ciega por parte
de los residentes. Las leyes cardinales
—no drogas, no relaciones sexuales, no
violencia fisica— constituian las bases de
la forma de vida comunitaria. La distribu-
cion de las tareas en la CT se producia se-
gun una rigida estructura jerarquica; ¢l re-
sidente comenzaba en el lugar més bajo de
la escala para acceder mediante méritos a
tareas que supusieran mayores responsabi-
lidades. El grupo de encuentro, que poste-
riormente describiremos, constituia un ins-
trumento donde cualquiera podia verse
confrontado y sus actos cuestionados, y un
lugar privilegiado para la expresion de los
sentimientos. Las reprimendas, mas o me-
nos violentas, sancionaban las infracciones

con la disciplina casi militar que reinaba en
la comunidad; el reglamento exigia que los
lugares estuvieran meticulosamente limpios
y prohibia ciertas expresiones afectivas fue-
ra de los grupos de encuentro. Era impor-
tante que ¢l personal tratante obtuviera de
los residentes una clara obediencia. Cuan-
do un residente oponia resistencias al pro-
grama de tratamiento se decia de ¢l que se
«escondiar detras de su imagen o rechaza-
ba «crecers y se recurria a «wexperiencias de
aprendizaje»; el residente podia verse obli-
gado a llevar colgando del cuello una pan-
carta donde se describia la naturaleza de
su resistencia o a colocarse un vestido que
ridiculizaba su conducta.

Este tipo de comunidad terapéutica ha
sido, y es, objeto de vivas controversias,
sobre todo por pante de profesionales fran-
ceses (OLIEVENSTEIN, 1984; SOLAL,
1983; VALLEUR, 1984; WELGER, 1980)
v algunos americanos (IVERTSON et al,
1979). Yo misma, a pesar de alguna fideli-
dad afectiva, reconozco ciertas ambivalen-
cias que se revelan en mi dificultad en res-
ponder claramente a la pregunta que plan-
tea el titulo de este articulo. Las criticas
apuntan en primer lugar al universo casi
concentracionario que constituye este tipo
de institucion.

Creando un islote, se construye un cor-
don sanitario que tiende a proteger a los
residentes contra la influencia de los no ini-
clados, considerados en esta concepcién
maniqueista del mundo como fuente po-
tencial de contaminacion. Separado del
contexto que ha entrafiado sus problemas,
el individuo se ve completamente acogido
por la comunidad. En este mundo cerra-
do, las estrategias terapéuticas aparecen pa-
ra los criticos como violentas, humillantes
0 coercitivas, atentando por tanto a la in-
tegridad personal del residente. En un pla-
no moral, el respeto a los derechos de las
personas se cuestiona, en el sentido de que
queda definido por cualquier carta de de-
rechos fundamentales. En un plano juri-
dico, la capacidad de un toxicomano de ha-
cer una clara eleccion es objeto de vivos in-
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terrogantes v plantea la cuestion legal del
consentimiento. Mo es cierto que se pue-
da, basiandose en la sintomatologia psi-
quidtrica manifiesta, mostrar la «alinea-
cidn mental» en la mayoria de los toxico-
manos admitidos a tratamiento. Por ello,
debemos preguntarnos si a la persona ad-
mitida en una comunidad terapéutica se le
ha permitido optar entre otras posibilida-
des de tratamiento, pudiendo examinarlas
y elegir. Hemos de reconocer que las fuer-
tes presiones ejercidas en un medio cerra-
do de estas caracteristicas, corren el riesgo
de originar una alteracién del juicio que
impide el ejercicio de un consentimiento
claro. En los aspectos clinicos, la indica-
cidn de estas intervenciones se ve contes-
tada. Las criticas subrayan las enormes po-
sibilidades de abuso de poder por el per-
sonal tratante; éstos pueden ejercer una
autoridad despodtica que, si la analizamos
(en el sentido psicoanalitico del término),
podria ser interpretada como una proyec-
cién de sus propios conflictos.

Es esta dltima objecién la que mds me
preocupa; no se trata de rechazarla —creo
que la acusacion de abuso de poder descan-
sa en hechos objetivos—, sino de exami-
nar mas ampliamente la naturaleza mas o
menos represiva de una comunidad tera-
péutica como la de PORTAGE. Siete afios
de perspectiva hacen que continie inquie-
tdndome el riesgo de intervenciones tera-
péuticas abusivas en las comunidades te-
rapéuticas al estilo DAYTOP; mi interro-
gacion plantea la posibilidad de que una
institucion tal se convierta en maltratante.

EL ABORDAJE DIRECTIYVO

En una CT para toxicomanos, la inter-
vencion abusiva se convierte en una excre-
cencia del abordaje directivo. Circunscri-
bir los pardmetros de una modalidad tera-
péutica que sobrepasa el poder que le ha
sido confiado, exige en primer lugar inte-
rrogarse sobre la intervencidn directiva. Es-
ta se concibe como la accién por la cual al-
guien estd autorizado para propofer una
linea de conducta a otro. En una CT se tra-

ta de conducir al residente a respetar las le-
yes cardinales, a modificar su escala de va-
lores en favor de los existentes en la CT,
y a4 someterse a una disciplina que supon-
drd la sancion de las transgresiones., El re-
sidente debera ser capaz de asumir los cas-
tigos consecuentes a su conducta o, de lo
contrario, debera abandonar la CT. En tal
meodalidad terapéutica el residente es infor-
mado previamente de'que se pretende rein-
tegrarlo en la sociedad, prepardndole pa-
ra tener un empleo, vivir legalmente y con-
sumir con moderacion psicotropos licitos.
Claramente enunciados, estos objetivos a
largo término se acompafan, a corto pla-
zo, de un programa de adquisicion de las
habilidades sociales necesarias para su ob-
tencion. En un primer tiempo las CCTT se
fundamentan, por tanto, en la idea de que
no habria libertad mas que en la sumision.
Para mi, el abordaje directivo de las co-
munidades terapéuticas resulta apropiado
al tratamiento de los toxicomanos y para
sostener esta idea propongo tres niveles de
explicacion de naturaleza psicologica.

En primer lugar, una mayoria de los in-
dividuos admitidos a tratamiento por to-
xicomania parecen manifestar un deseo de
reglas de vida estricias; esperan que se les
diga qué deben hacer. A pesar de una his-
toria de vida marginal, ciertos clientes
adoptan discursos, conductas y sobre to-
do alimentan aspiraciones hiperconformis-
tas. Ademads, algunos parecen dispuestos
a adherirse con desconcertante facilidad a
una ideologia totalitaria, no importa si és-
ta es leocratica, psicoterapéutica o politi-
ca. La secta que muestra perseguir la ani-
quilacidn del ser, la busqueda del estado
de serenidad suprema o de la fusion del al-
ma individual en el seno del alma colecti-
va, fascina a los toxicomanos por sus pro-
mesas de un nirvana accesible. Buscan asi,
para bien o para mal, una via para poder
continuar. Ante el silencio deliberado del
profesional no directivo que rechaza impri-
mir cualquier orientacion al usuario de sus
servicios, es posible que toxicomanos abs-
tinentes encuentren una identidad nueva,
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corriendo el riesgo de adherirse a un mo-
do de vida que puede resultar tan cerrado
y atante como ¢l de la dependencia a un
psicotropo.

La intervencién directiva de las CT apa-
rece asi como la primera de una serie de
sustituciones que permiten acelerar el pa-
so de la dependencia a los psicotropos a es-
tados de sujecion que comporten menos
riesgos v sean socialmente aceptados. En
la medida en que los déficits observables
en los toxicomanos consisten en la dificul-
tad de asumir las consecuencias de sus con-
ductas y someterse a una ley, las expecta-
tivas concretas elaboradas a partir de cier-
tos parametros bien definidos (una ley)
proporcionan los limites conductuales pa-
ra que muchos pacientes puedan modifi-
car sus habitos de vida.

Un segundo nivel de exploracién se ins-
pira en la obra de FREUD (MIJOLLA Y
SHENTOURB, 1973), cuando, al evocar los
delirios de celos de los alcohdlicos, descri-
be la forma en que sitdan sus conflictos en
el exterior de si mismos. Si retengo esta
idea general fuera del sentido preciso que
le confiere el psicoandlisis es porque pue-
de pensarse que esta misma estructura men-
tal conduce a los toxicomanos a atribuir a
causas extrinsecas las consecuencias de su
dependencia a distintos productos. ;Se tra-
ta de una estrategia profilactica destinada
a salvaguardar la idea infantil que consis-
te en verse como el agigante de sus sue-
flos», temiendo no ser mas que «el enano
de sus miedos»?? Probablemente. En
cualquier caso, las CCTT para toxicoéma-
nos proponen un programa de modifica-
cion de las conductas operando a partir del
comportamiento observable hasta en el do-
minio de las representaciones mentales. To-
do ocurre como si la toma de conciencia
resultara tras la modificacion previa de
ciertos habitos; en el idioma de las CCTT
se dice que se cambia «del exterior al inte-
rior». Asi, en un primer tiempo, el residen-
te de una CT debe arreglar las habitacio-
nes, participar én las actividades de coci-
na, limpieza, etc..., y «haciendo, hacerse»,
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retomando la expresion de SARTRE.

Estas practicas son especificas de las
CCTT. Es, sin duda, en razon de esta prio-
ridad concedida a las actuaciones que ha
podido tratarse a estas instituciones de con-
ductistas * (WELGER, 1980). Sin embar-
go, el conductismo constituye una emer-
gencia de la psicologia experimental, mien-
tras que las CCTT se sitian en la tradicion
de Alcoholicos Anonimos (AA), cuyas
fuentes son médicas y sobre todo religio-
sas (ANONIMO, 1957; BLUMBERG,
1978). A diferencia de las CCTT, la prime-
ra etapa en AA consiste en una modifica-
clon cognitiva: es la persuasion de quien se
cree alcoholico de hallarse impotente ante
¢l alcohol. Para estos dos movimientos so-
cioterapéuticos, la unica fuerza capaz de
originar la transformacién de la persona se
halla en «el programa» y paraddjicamen-
te la autonomia se consigue a través de la
dependencia a las ideas, creencias vy a las
doctrinas especificas de estos grupos. En
los AA, el modo de vida, el grupo v, sobre
todo, la accidn de Dios se definen como los
agentes de cambio (BATESON, 1971;
BECKMAN, 1979; TOURNIER, 1979).
BATESON tiene, sin duda, razén al decir
que se trata de un modelo teoldgico. En
las CCTT es solamente el modo de vida
—ithe concept» como dicen los america-
nos— lo que constituye el agente extrinse-
co responsable de la progresiva autorres-
ponsabilizacion (5). En cualquier caso, es
posible que un lider carismatico se atribu-
va el rol de redentor {(aungue no sdlo las
CCTT sean las unicas instituciones que
puedan dotarse ocasionalmente de un fun-
cionamiento teocratico). Asi, en estos gru-
pos de entrada la fuente, tanto de la om-
nipotencia como de los conflictos, s¢ man-
tiene en el exterior de la persona.

A pesar de un modo de vida de tinte re-
ligioso o militar, las CCTT permiten el
aprendizaje de un conjunto de habilidades
sociales y la constitucidon de una estructu-
ra de apoyo. Sabemos gque los individuos
que no forman parte del tejido social, que
no mantienen apenas relaciones afectivas




y que no forman parte de la poblacion ac-
tiva, son los mas susceptibles de desarro-
llar sintomas neurdticos tras los conflictos
{ANDREWS et al, 1978; BROWN Y HA-
RRIS, 1978; HENDERSON et al, 1980;
MILLER Y INGHAM, 1976). Incluso,
aungue los traumas infantiles y los conflic-
tos intrapsiquicos resultantes constituyan,
sin duda, factores de vulnerabilidad en la
etiologia de la toxicomania, son las dificul-
tades de insercion social ¥ los problemas
en las relaciones interpersonales los que
mantienen en gran medida el estilo de vi-
da asociado al uso de psicotropos. Por ello
podria pensarse que la adguisicion de ha-
bilidades sociales, la constitucién de una
estructura de apoyo v la modificacion del
sistema de creencias permitirian proteger
mejor al sujeto contra las carencias expe-
rimentadas anteriormente.

La opinién segin la cual los toxicoma-
nos deberian, en primer lugar, cambiar su
comportamiento, v después modificar sus
ideas, creencias y comprender sus senti-
mientos, constituye una enunciacion ted-
rica contradictoria e irreconciliable con la
practica clinica de orientacidn analitica, La
lucha que opone las CCTT a los profesio-
nales de orientacion analitica jse situa ver-
daderamente a nivel de dos paradigmas in-
compatibles constituidos por el aprendizaje
social y la escucha analitica? La terapia de
las CCTT que algunos profesionales des-
criben irénicamente como «la del espara-
drapo» ;no ataca a los intereses corpora-
tivos de los «psi», quienes vanagloridndo-
s¢ de situarse a nivel de la psicologia de las
profundidades, del universo preponderante
de lo simbdlico, mds que en el —mucho
mads insignificante— de las habilidades so-
ciales y los aspectos relacionales, desean co-
locarse por encima de toda sospecha de ine-
ficacia? Es casi doloroso leer, en 1984, en
una publicacién del Centro de Investiga-
cion del Hospital DOUGLAS que los AA
tienen una tasa elevada de éxito en un im-
portante nimero de sujetos, que sus éxi-
tos son, en muchos casos, superiores a los
del tratamiento médico y que proporcio-
nan un apoyo esencial y mejoran en gran
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medida la autoestima de los pacientes *.
Los andlisis del efecto sustitutivo de AA so-
bre los alcohdlicos (LASSELIN Y FON-
TAN, 1979) no permiten negar estos he-
chos. Por otra parte, los datos del Drug
Abuse Reporting Program (DARFP) reve-
lan que las CTT, los programas de meta-
dona v las clinicas externas obtienen los
mejores resultados entre los toxicomanos.
Este estudio evaluativo nacional de los ser-
vicios de atencion para toxicomanos fue
realizado en EEUU durante los afios 1969
al 72 y s¢ ha continuado en 1975 y 76
(SIMPSON et al, 1979; SIMPSON Y
SELLS, 1982). A partir de estos datos se
admite que la concepcion que tiene el psi-
coanalisis del toxicomano constituye la des-
cripcion mas justa de la realidad etiologi-
ca de ese fendmeno. Sin embargo, la me-
jor manera de modificar la canducta del to-
xicdmano no tendria por qué seguir el pro-
ceso que sirva para describir su estructura
y la dinamica subyacente.

Un tercer nivel de explicacidn se apoya
en las observaciones de HARTOCOLLIS
Y HARTOCOLLIS (1980) sobre la evita-
cidn de las relaciones de intimidad, al con-
cluir que los toxicomanos poseen frecuen-
temente una personalidad limite, temien-
do un fendmeno de simbiosis, sino de fa-
gocitosis. Relacionando esto con que el en-
counter group —denominado por los resi-
dentes francéfanos de PORTAGE como
grupo de hostilidad— es el atil terapéuti-
co privilegiado por las CCTT americanas,
se comprende como una estrategia terapeu-
tica que asegura la alternancia de la cdlera
v la indulgencia, permite operar un primer
trabajo de toma de conciencia en una clien-
tela con problemdticas de fusidén con el
otro. El grupo de hostilidad quiere condu-
cir a los participantes a expresar verbal-
mente y solo verbalmente, su cdlera hacia
los otros. La demora entre el posible inci-
dente v el momento en que puede expre-
sarse la ira asegura el control de los impul-
50s. Ademas es necesario que el residente
se enfrente directamente con quien ha pro-
vocado su colera y le manifieste verbalmen-
te su descontento. Frecuentemente el gru-
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po debate incidentes recientes, pero la co-
lera que se expresa hace surgir una rabia
que es, sin duda, anterior al incidente. Per-
mitiendo, de ese modo, la expresion de la
célera el grupo proporciona a los partici-
pantes el medio de tomar conciencia de lo
que sienten. En un primer tiempo, al me-
.nos, la célera constituye la Gnica emocion
susceptible de evitar la fusién con el otro,
permitiendo al toxicomano diferenciarse de
los demds, asegurdndole asi la consolida-
cion de su identidad. También para quie-
nes han tenido conflictos afectivos de tal
magnitud que han aprendido a desconfiar
de toda expresion sensible y, como coro-
lario, utilizan la manipulacion, esta forma
de confrontacion resulta a menudo la (ni-
ca efectiva. Mi impresion es que este tipo
de intervenciones, al tratarse de una con-
frontacion basculante, permite acelerar los
procesos de aprendizaje social.

Por més indicada que pueda estar esta
intervencion directiva no estd exenta de
riesgos, pudiendo comportar ocasional-
mente efectos secundarios. En este senti-
do, el abordaje no directivo que no some-
te al paciente a la violencia verbal es mas
segurizante; incluso aunque en algunas
ocasiones no beneficie, existe un menor
riesgo de cometer equivocaciones, Las in-
tervenciones directivas son de otra natura-
leza. Aprovecharse de que los toxicomanos
necesitan reglas, para imponerles un mo-
delo que tiene respuesta para todo, puede
constituir una explotacion de la vulnerabi-
lidad psicol6gica de esa clientela. Ademas,
utilizar la confrontacidn, sin supervision
clinica, puede determinar una violencia psi-
coldgica equivalente a la crueldad mental
del codigo civil, corriendo también el ries-
go de engendrar sufrimientos inutiles y de
agravar los problemas de los pacientes.

;Deberia aceptar que los efectos secun-
darios potenciales son tales que es inadmi-
sible sostener opiniones en favor de las in-
tervenciones directivas? Es necesario reco-
nocer que, para apoyar este tipo de inter-
venciones, deberia, de antemano, delimi-
tar claramente ¢udl es mi posicion en los
planos clinico v ético.

EL CONTEXTO CLINICO
DE LA DIRECTIVIDAD

En PORTAGE, en el periodo en que yo
trabajé, la ecologia no permitia a los resi-
dentes aislarse; la vida era colectiva. Se
dormia en un dormitorio o una habitacion
comiun. Los residentes debian trabajar co-
lectivamente y se les exigia que hablaran
entre ellos mientras cumplian las tareas
asignadas. Era una adhesion al ideal de

“transparencia segan el cual «en fanto una

persona no ha sufrido compartiendo sus se-
cretos, no dispone de ninguna proteccion
confra ellos», tal y como lo enuncia la fi-
losofia de SYNANON. Para describir el fe-
némeno, MOWRER (1976) utiliza un tér-
mino extraido del viejo inglés; «exomolo-
gesis», Este término, que significa en grie-
go «confesion», designa el rito expiatorio
de la confesion piblica practicado por los
primeros cristianos. En las CCTT este ideal
de transparencia tiene por objeto condu-
cir hacia el grupo las faltas de cada uno,
originando asi un fendmeno de liberacién
individual por empatia o catarsis colectiva.

Esta ecologia de apertura constante ha-
cia los demds también debe paradogica-
mente proporcionar momentos de intimi-
dad. Resulta, por ello, necesario que la di-
reccion de una CT asegure en su interior
enclaves de no directividad, momentos en
los que el residente pueda comunicar sus
vivencias, a solas a un profesional compe-
tente.

Se trata de momentos donde el residen-
te puede explorar su propia subjetividad,
permitiéndole la elaboracién de su histo-
ria personal, particularmente la de los con-
flictos que estdn en el origen de su sufri-
miento (IVERSON Y WENGER, 1979).
Estos espacios psicoterapéuticos favorecen
una toma de conciencia que permite re-
constituir su historia personal; su posicién
ambigua en la familia, la modificacién de
su percepcidn de los demads y el sentido y
los acontecimientos criticos que han mar-
cado su vida. Subrayo que el toxicomano
deberia saber lo que se espera de él v co-
nocer previamente las consecuencias de su
conducta si no se conforma a esas expec-
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tativas. No obstante —y esa es una de las
condiciones que impiden a las CCTT con-
vertirse en abusivas— ¢l programa terapéu-
tico debe también comprender entrevistas
en privado, en las que un residente pueda
analizar las especifidades de su vida per-
sonal.

Es compardndolas con una familia co-
mo mas adecuadamente podemos darnos
cuenta del funcionamiento 6ptimo de las
CCTT. En una familia las decisiones que
deben tomarse por los padres afectan, tan-
to al control social v a la gestion diaria de
la vida cotidiana como al futuro de sus hi-
jos; es decir, a la adquision de habitos ati-
les en la edad adulta. La parte dedicada a
unas y a otras varia segin las necesidades.
Parece que las familias en que la discipli-
na es insuficiente crean las condiciones pa-
ra la futura vulnerabilidad de los niflos
(15). Ademas, diferentes estudios indican
que los padres mas susceptibles de maltra-
tar a sus hijos son quienes han conocido
infancias mds perturbadas. Estos padres es-
peran que sus hijos completen sus propios
déficits emocionales mientras que ellos mis-
mos son incapaces de responder a las su-
cesivas demandas de sus hijos.

Cuando la disciplina necesaria para el
control social v la gestion cotidiana de la
comunidad se adelanta, dia tras dia, al bien
futuro de los residentes, es decir, al desa-
rrollo de las habilidades necesarias para la
insercion social y la expresion de la indivi-
dualidad de cada uno, las CCTT corren el
riesgo-de convertirse en abusivas. De ser
asi, los residentes no tendran jamas la po-
sibilidad de expresar sus diferencias indi-
viduales; les es necesario entonces excluir-
s¢ para sobrevivir, o atrofiarse para con-
servar la proteccion que da la CT. El ba-
lance de mis afios en PORTAGE me ha
condurido a creer que la piedra angular de
una CT sana es la capacidad y la voluntad
de sus responsables de crear espacios, in-
cluyendo espacios de transgresion, suscep-
tibles de favorecer la toma de conciencia
de la subjetividad. Si los profesionales de
una CT tienen necesidad de un control ab-
soluto del medio vy, bajo el pretexto de de-
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sear el «bien» de los pacientes, exceden su
poder personal a través de la autoridad que
detentan sobre ellos, casi con seguridad
existe el riesgo de abuso. Estas intervencio-
nes cesan entonces de ser terapéuticas. De-
bemos, mejor, calificarlas de maltratantes.

LA ETICA DE LA DIRECTIVIDAD

Una propuesta=de intervencion directi-
va plantea igualmente problemas éticos. En
efecto, jen nombre de qué ética se dispo-
ne de la prerrogativa de decir a un adulto
que estd equivocado? ;No se tendrd, en ra-
zon dnicamente de la relacion de fuerza que
el profesional dispone sobre el paciente? La
respuesta a esta cuestion requiere previa-
mente una disgresion.

1. La clasificacion cultural de los
psicotropos

El uso y abuso de psicotropos tiene tal
carga emocional en la sociedad que la cla-
sificacion cultural de los psicotropos tiene
mas impacto que su clasificacion farmaco-
logica. Reducida a su mas simple expre-
sion, la clasificacion farmacoldgica com-
prende: estimulantes, depresores del SNC
y psicodislépticos. En una clasificacidn cul-
tural habria que hablar de alcohol, psico-
farmacos y drogas ilegales.

El alcohol posee una categoria aparte.
Domesticado por los paises mediterraneos,
detenta el doble status de alimento banal
y brebaje sagrado. Frente a los alcoholicos
se pensard que tienen el vicio de emborra-
charse, en la acepcidn que los movimien-
tos de temperancia definen a la embriaguez
(LEVINE, 1978; 1980), o bien se juzgara
que estdn enfermos y en este sentido la tra-
dicidn médica ha definido el sindrome de
dependencia alcohdlica (ANONIMO,
1957: EDWARDS Y GROSS, 1976; JE-
LLINEK, 1960). Sin embargo, y a pesar de
gue el alcoholismo guarda una connotacion
moral heredera del siglo XIX, su trata-
miento se inscribe en una perspectiva mé-
dica y se descarta la coercién.

Los medicamentos prescritos compren-
den varios tipos de psicotropos, estimulan-
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tes y depresores. Contrariamente a otros
psicotropos que gozan de un status de dro-
ga lidica las «pastillas para los nervios»
son recetadas por los médicos, vendidas en
farmacias y, a menudo, reembolsadas por
la Seguridad Social; su status terapéutico
se apoya en solidas estructuras institucio-
nales. Es interesante comparar paralela-
mente el status de los opiaceos en el siglo
XIX, mds concretamente antes de la Ha-
rrison Act de 1914, v el de los tranquilizan-
tes, menores en la actualidad. Antes de que
los opidceos fueran declarados drogas pe-
ligrosas, las mujeres americanas realizaban
un uso considerable de ellos, gracias a las
ordenanzas médicas que permitian la ven-
ta libre de cualquier solucidn acuosa. A fi-
nales del siglo XIX, segiin estimaciones he-
chas a posteriori, la prevalencia de los opia-
céos era ocho veces superior a la actual, ¥
en un 60-75 W s¢ trataba de mujeres
(CONRAD Y SCHNEIDER, 1980). De
1975 a 1977 en la provincia canadiense de
SASKATCHEWAN, el 50 % de las mu-
jeres de 50 0 mas afios habia estado toman-
do —al menos en una ocasion— psicofar-
macos bajo prescripcién médica (HAR-
DING, 1978). Como los opidceos en el si-
glo XIX, las «pastillas para los nervios»
gozan de una especie de salvoconducto a
pesar de que entre el 30 y el 50 %o de las
intoxicaciones en Canadd sean atribuibles
a las benzodiacepinas (COOPERSTOCK Y
HILL, 1982). En 1977 se contaron en Ca-
nadd alrededor de 3.000 casos de intoxica-
ciones medicamentosas por benzodiacepi-
nas. A titulo comparativo, en la misma
época, s¢ comunicaron unos 150 casos de
intoxicacidon por opidceos (COLVEZ,
1979). Queda fuera de toda duda que los
medicamentos que afectan al SNC, muy a
menudo, dan lugar a usos para fines no
médicos, cuando no adictivos.

El dossier de las drogas ilegales es toda-
via mds negro. El examen de esta cuestion
no permite mantener la tesis, aun actual,

de T. SZASZ (1974) de que los psicotro-
pos legalmente calificados como peligrosos
han ido adquiriendo su estatus al ser sus-
tancias exdgenas y extrafias a las socieda-

des occidentales. La principal consecuen-
cia de la prohibicién de las drogas ilegales
es mantener el uso y, a fortiori, el abuso
de estos productos en el interior del para-
digma moral del Estado protector de los
ciudadanos. Las posiciones de los movi-
mientos de temperancia en el siglo XIX ha-
cia el alcohol (LEVINE, 1978, 1980) nos
permiten constatar que todavia resultarian
actuales si, en lo gque decian hace un siglo,
sustituyéramos ¢l vocablo alcohol, por el
de droga *, Efectuando tal sustitucion po-
driamos leer que:

a) ‘La droga debilita o elimina el
control del usuario y sus comporta-
mientos; libera o aumenta los apeti-
tos, las pasiones y los deseos, redu-
ciendo la sensibilidad moral.

b) La droga entrafla la depen-
dencia. El toxicomano es victima de
la accidn de drogas que transforman
sus necesidades fisicas de tal mane-
ra que su deseo por el producto es in-
controlable. Ademas, el toxicdmano
tiene el riesgo de contraer numero-
sas enfermedades.

¢) Ladroga escausade gran ni-
mero de problemas sociales, particu-
larmente el crimen, la pobreza y las
rupturas familiares. La droga redu-
ce al usuario la disciplina personal,
la fuerza v la razdn necesarias para
prosperar economicamente.

d) La solucién, en consecuencia,
es el abandono del consumo de dro-
gas. Dos estrategias se proponen a la
sociedad: las estrategias educativas
como la persuasién moral v las estra-
tegias legales, particularmente la
prohibicion. '

Podria creerse que actualmente las opi-
niones sociales sobre las toxicomanias se
arraigan en el juicio que las sociedades de
temperancia tenfan entonces sobre lo que
se denominaba el «vicio de la embriaguez».
Ciertamente, la primera batalla de la era
post-prohibicionista americana, es decir,
los afios 30 y 40, fue promover actitudes
morales neutras hacia los alcohdlicos. Tal
es igualmente la orientacion de los movi-
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mientos de alcondlicos abstinentes. Y éste
fue también el objetivo perseguido por los
alcohédlogos que deseaban ofrecer a los al-
cohélicos soluciones diferentes del encar-
celamiento o del ingreso en los asilos, tni-
cas condiciones de tratamiento de los al-
cohdlicos antes de la emergencia y el pre-
dominio del modelo de enfermedad (CON-
RAD Y SCHNEIDER, 1980; PATTISON
el al, 1977; WIENER, 1981).

La relacién de las sociedades occidenta-
les con los agentes psicoactivos se asemeja
al juego del ratén vy el gato. Los medica-
mentos prescritos en el siglo XIX —los
opidceos— se han convertido en las dro-
gas peligrosas contempordneas; al igual
que con el alcohol en el pasado siglo, la ma-
voria de nuestros contempordneos opinan
que la heroina y la cocaina convierten al
hombre —;y qué decir de la mujer!— en
walgo semejante a un animal, provocdndole
a menudo la muerte», Estos productos han
ocupado el estatus del alcohol en el siglo
XIX; percibidos como capaces de tomar
posesion del usuario, se les ha dotado de
la propiedad de desencadenar rdpidamen-
te la dependencia, con el consiguiente y
previsible deterioro (LEVINE, 1978). La
droga peligrosa del siglo XIX —el
alcohol— ha tomado parcialmente el esta-
tus que poseia antes del siglo XVIII, el de
una buena criatura divina, conservando
ademas la ambivalencia heredada del XI1X
(LEVINE, 1980).

La heroina es un psicotropo peligroso v
negarlo constituye una posicion insosteni-
ble desde el punto de vista farmacolégico,
incluso aunque sepamos que algunos usua-
rios de heroina realizan un consumo con-
trolado (HARDING, 1984: HARDING Y
ZINBERG, 1983). Sin embargo, es com-
pletamente imposible de separar sus efec-
tos farmacologicos del contexto en que se
produce y de las expectativas del usuario
(MARLATT er al, 1973; MARLATT Y
ROHSENOW, 1980; NATHAN, 1982;
PATTISON et al, 1977). Asi, los trabajos
dirigidos por SEYLE hace 50 afos han
conducido a los epidemidlogos a concebir
la etiologia de la enfermedad a partir de la

triada que forman el huésped, el agente y
el entorno (CASSEL, 1976). ZINBERG
{1975) ha retomado esta idea del analisis
tripartito, adaptindola a los toxicomanos
proponiendo la férmula de ser, serting,
substance que OLIEVENSTEIN (1984) ha
reformulado en francés bajo los pardme-
tros siguientes: el producto, la personali-
dad v el momento sociocultural. Asi, a la
realidad farmacolégica de las drogas se
afiade el contexto moral y prohibicionista
en ¢l cual se encuentran los toxicomanos.
En consecuencia, es atendiendo a esta eco-
logia especifica de productos ilicitos, co-
mo debemos abordar la cuestion de las in-
tervenciones directivas a los toxicomanos.,

2. FEl dilema del abordaje directivo

Los sujetos que consumen drogas ilici-
tas se situan fuera de la ley y retomando
la expresion de SZASZ (1974) son perse-
guidos. No es éste el caso de los alcohali-
¢0s o de quienes abusan de productos ob-
tenidos a través del sistema sanitario, in-
cluso si su hdbito comporta riesgos tan im-
portantes como los originados por el uso
de productos ilegales. Por ello, el contex-
to de la intervencidn directiva deja de ser
neutro y la propuesta de un plan de cuida-
dos a través de intervenciones directivas
plantea un dilema. Por una parte, inten-
tar la integracion social a través de la ad-
quisicion de habilidades sociales y la inser-
cion en el mercado de trabajo, constituye
un objetivo clinica y socialmente defendi-
ble; por otra, este proyecto, aplicado sin
discernimiento, puede confundirse con el
tratamiento que el cuerpo social reserva a
los toxicomanos. Por ejemplo, en las
CCTT, muy a menudo, con una rigidez que
no tiene suficientemente en cuenta la mar-
ginalidad y los limites de los pacientes se
propone una preparacion al mercado de
trabajo, una vida exenta de actividades ili-
citas y un consumo moderado de los psi-
cotropos legales. Se exige un conformismo
social gque sustituyendo a la alienacién an-
terior del estilo de vida del toxicomano
corre el riesgo de confundirse con un hi-
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perconformismo totalmente reductor y
anestesiante, Sefialemos que este riesgo es
tanto mas importante cuando la interven-
cion tiene lugar en un coniexto de autori-
dad con clientes enviados por el sistema ju-
dicial (la cuestion de la coercidn como tra-
ba o como ayuda en la atencidn a un toxi-
comano es demasiado amplia como para
abordarla aqui). Sin embargo, a pesar del
cuestionamiento legitimo de las interven-
ciones directivas que puedan hacerse eco
de mensajes represivos, €5 Necesario reco-
nocer que gran nimero de nuestras satis-
facciones — jno es éste ¢l «amar ¥ traba-
Jar» de FREUD?— provienen del trabajo,
su remuneracion y una vida libre de toda
intervencion policial en el marco v bajo la
proteccion de las leyes.

CONCLUSION

La ideologia moral en la que se funda-
mentan las CCTT se opone al liberalismo.
La estigmatizacion y, en ocasiones, la per-
secucion resultan ignominiosas a quienes
hacen suya la frase de JOHN STUART
MILL citada al principio. El dogmatismo
del que dan muestra algunas CCTT, afia-
dido a la fragilidad psicoldgica de los clien-
tes —y a veces de los profesionales— pue-
de transformar lo que fue un proyvecto te-
rapéutico en una secta, cuando dirigidas
por un lider carismdtico las CCTT no se
dedican sino a imponer la ley. Y, al igual
que ¢l Pentateuco, este Thora precisa las
condiciones para la redencion de las per-
sonas y contiene el ritual de los sacrificios,
las ceremonias de paso, las reglas relativas
a la pureza y la impureza, asi como la «ley
de santidad» que comprende las bendicio-
nes y las excomuniones. Esta regla cand-
nica estructura la vida moral, social y reli-
giosa de los residentes; mezclando entre las
reglas morales, las culturales; entre las le-
yes civiles y penales, los preceptos religio-
s0s; prezentandolo todo como las tablas de
la ley que permitirdn una nueva vida reple-
ta de satisfacciones (ESCUELA BIBLICA
DE JERUSALEN, 1956). MILL nos exi-
giria, sin duda, el respeto de la diferencia,

del inconformismo que se expresa a traveés
de esta teocracia. Pero, mas alla de MILL,
Jcomo no darse cuenia de que una CT asi
perjudica a sus miembros?

{Cudndo la CT para toxicomanos se con-
vierte en maltratante?

Los responsables de las CCTT encuen-
tran en la idea del bienestar fisico y moral
de sus clientes justificacion para utilizar
medidas directivas, presiones morales y
castigos para modificar sus estilos de vida,
hédbitos de consumo, creencias y actitudes
relativas a la forma de ser. Al considerar-
se como antisocial, la conducta de los to-
xichmanos constituye una razon suficien-
te para que la CCTT se autorice a impo-
ner 5us NOrmas a quienes se encuentran ba-
jo su proteccion. Se quiere impedir a cual-
quier precio que el toxicémano pueda da-
fiarse a si mismo o a los otros, oimos decir.

Si el paso de la directividad al adoctri-
namiento resulta arbitrario, el del adoctn-
namiento a la violencia moral, lo es toda-
via mas. Sin duda es necesario realizar (tan-
to en la intervencién directiva como en las
otras) una cartografia de las balizas que de-
berian limitar esta intervencion y una cla-
rificacion de los parametros que la subya-
cen. Someter el proyecto al cuestionamien-
to v a las criticas de los usuarios y respon-
der a ellas constituyen probablemente la
mejor actitud. Al igual que en la democra-
cia, esta consulta tiene sus limites, pero a
pesar de sus imperfecciones, resulta el pro-
ceso mas adecuado de todos cuantos cono-
Cemos.

La violencia doméstica se encuentra mas
frecuentemente en aquellas familias cerra-
das sobre si mismas. También podria ocu-
rrir lo mismo con las instituciones terapéu-
ticas.

NOTAS

(1 Denominaremas toxicdmanos a agquellos individuos
cuya vida estd estructurads porfel uso de psicotropos
(PATTISON, ¢t al, 1977). La definicidn que VALLELUR
aporta (1984) podria también resultar Gtil; & autor re-
Servi este térming «dnicamente @ guienes su exishencia
exid aliensds en relocidn g un producios, Se constalan
casi siempre en estos sujetos las consecuencias nefastas
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de su
tal o social (DAVIES, 1976), incuso 51 estos efecios de-
letéreos son indisociables del comexto prohibicionista en
que s¢ inscribe o consumo de drogas ilicitas, A menudo
£% posible distinguir los factores ctiologicos que condu-
cen a los individuos a consumir de los que mantienen el
consume del producto, Sin embargo, mas alla de una cer-
ta duracién en ¢ tiempo, la toxicomania, convertida en

encia en las esferas de su vida fisica, men-

un hiabito, adquiere una existencia auldnoma y 5¢ (FaNs-
forma en un estilo de vida, en un sistema en ¢l gue cau-
sis ¥ efectos resultan inseparables,

) La expresidn estd extraida de la «filosofias de
SYMNAMNON, cquivalente a la plegaria de AA, ¥ s¢ recita
todos los dias en las OCTT inspiradas en este mode]o.
111 Seflalemos que asodar SKINNER a las CCTT, equiva-
le a mostrar la ignorancia respecto a la historia, (anio del
conductisme, coma de s OCTT. Parece adecuado, a pos-
teriosi, asociar al concopdo de CT ¢l paradigma del condi-
cionamiento operante, & saber, 1a idea sepin la coal son las
contmgencias cooltgicas las que onginan, madelan y mun-
tienen los compomamientos. Sin embargo, no se trata de fe-
rapia conductista proplamenie dicha,

4} Sin olvidar gue existen ademids de AA otros grupos (Al
Anon, Alaieen), que se dirigen a la familia ¥ a los amigos
de los alcokdlioos ofreciéndoles ayuda v apoyo,

i3 Recordemos gue fue al principio de Ba revolacion indus-
trial, cunndo las clases dominantes de Muewa Ingluterra se
pusieron a valorar la temperancia. El grupo al gue s& dirigia
eata naeva moral era la dase obrera, va goe su lrabajo, per.
turbado por ka intoxicacidn etilica, constituia una amenaza
para los derechos de bos propictarios. Esta stuacidn contrasta
con la sociedad preindustrial del siglo XV, El consumo per
capita de alcohol era, sin duda, mis elevado que durante la
mayor parie de bos siglos XI1X ¥ XX, pero s embriagues de
kos hombres, las mujeres y los mifos era perciblds como algo
anormale, A peerr de gue lod movimlentod de temperancia
s¢ transformaron ripidamente en una verdadera cruzada po-
puilar eni EELIL ¥ Canadd, esta nueva contepcitn del alco-
hal se dirigia muy sspecificamente & un grupo concTelo que
las clases dirigentes deseaban controlar.
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