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Aspectos generales del tratamiento
de las toxicomanias
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Es dificil juzgar la eficacia de los procedimientos empleados
en la terapéutica de las toxicomanias, pero frente a las acti-
tudes antiterapéuticas mds frecuentes, los programas integra-
dos parecen ser los mds eficaces.
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N las breves lineas a las que debo atenerme en esta cola-
boracién, seria pretencioso por mi parte que se tratara de
pasar revista a los aspectos generales del tratamiento de
las toxicomanias, al mismo tiempo que procuro contribuir
en alguna manera a su avance. Por eso he considerado
preferible tratar de ocuparme de los aspectos generales
del tratamiento de las toxicomanias, pero desde una muy
limitada, concreta y restringida perspectiva: la de las ac-
titudes que tal vez estdn en la base de los factores que
hacen fracasar, precisamente, a esos procedimientos de
intervencion terapéutica.

No disponemos, por el momento, de los instrumentos
que necesitariamos para evaluar la eficacia diferencial o
genérica de cada uno de los programas, psicoterapias y
recursos que habitualmente venimos empleando en el tra-
tamiento de los pacientes toxicémanos.

Ante el «vacio» de esos procedimientos de evaluacién,
es l6gico que surjan actitudes muy variadas —aunque tan
infundadas unas como otras—, acerca de la supuesta y
potencial eficacia terapéutica que cabria esperar de cada
una de las estrategias y programas que hoy se aplican.

Trataré de resumir a continuacién algunas de las acti-
tudes erréneas desde las que mds frecuentemente se cali-
fica la supuesta eficacia de muchos de los tratamientos
empleados en los pacientes toxicémanos. Esta cuestién me
parece medular por afectar a los mismos resultados que,
rigurosamente, cabria esperar de los actuales procedimien-
tos terapéuticos. No podemos olvidar que si esas actitudes
pseudoevaluadoras fuesen menos erréneas —y observare-
mos a continuacién en qué grado lo son—, muy probable-
mente cambiarian de forma muy sensible las expectativas
del paciente y sus familiares respecto de la intervencién
terapéutica que reciben. De otro lado, las mismas institu-
ciones sanitarias, pablicas y privadas, tomarian decisiones
muy diferentes a favor o en contra de prodigar o no estos
tratamientos, en funcidn de cudles sean las actitudes de
que parte, inicialmente, respecto de aquéllos. Por dltimo,
la misma sociedad legitimaria o descalificarfa, segin cus-
les sean esas actitudes, unos o/y otros de los procedimien-
tos y estrategias empleadas.

Como puede observarse, el autor de estas lineas sostie-
ne que el futuro de la eficacia terapéutica de las toxico-
manias necesariamente pasa por las actitudes que frente a
estos procedimientos tengamos unos y otros en la comu-
nidad. En consecuencia con ello, considera que acaso fue-
se mas conveniente para optimizar la eficacia de los ac-
tuales tratamientos, no tanto la modificacién de ellos o de
otras medidas similares (como el estudio y la modificacién
de los paquetes de estrategias de intervencion ahora dis-
ponibles, o la consecucién y disponibilidad de nuevos re-
cursos para la creacion de otros centros de tratamiento),
con ser todas ellas presumiblemente muy necesarias, como
maés bien la modificacién de las actitudes que tienen los
ciudadanos, consumidores, familiares y expertos respecto
de los procedimientos y programas empleados por el he-
cho de que, de una u otra forma, todos ellos estan impli-
cados en el resultado final obtenido a través del empleo
de estos procedimientos.

Resumo y apelo a continuacion a aquellas actitudes que,
a mi entender, afectan mds a los resultados objetivos que
pudieran obtenerse a través de los procedimientos tera-
péuticos que hoy se prescriben.
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PROCEDIMIENTOS EXCLUYENTES Y
EXCLUSIVOS

Nadie dudari a estas alturas que el consumo de drogas
exige en muchos casos la intervencion clinica del psiquia-
tra, e incluso el ingreso hospitalario del paciente. Esto
quiere decir que en aquellos casos de intoxicaci6n aguda,
el tratamiento psicofarmacol6gico puede resultar irrenun-
ciable. Lo mismo acontece en aquellos pacientes, en que
tras un consumo crénico han emergido sintomas y sindro-
mes psicopatoldgicos que, asociados o independientemen-
te al consumo de drogas, pueden modalizar las manifes-
taciones psicopatoldgicas que el consumo de drogas pro-
ducen. También aqui el empleo de ciertos tratamientos
psicofarmacolégicos y biologicos puede resultar imprescin-
dible.

Pero con estas medidas no se puede afirmar que haya-
mos conseguido el tratamiento holistico de las toxicoma-
nias y de sus consecuencias. Junto a la fase de desintoxi-
cacién, tradicionalmente viene hablindose con mayor o
menor fortuna de otras fases (deshabituacién, manteni-
miento, reinsercion social, etc.), en las que justamente
para conseguir los objetivos propuestos, es necesario abor-
dar al paciente desde otras perspectivas muy diferentes a
la estrictamente psicofarmacoldgica (psicoterapia indivi-
dual y grupal, comunidad terapéutica, entrenamiento en
autocontrol, terapia de familia, etc.), que a pesar de ello
también resultan imprescindibles. Esto quiere decir que el
acercamiento terapéutico a la drogadiccién ha de recono-
cerse que es forzosamente multimodal, es decir, que in-
tervienen en él modos de intervencién terapéutica de muy
diferente orientacién y escuela, de modo que integrados
todos ellos en forma de paquetes en el marco de un pro-
grama terapéutico, contribuyan en mayor o menor grado
al logro de los objetivos proyectados.

Esto en modo alguno significa que adoptemos un punto
de vista ecléctico, de «ya-valismo», por cuyo defecto asu-
mamos la atribucién genérica de que todo procedimiento
de intervencién terapéutica en las toxicomanias es eficaz.
Significa tan s6lo que para un problema harto complejo,
como el de las toxicomanias, se necesita también un pool
de técnicas complejas, cuya eficacia esté relativamente ga-
rantizada, independientemente de cual sea la escuela u
orientacion de la que provengan.

De admitirse la anterior afirmacién, hemos de advertir
la desaparicion de los exclusivismos terapéuticos, es decir,
la abolicién de todo dogmatismo terapéutico, ensalzador
de unos procedimientos, simultineamente que infraesti-
mador de otros. Un hecho generalmente hoy bien acep-
tado es que muchos procedimientos terapéuticos deben
concitarse pard el tratamiento de las toxicomanias. Esto
supone que ninguno de ellos es exclusivo y, como conse-
cuencia de ello, tampoco ninguno de ellos excluye a los
restantes. En realidad, las viejas actitudes defensoras de
los exclusivismos terapéuticos estaban vinculadas a «razo-
nes» de escuelas. Hoy, en cambio, resulta muy dificil sos-
tener en la prictica aquellas actitudes, una vez que se ha
probado la necesidad de emplear recursos muy variados
en programas integrados.

LA PARTE Y EL TODO

Otra dificultad que encontramos frecuentemente entre
las actitudes antiterapéuticas mds frecuentemente extendi-
das, consiste en tomar la parte por el todo. Esto quiere



decir que se magnifica cualquier elemento de los intervi-
nientes entre otros muchos en cualquier programa de in-
tervencién terapéutica como si fuese el «todo» del progra-
ma terapéutico al que debe atribuirsele la eficacia de di-
cho programa.

Hay varias razones por las que este error hace sentir su
excesivo peso sobre la génesis de otras muy diversas acti-
tudes antiterapéuticas. En primer lugar, porque la mayor
parte de los programas que se emplean en ¢l tratamiento
de los toxicomanos constan de elementos muy vastos y
amplios que, integrados en forma de paquetes, constitu-
yen realmente a ese modo concreto de intervencion rela-
tivamente eficaz, a pesar de su excesiva heterogeneidad.
Reducir el pluralismo del arsenal terapéutico al protago-
nismo isomérfico de un solo elemento terapéutico, inevi-
tablemente ha de suponer un reduccionismo simplificador.

En segundo lugar, porque tampoco las caracteristicas de
los toxicémanos —<linicas, psicopatologias, toxicolégi-
cas, etc.— son homomérficas. Esto quiere decir que aqui
precisamente es donde se cumple todavia mds aquella aser-
cién de que «no hay enfermedades sino enfermos», que
traducida a este ambito concreto habria que enunciarla
con la afirmacién de que no hay toxicomanias, sino toxico-
manos.

Y, en tercer lugar, porque cada toxicémano puede ser
mads sensible o mds resistente a la accién terapéutica de
un determinado elemento o grupo de elementos de los
muchos que, de hecho, se concitan en los programas de
intervencién terapéutica, hoy al uso.

Por todo esto parece injusto que algin experto, familiar
o incluso toxicémano atribuya un efecto excesivamente be-
néfico a uno solo de los elementos del programa, mientras
ignora, desacredita o descalifica a los otros elementos in-
tervinientes. La parte jamds podrd sustituir al todo. M4s
adn, ni siquiera la suma de las partes podrd sustituir a la
globalidad del todo, ya que este iltimo no se configura
simplemente con la suma adicional de los elementos que
lo integran, sino que el resultado terminal de su accién
terapéutica es muchas veces consecuencia de la interac-
cién —adicional o multiplicativa, residual o divisoria, ago-
nista y/o antagonista, etc.— entre muchos de los elemen-
tos intervinientes, cuya accién sinérgica es muy dificil de
disecar, diferenciar y distinguir. Por consiguiente, es pre-
ciso afirmar una vez mds que sin que pueda hablarse de
una «confusién» en la naturaleza y accién de los diversos
elementos que se concitan en un concreto programa tera-
péutico, si que puede darse una «fusién» sinérgica entre
las acciones, individuales o asociadas, de muchos de esos
elementos, fusion a la que precisamente debe su eficacia
terapéutica el programa de intervencién disefiado.

De otro lado, no podemos olvidar que hay también mu-
chos otros factores que, sin pertenecer estrictamente al 4m-
bito terapéutico, no obstante, limitan, obstaculizan e inclu-
so hacen fracasar los efectos generados por cualquier pro-
grama terapéutico.

Otros factores como la estabilidad en el empleo parecen
predecir bien la mayor resistencia a las recaidas por parte
de los toxicomanos, independientemente de cuél sea el
programa terapéutico que hayan seguido (Westermeyer y
col., 1978; Stephens y col., 1972; Hitchins y col., 1971).
Hay otras muchas variables que han sido investigadas en
estudios cientificos y rigurosos, como el efecto de la coer-
cioén legal al tratamiento involuntario sobre los resultados
generados por éste (Rosenberg y col., 1976; Garner, 1978);
la participacién o no en grupos de Alcohélicos Anénimos
(AA), de Cocainémanos Anénimos (CA) y de Narcoticos
Anénimos (NA), alli donde estén bien implantados (Kauf-
man y col., 1988; Westermeyer, 1989), etc.

LA LEY DEL TODO O NADA

Otra actitud antiterapéutica de amplia circulacién entre
muchos de los profesionales, pacientes y familiares, con-
siste en alinearse en uno de los dos extremos de un con-
tinuo, que podriamos calificar con los términos del «todo»
y la «<nada». Desde la psicologia atribucional (Rizley, 1978;
Rozensky y col., 1981; Polaino-Lorente, 1988) sabemos
que atribuir la totalidad de la eficacia terapéutica o la
nihilidad de esa eficacia a un solo procedimiento, consti-
tuye ya de por si un estilo cognitivo que suele estar afec-
tado por muchas distorsiones, sesgos e inferencias subje-
tivas por parte de quien hace esas atribuciones, que por
otra parte son muy poco acertadas.

Por eso, considerar que hay algin procedimiento tera-
péutico al que se le pueda atribuir la totalidad/nihilidad
de los resultados del proceso curativo supone casi siempre
una inferencia, la mayor parte de las veces errénea. Entre
otras cosas, porque como acabamos de observar en el epi-
grafe anterior, la mayor parte de las intervenciones tera-
péuticas en los toxicomanos, constituyen un apretado elen-
co de estrategias integradas todas ellas en un marco de
referencias comiin al que los disefiadores califican y cono-
ce con el término de «programa». Como es obvio, resulta
muy dificil analizar —y todavia mds dificil calificar— qué
elementos del programa son los més o menos responsables
de la eficacia/fracaso terapéutico alcanzado. Si, como vefa-
mos antes, la parte nunca puede sustituir al todo, atribuir
y suponer, simultdneamente, que todo el programa es res-
ponsable igualmente de la eficacia alcanzada, o que tini-
camente un solo elemento del programa es el responsable
de toda la eficacia alcanzada, con toda probabilidad sea
tan injusto y poco riguroso, desde la perspectiva cientifica,
como afirmar que nada del programa genera ningiin re-
sultado terapéutico o que ningiin elemento del programa,
aisladamente considerado, genera ninguna eficacia tera-
péutica.

Estos modos de atribucién implican y realizan en sf la
vieja ley psicofisiolégica de la respuesta neuronal a la es-
timulacién conocida con el término de «ley del todo o
nada». Pero esta ley, que continfia siendo vilida en la
+psicofisiologia, no parece que tenga ningin tipo de validez
-—ni predictiva, ni de constructo, ni estadistica; acaso s6lo
la validez social, en la misma medida en que se la inter-
preta como los efectos de un rumor— en el dmbito de las
toxicomanias. Aqui precisamente resulta inviable en la
practica juzgar si un procedimiento terapéutico, cualquie-
ra que éste sea, puede servir para la curacién de «todos»
los toxicémanos, o para la curacién de «ningin» toxic6-
mano. Tal ley es todavia menos normativa pyes, como
sucede, se trata de una ley caética, es decir, dé una nor-
mativa que jamés se cumple, puesto que alternativamente
se emplea por unos y por otros tanto para expresar que
tal procedimiento es el més eficaz, como para significar
que dicho procedimiento es el m4s ineficaz.

La «ley del todo o nada» designaba en la psicofisiologfa
la capacidad respondente de la neurona ante la llegada de
un ¢stimulo, en funcién del umbral estimular que en ese
instante tuviera su membrana, de acuerdo con los proce-
sos electroquimicos y biomoleculares responsables de su
potencial de membrana (Jiménez Vargas y Polaino-Loren-
te, 1990). Segiin esto, la neurona respondia a ese estimulo
—Y si respondia lo hacia de forma total, sin gradualidad
alguna—, o no respondia en absoluto —también sin nin-
guna gradualidad. Esto, en el caso de los toxicémanos, en
absoluto es cierto. Todos ellos responden de una u otra
forma, con cualidad e intensidad bien diferenciadas, en
funcién de muchas variables personales (personalidad,
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trastornos psicopatoldgicos, dosis y cualidad de la sustan-
cia consumida, etc.), terapéuticas (personalidad del tera-
peuta, frecuencia y duracién de las terapias, paquetes de
estrategias que integran el programa, etc.), y sociocultu-
rales (disponibilidad de la droga, relaciones familiares, es-
tatus profesional, soporte social, etc.).

Esto quiere decir que en la terapia tal ley no se da
jamds. Y es que todo toxicomano es siempre respondente
a las estrategias de intervencion terapéutica que se aplican
—y eso a pesar de las recaidas en el consumo de drogas—,
aunque su respuesta a esas estrategias forzosamente ha de
estar modalizada en funcién de esa multitud de variables
que se concitan en el proceso evolutivo y clinico de las
toxicomanias. No hay, en mi opinién, «buenos» y «malos»
respondentes a los tratamientos terapéuticos empleados en
la drogadiccién; como tampoco hay terapias «infalibles» y
terapias «inexistentes». Aqui, mis que en ningin otro lu-
gar, hay gradualidad, cuantificacién diferencial y una par-
simoniosa y extensa amplitud en el espectro de los resul-
tados terapéuticos obtenidos, en funcién de una constela-
cién de variables, muchas de las cuales, lamentablemente,
todavia hoy, ignoramos.

EL SINDROME DE LA PUERTA
GIRATORIA

Es cierto que en la mayoria de los toxicomanos alguna
vez se ha dado (a lo largo de su forzada trayectoria por
dejar la drogadiccién), el sindrome de la puerta giratoria:
participar en un programa o ingresar en una institucién
para dejar el consumo de la droga y apenas lo ha conse-
guido, abandonar el programa o la clinica para volver a
recaer en el consumo. En realidad, muchos de estos pro-
gramas terapéuticos y/o hospitalarios apenas si constituyen
algo méas que un «espacio discontinuo» ¢ ineficaz donde
el toxicomano parece recalar para salir de sus crisis agu-
das, reponer fuerzas y volver a las andadas. De ahi el
titulo de sindrome de la «puerta giratoria»: el toxicomano
entraria en aquella institucién y saldria de ella para hacer
lo mismo que hacia antes de su ingreso. De ahi también
que su estancia en esa instituciéon aparentemente apenas
si suponga un corto paréntesis en su zigzagueante trayec-
toria biografica como toxicémano.

Claro estd que hasta aqui s6lo nos hemos fiado de las
apariencias. Y, en efecto, segiin las apariencias, la mayor
parte de los programas no sirven para nada o para casi
nada, dado que la mayoria de los investigadores recono-
cen que entre el 70 y el 80 % de los toxicomanos recaen
después de haber asistido a un programa terapéutico
(Khantzian y col., 1986; Woody y col., 1986; Zimberg,
1985).

Aunque los indicadores anteriores son ciertos —y no es
propdsito del autor de estas lineas negar su evidencia, por
otra parte coincidente con la experiencia de la mayoria de
los profesionales espafioles—, no obstante, hay que afir-
mar que la realidad del tratamiento de las toxicomanias
jamas debiera reducirse a la metifora de la «puerta gira-
toria». Mds aiin, considero que esta metidfora —aunque
sin duda alguna ajustada a lo que sucede en ciertos am-
bientes sociales—, ha sido el germen lamentablemente muy
fecundo de muchas actitudes antiterapéuticas. En efecto,
si toda terapia esta llamada a ser simplemente el eje sobre
el cual gira la «puerta giratoria», su funcién social inevi-
tablemente debe describirse como el de una membrana
semipermeable entre la sociedad consumista de drogas y
los ghetos terapéuticos en los que dicho consumo esti ve-
dado. Pero esto, en modo alguno es asi. Y eso incluso a
pesar de que ciertamente muchos de los toxicémanos re-
caigan una y decenas de veces, tras el abandono de un
programa de rehabilitacion. Me explico: cada vez que un
toxicomano —haciendo un alarde hercileo y gigantesco
de la.escasa voluntad que le queda— accede a un progra-
ma terapéutico, muy probablemente no se produzca su
curacién total, ni tan siquiera el abandono del consumo
de drogas durante el préximo afio, pero ciertamente que
también hemos logrado otros muchos objetivos que, sin

duda alguna, pueden calificarse como estrictamente tera-
péuticos. El breve inventario que a continuacién se cita
constituye una elemental muestra de los efectos terapéu-
ticos generados por cualquier programa de intervencion,
a pesar de que el toxicomano vuelva a recaer en el con-
sumo y abuso de estas sustancias.

Entre los efectos terapéuticos generados por estos pro-
gramas que pretendidamente estan al servicio de la «puer-
ta giratoria», caben citar los siguientes: subvenir a la ne-
cesidad de cesar, al precio que sea, en el consumo habi-
tual; modo de afrontar, aunque sélo sea provisionalmente,
la insufrible crisis de abstinencia que se padece; modo de
discontinuar el consumo, a pesar de que la duracién e
intesidad de esa discontinuidad nunca pueda predecirse,
ni siquiera el que algunas veces ésta acabe por extinguir
totalmente el consumo; apertura de un horizonte no sélo
terapéutico, sino también humano que hasta ese momento
estaba absoluta y herméticamente cerrado; recuperacion
de las constantes vitales minimas e imprescindibles para la
supervivencia personal; deteccién, precoz o tardia, de otras
muchas manifestaciones biopatolégicas y psicopatolégicas
concomitantes o no con el hecho de la drogadiccién y po-
sibilidad de intervenir terapéuticamente sobre ellas, etc.

Como acabamos de observar, acaso por este sindrome
de la «puerta giratoria» muchos programas de interven-
cién terapéutica no sean eficaces desde el punto de vista
de la deseabilidad personal, cuando el toxicomano toca
fondo y llega a un nivel de desvalimiento infrahumano.
De acuerdo con que muchos de estos programas ni dismi-
nuyen el consumo de drogas ni hacen que se amengiic el
nimero de toxicomanos (criterios de éxito social), pero
gracias a estos programas, muchos toxicémanos han re-
montado sus crisis agudas, han salvado sus vidas, han al-
canzado un hito més desde el que tal vez mas adelante
puedan encaminarse al defintiivo abandono de la droga-
diccién y, en definitiva, han experienciado que la sociedad
no era del todo indiferente a su problema (criterios de
éxito personal).

(Puede todavia hoy continuar sosteniéndose que los pro-
gramas de intervencion terapéutica en las toxicomanias no
sirven para nada, porque no disminuyen socialmente ni el
consumo ni el nimero de consumidores? ;Nos atreveria-
mos a seguir calificando estos programas con el «sindrome
de la puerta giratoria», si cada uno de nosotros fuese pre-
cisamente ese toxicomano que ha tgcado fondo, que estd
descentrado y que por las razones gue sea ignora a quién
pueda dirigirse para que le acoja en ese instante penoso
de total desvalimiento?

Es probable que la anterior calificacion descalificadora
se haya acuifiado en el contexto del pragmatismo utilitaris-
ta y de la efficacy del Welfare State que caracteriza a nues-
tras sociedades desarrolladas y a nuestros ciudadanos bien-
pensantes. Pero de seguro que ninglin toxicémano califi-
caria asi a estos programas, a los que también pragmati-
camente sabe y reconoce que les debe su propia vida, y
eso incluso a pesar de que todavia siga «enganchado» a la
droga.

LA VERSATILIDAD ALEATORIA DEL
EXITO TERAPEUTICO

Son tantas las variables que se concitan en el proceso
de la drogadiccién que todo éxito terapéutico ha de cali-
ficarse siempre como prematuro. Esto en modo alguno
constituye una actitud paranoide o de desconfianza hacia
el drogadicto que parece remontar o haber superado su
cuadro clinico. Significa tan solo que lo que hoy califica-
mos de éxito muy probablemente, acaso maiiana, sea ca-
lificado por nosotros mismos como fracaso.

La versatilidad de este juicio sobre la fxabllldad y valx~
dez de la terapia practicada, indica que es enormemente
dificil juzgar aqui la eficacia de los procedimientos qué
hemos empleado. Esto se debe a muchas razones. En pri-
mer lugar, a que no hay una causalidad directa y lineal
—al menos hasta el momento no ha podido probarse ni
verificarse su existencia— entre los diversos procedimient



tos terapéuticos empleados, la extincién de la conducta
toxicomanigena.

En segundo lugar, porque tampoco cabe hacer ninguna
prediccidn acerca de cudl serd la futura conducta del to-
xicomano. Esto significa que el éxito terapéutico, que se
califica asi en apenas un instante, no tiene ninguna validez
predictiva. El toxicémano puede recaer una y otra vez, y
€30 a pesar de que su «caso» engruese tal vez las estadis.
ticas de los expertds como uno de los toxicémanos que
gracias a la terapia ya se ha recuperado totalmente.

En tercer lugar, porque entendido el proceso toxicoma-
nigeno de una forma dimensional (consumo-extincién del
consumo), o el juicio de la validez y eficacia terapéuticas
se hace también dimensionalmente, es decir, teniendo en
cuenta de forma muy especial todo el seguimiento del pro-
ceso, o de lo contrario sera un juicio inverificable y, por
consiguiente, no riguroso ni tampoco cientifico. Un juicio
calificativo sobre la eficacia de un proceso terapéutico que
por fuerza ha de ser instantaneista (es decir, en funcién
de que aqui y ahora se satisfagan por este paciente los
criterios sobre los cuales se juzga la eficacia terapéutica,
sin tener en cuenta qué sucedera maifana), forzosamente
ha de ser también aleatorio. -

En consecuencia, la eficacia terapéutica que se centra
en el éxito obtenido en un determinado instange debe en-
tenderse también y“s6lo como una eficacia aleatoria, es
decir, como la aleatorizacién del éxito que en ese punto
de corte instantaneista es conforme a la conducta del pa-
ciente que hodie et nunc satisface los criterios de éxito
terapéutico, acordes con lo previamente disefiado. Pero el
mismo éxito terapéutico alcanzado y asi calificado, en
modo alguno predice cuél va a ser el comportamiento del
paciente toxicémano un dia después.

Dicho muy brevemente, el fugaz e instantaneista éxito
obtenido en muchos programas terapéuticos —indicador
alegado por muchos autores como elemento que prestigia
¢ incrementa la expectativa respecto de su programa te-
rapéutico— oscila entre la versatilidad y la aleatorizacién,
factores ambos sobre los que jamds podra fundamentarse
un juicio predictivo riguroso y relativo al pronéstico del
paciente y, en consecuencia, al buen o mal resultado te-
rapéutico alcanzado. ;Podria hablarse de éxito terapéutico
€n un canceroso si en, el primer afio, tras la intervencién
quirdrgica, volviera a tener una recidiva con Mmetastasis?
¢Qué validez predictiva tendria la pulcra intervencion qui-
rirgica que en apariencia ha acabado «totalmente» con la
neoplasia del paciente?

Aun a pesar de que todo éxito terapéutico en el 4mbito
de la toxicomania sea en parte versatil y en parte aleato-
ria, preciso es reconocer que la opcion preferente en este
tipo de pacientes es la de los programas de intervencién,
cualquiera que sea su eficacia terapéutica y su validez so-
cial.

PROGRAMAS ESPECIFICOS VERSUS
PROGRAMAS INTEGRADOS Y
~-EFICACIA DIFERENCIAL

Es ldgico que, a la hora de intervenir en la modificacién
de la conducta y de los estilos comportamentales en el
toxicomano —cualquiera que sea la droga consumida—,
el experto se interrogue acerca de qué elementos deben
integrar su programa de intervencion. Esta cuestion no
s6lo se ha planteado en el zmbito del tratamiento de las
toxicomanias, sino que est4 en la cresta de la ola y afecta
a cualquier programa de intervencién y a cualquiera de
los trastornos psicopatolGgicos sobre los que se pretenda
tener una intervencion de tipo terapéutico.

Algunos expertos sostienen que hay una cierta especifi-
cidad entre determinados procedimientos, estrategias y
modalidades de intervencion y ciertos patrones de com-
portamiento, tipos de personalidad, cualidades de las sus-
tancias consumidas, manifestaciones psicopatolégicas de
los pacientes, etc. Sin embargo, la deseable y anhelada
especificidad, jamds llega a pesar de los esfuerzos que se
han hecho por encontrarla. Como & viejo «buque fantas-
ma» de la leyenda, la aludida especificidad se intuye por

todas partes, pero jamés nadie la ha visto.

El hecho de que nadie haya podido demostrar una ma-
yor o menor eficacia diferencial entre determinados pro-
cedimientos y determinadas patologias, tampoco supone
que podamos negar su posibilidad en cuanto tal.

Claro esti que desear que esta posibilidad exista —y
somos muchos los que la deseamos, por no decir todos—,

" tampoco significa que havamos acertado a probarla. Por

consiguiente, acerca de la especificidad de los procedimien-
tos terapéuticos nada se puede afirmar y nada se puede
negar, por el momento. Si parece, en cambio, que no
todos los procedimientos terapéuticos tienen igual alcance
Y eficacia en el tratamiento de las toxicomanias y de los
problemas comportamentales que afectan a los toxicéma-
nos. A este respecto seria muy interesante considerar la
revisién que sobre los cambios en los procesos de la psi-
coterapia han realizado Shapiro y col. (1987).

Convengamos por un momento que los programas que
en la actualidad parecen mas relevantes, eficaces y perti-
nentes para el tratamiento de las toxicomanias son preci-
samente los programas integrados, es decir, aquellos pro-
gramas que son muy amplios y en los que casi todos los
repertorios de intervencién terapéutica existentes estin de
alguna forma alli representados: de la terapia comporta-
mental a la cognitiva, de la terapia individual a la psico-
terapia de grupo; de la laboroterapia a las comunidades
terapéuticas.

* Un modo de probar cualquiera de las opciones antes
aludidas, consistiria en disefiar tratamientos bien contro-
lados de pacientes homogéneos, de manera que pudiera
probarse la eficacia terapéutica diferencial de cada uno de
los elementos intervinientes o a menos de algunos de ellos
integrados en paquetes mas o menos homogéneos. Pero
en el dmbito de las toxicomanias tampoco este tipo de
disefio resulta valido y ello porque, como hemos visto an-
teriormente, no hay toxicomanias sino toxicomanos; esto
quiere decir que no pueden homogeneizarse ni isomorfizar-
se los pacientes, constituyendo grupos que sean compara-
bles, como tampoco podemos reducir a invariantes las
constelaciones de variables —cada variable con un peso
muy variable a su vez, en funcién de cual sea aquella
concreta situacién— que concurre en cada paciente.

s Asf las cosas, hemos de concluir que ignoramos todo
acerca de la especificidad versus universalidad de las téc-
nicas de intervenci6n terapéutica; que ignoramos la versa-
tilidad mayor o menor del comportamiento del toxicéma-
no, de la calidad y cantidad de las sustancias consumidas
y de otras muchas de las variables que se concitan en su
entorno y modelan y modulan su estilo comportamental,
¥ que ignoramos, finalmente, la estabilidad y consistencia
—es decir, la invarianza— de las variables socioculturales
que delimitan y vertebran el contexto social en el que estd
inscrito el paciente, contexto que dada la pluralidad y el
cambio vertiginoso de nuestra sociedad muy probablemen-
te contribuyan no sélo a hacer incomparables a dos toxi-
comanos entre si, sino incluso a un toxicémano consigo
mismo, en funcién de cual sea el flujo estimular al que en
cada contexto social estd expuesto.

Dicho mas brevemente: sobre la eficacia y validez de
los procedimientos terapéuticos en las toxitomanias po-
driamos concluir afirmando con los cldsicos que ignoramus
et ignorabimus, es decir, que ignoramos casi todo en el
presente y que muy probablemente continuemos ignoran-
do mucho de ello, en el futuro.

A pesar de ello, es preciso luchar decididamente contra
cualquiera de las muchas actitudes antiterapéuticas que
lamentablemente hoy estin varadas en los estilos atribu-
cionales de toxicémanos, familiares y expertos. Entende-
mos que la mejor actitud terapéutica debe comenzar por
modificar las antitudes antiterapéuticas, si de verdad te-
nemos la pretensién de que en un futuro préximo los pro-
cedimientos de intervencion empleados sean realmente te-
rapéuticos. En este horizonte, la modificacién de las acti-
tudes antiterapéuticas inevitablemente remiten —hasta casi
confundirse con ellas— a las estrategias de intervencién
preventiva. Dicho mas brevemente todavia: la modifica-
cién de las actitudes antiterapéuticas se funden, aunque
sin confundirse, con las actitudes favorecedoras de la pre-
vencién. e

«Los
programas
que en la
actualidad

parecen mas

relevantes,
eficaces y
pertinentes,
para el
tratamiento
de las

toxicomanias

son

precisamente

los
programas
integrados»
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