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B DITTOIRIVAIL

La conferencia pronunciada por Jean Claude Rouchy en las IV
Jornadas Internacionales de SEGPA, da motivos para ciertas reflexio-
nes en torno a las tendencias de la psicoterapia de grupo en la actuali-
dad.

El grupo de orientacion psicoanalitica sigue al menos en este mo-
mento tres tendencias fundamentales:

12 La que toma como base el grupo familiar internalizado. En es-
te caso, el analisis se centra en los avatares del desplazamiento entre
grupo interno y grupo actual. Tiene la ventaja de manejar conceptos
basicos de indole esencialmente grupal, obviando la falsa y controverti-
da alternativa individuo-grupo.

22 La que atendiendo primariamente al grupo actual busca definir
su sentido a través de una tarea, ya sea manifiesta y externa o engen-
drada por él mismo, ahora nos referimos a la tarea terapéutica. Los
fantasmas individuales vienen entonces entendidos mediante la dupla
cambio-resistencia al cambio. Esta segunda tendencia tambien maneja
conceptos dinamicos genuinamente grupales.

3% La que busca sus fundamentos en los mecanismos de defen-
sa, sobre todo en su manifestacién en los fenémenos intertransferen-
ciales. Aqui el andlisis se focaliza ante todo en los aspectos proyecti-
vos, introyectivos y de identificacion proyectiva.

No cabe duda que los tres epistemes pueden ser complementa-

rios, pero los analistas grupales en la actualidad emplean en su practi-
ca uno de estos tres enfoques con preferencia a los dos restantes.

327



Clinica y Andlisis Grupal - 1994 - N267 © por el Grupo Quipl de Psicoterapia
Vol. 16 (3) Pags. 349-361 (1994) ISSN 0210-0657

Droga, dependencia y grupo*

RESUMEN:

El autor reflexiona acerca de la identidad que provee la
drogodependencia y analiza el caracter exploratorio que tiene la psicoterapia
de grupo hacia nuevas conductas. Asi mismo, sugiere debatir desde la
experiencia clinica aspectos del encuadre y de la relacion en el tratamiento con
toxicbmanos.

ABSTRACT:

L auteur réfiéchit sur |'identité qui prédispose a la toxicomanie et analyse
le caractere exploratoire de la psychothérapie de groupe tendant vers de
nouveaux comportements. Il suggére également de débatire, sur la base de
I'expérience clinique, certains aspects du cadre et de la relation dans le
traitement des toxicomanes.

RESUME :

The author refects upon the identity provided by drug addiction and he
analizes the exploratory side of group psychotherapy towards new behaviours.
Besides, he suggests to discuss from a clinical experience some aspects of the
setting and relationships to drug addicts and their treatment.

" Trabajo presentado en XXi Symposium de la SEPTG, mayo del 94.
G.Roldan: C.T.Haize-Gain. c/Javier de Barkaiztegi 23. 20010 Donostia-San Sebastian.
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Gabriel Roldan

Hay una pregunta que repiten bastantes pacientes drogodepen-
dientes después de un largo tiempo en tratamiento y que me sigue intri-
gando: "Digame, ¢qué soy si dejo de ser toxicomano?". Una cuestion
que nos podria llevar a pensar que la Droga es la que proporciona identi-
dad al sujeto. Bien, indaguemos ésto. Para Mansilla (1.991) hay que bus-
car el origen del sentimiento de identidad en el proceso de separacion-in-
dividuacion, en la diferenciaciéon psiquica entre el YO y la madre, enten-
diendo por identidad la construccién de un ser que siente como propio lo
subjetivo de su "si mismo" - en forma discriminada y con continuidad en
el tiempo - una unidad que obtiene gracias al proceso de individuacion,
donde sus limites se diferencian por la frontera entre el yo y el no yo.

La adolescencia se perfila como un momento de crisis; el adoles-
cente tiene que elegir un rumbo en su vida cuando se confluye su ideal
del YO, que constituye su identidad personal. Esta separaciéon es mas in-
terna (representaciéon que tiene el sujeto de si mismo en relacion a los
miembros del grupo familiar) que externa (ambiente social en el que el in-
vididuo esta inmerso) y no la realiza en soledad sino en el grupo de pa-
res. Los adolescentes drogodependientes realizan movimientos hacia la
independencia y separacion y lo hacen de forma brusca y desesperada,
de manera que la separacion siempre resulta fallida. |dentidad no es lo
que alguien se imagina ser o lo que la sociedad atribuye como una eti-
queta, sino aqeullo que se tiende a ser como la realizacion mas adecua-
da de las propias posibilidades asumidas, desde lo que realmente se es
(Cencillo 1.990). Haley (1.980) valora la posibilidad de considerar algu-
nas formas de comportamiento toxicomano como una variante de las cri-
sis (psicéticas o no) con las cuales cierto numero de jovenes adultos ex-
presan su dificultad para emanciparse del grupo familiar de procedencia,
dejando claro a sus padres que todavia no han crecido. Stanton (1.982)
sostiene que el toxicomano tiene una familia en la cual la madre protago-
niza una relacion crucial y privilegiable con el hijo toxicomano; el padre
se sitla habitualmente en una posicién periférica y los otros hijos, si exis-
ten, no tienen relaciones estrechas con el paciente. Olivenstein (1.986)
habla de la "fase del espejo roto" en el momento en que debe constituir-
se un yo distinto del yo fusionado-madre, convirtiéndose asi en un ser en
parte autbnomo y en parte fusionado, en parte neurético y en parte psico-
tico caminando hacia su destino.

Mas adln, no existe una investigacion sobre la familia de origen del
toxicomano (grupo) que concluya sin verificar su importancia decisiva
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tanto en el mantenimiento como en la modificacién de un comportamien-
to toxicomano. ¢Qué es hoy exactamente una familia? (Cancrini, 1.991).
Un sistema inter-personal que tiene un papel fundamental en la socializa-
cién primaria de los hijos y/o en la estabilizacion de la personalidad de
los miembros adultos. Para M. Rodriguez y otros (1.987) hay dos funcio-
nes basicas en la familia y, dado que los roles socioculturales previstos
para el padre y la madre aparecen en cierto modo desfigurados, se ha-
cen dificiles la evolucion y el crecimiento en su seno:

- Pertenencia: sentimiento de que se pertenece a la familia. Incide
directamente en el sentimiendo de identidad.

- Individuacién: sentimiento de que el individuo es diferente y tiene
un papel especifico dentro de la familia, que en ésta puede crecer y ha-
cerse independiente.

Las relaciones entre iguales (hermanos) y el subsistema parental
permiten paulatinamente definir la identidad de cada individuo joven y su
desarrollo hacia la madurez. Ahora bien, ;qué ocurre con las familias de
los toxicomanos en nuestro contexto socio-cultural? Para Cancrini
(1.991) hay cuatro tipologias de toxicomanias, cada una de las cuales
responderia a una situacién familiar: Traumatica. De neurosis actual. De
transicion. Sociopatica. Pero existe un retrato que se tiende a esterotipar
y que Berstein (1.989) siguiendo la mitologia griega y Dionisios, caracte-
riza como: madre depresiva, padre ausente, hijo abandonado o abandé-
nico, falta de limites, modelo adictivo, pacto criminoso, independen-
cia/adolescencia, duelos no elaborados y secretos familiares. En esta fo-
to el padre parece que nunca entré en la relacién madre-hijo (Edipo), lo
que ha privado a los hijos en primer lugar del aprendizaje de relaciones
con terceros, asi como de un modo adecuado de crecimiento y de sepa-
racién del modelo de dependencia primario. La madre muy implicada
con el hijo, en un contexto doblemente vinculante: por un lado posee mu-
cho poder y a la vez un fuerte fondo depresivo.

- Terapeuta: "Describe a tu madre".

- Paciente: "Es muy sensible. Esta siempre liorando”.
- Terapeuta: "; Por qué llora?".

- Paciente: "Por todos sus hijos".

(Extracto de una entrevista de exploracion).

La enfermedad se da en el padre, en la madre, en el propio

loxicébmano y en definitiva en el conjunto familiar. El grupo filial aunque
aparece muy unido no tiene una verdadera comunicacioén, no hay una
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conciencia de grupo. "Se puede pasar repentinamente y sin reflexién a
adoptar modos o formas adultas, 0 permanecer en una posicion infantil®.

Dificultad de individuacion.

El comienzo de la dependencia a las drogas se producira general-
mente en torno a los momentos de crisis familiar relacionados con aquel-
lo que se siente como amenaza de separacion: la adolescencia. Se pone
en cuestion la capacidad de la familia para otorgar a sus miembros la po-
sibilidad de efectuar un crecimiento de la propia identidad y de poder de-
sarrollar proyectos individuales. Todo ello apunta a una estructura de de-
pendencia del grupo familiar y son variadas las experiencias descritas en
este sentido (terapia familiar, grupos multifamiliares ...) pero, ¢qué ocurre
si el contexto de trabajo es un grupo de pares?, ;qué encontramos en
una psicoterapia de grupo?.

Bernard (1.987) afirma que el grupo interno constituye para el su-
jeto un instrumento de reconocimiento de la realidad exterior. No existe
experiencia humana que no se base en una experiencia anterior. Ahora
bien, si la castraciéon simbdélica no ha producido su efecto (o0 no existe), la
permanencia de modalidades narcisistas de identificacion persiste en la
persona del toxicémano: el hijo protege su madurez, que no llegue "sub-
jetivamente" a ser adulto (que "no sea mayor") pues ésto le expondria a
la castracion real o desilusion.

La cualidad pre-edipica no permite la adquisiciéon del principio de
realidad y lleva consigo la adquisicién de la tolerancia o la frustracion a
través del proceso de idealizacion dénde, en el tiempo de lo deseado,
convierte el impulso inmediatamente en acto o en situaciones interme-
dias (derivacién corporal, psicosomaticos) y en frecuentes adicciones fa-
miliares. La identidad del sujeto queda ligada a su pertenencia concreta
al grupo: primero familiar y luego de iguales (cuadrilla, amigos), donde se
inicia en el consumo de drogas. Es en esta nueva situacion donde consi-
gue una pseudoindependencia con respecto al grupo familiar y un nuevo
grupo de pertenencia "el de la droga”, "malas companias" para sus pa-
dres. Grupo con sus rituales, sus comportamientos, oficios y beneficios,
donde se inscribe el "yo soy toxicobmano" por lo que hago. Paradigma de
independencia, de rebelién a la vez adolescente, juvenil y adulta. Un traje
que sirve para todo - no necesito de nadie, soy mayor, lo puedo contro-
lar, manejo dinero, puedo hacer muchas cosas - con etapas de oscilacién
y periodos de sumision ante la familia - necesito ayuda, no puedo mas -y
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el entorno social. Es como un circuito, donde los afios van pasando hacia
un destino final.

Veamos pues este otro grupo en el que va a cambiar su relacion
con la droga, grupo donde va a cuestionarse ;qué soy yo si dejo de ser
toxicbmano? H. Freda (1.991) define al toxicbmano como un sujeto iden-
tificado con su funcion, hasta tal punto que hace de la funcién su ser mis-
mo. Un funcionario que viene a vernos para dejar de serlo, lo cual resulta
muy arriesgado dado que ese quehacer era la esencia misma de su vida.
No hay una persona igual a otra, es el sintoma el que unifica y uno va al
grupo de terapia porque es toxicbmano; no hay una demanda mas alla,
sino un trabajo de esa demanda. Quiero dejar la droga, cémo buscar otra
"cosa" que llene el lugar de la droga-falta. No hay un reconocimiento de
una carencia mas alla de la droga.

"A todos nosotros nos falla algo; la diferencia es que unos lo sienten, los otros
no o hacen como si no lo sintieran y entonces son unos hipocritas”.
(Unamuno, "El sentimiento tragico de la vida").

El paciente mira con recelo al terapeuta conductor del grupo y
piensa que es tonto porque no conoce la droga o hipdcrita porque la nie-
ga; "la droga es lo mejor, qué puedes saber tu si no has sido toxicoma-
no". No hay pues una demanda de saber qué hueco ocupa la droga, ni
un deseo de dejar la droga. Esto seré algo que se ird descubriendo en el
devenir del sujeto en el grupo; sélo cuando pueda ir configurando estruc-
turas mas independientes, luego de meses adquiere un conocimiento
propio de si mismo en un proceso de diferenciacién a través del cual se
transforma, pasando de un estado de relativa simplicidad en su estructu-
racion a un estado de mayor complejidad: "no sélo es la droga lo que me
falta, me faltan mas cosas".

Experiencias de grupo con drogodependientes.
1. Indicacién de trabajo en psicoterapia de grupos.

Parece ser que una adecuada combinacién de pasos terapéuticos
puede dar resultados positivos en el tratamiento de personas con proble-
ma de drogodependencia. Segun Cancrini (1.982) las toxicomanias trau-
maticas y las toxicomanias de neurosis actual, cuyas dificultades son ex-
presion de un conflicto madurado en el ambito familiar, pueden ser ayu-
dadas de forma significativa por el trabajo a nivel ambulatorio en grupos.
Las toxicomanias de neurosis actual - cuyas dificultades son expresién
de un conflicto externo al nucleo familiar - los toxicbmanos de compensa-
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cién y los depresivos necesitan de una experiencia comunitaria mas
completa, como una Comunidad Terapéutica. En tanto que los pacientes
de estructura sociopatica necesitarian un apoyo més sostenido de recur-
sos de intervencién comunitaria. Grotjham (1.977) apunta que ha visto
con frecuencia la adiccién al juego y las drogas se benefician mas del
grupo que de la terapia individual; lo que atribuye al fenémeno de la pre-
sién de los pares "a veces silenciosa, pero a menudo franca y consisten-
te". Santias y otros (1.990) comentan que, para los grupos de toxicoma-
nos, la homogeneidad en cuanto al sintoma supone una dificultad anadi-
da en el proceso terapéutico debido a la mayor identificacién con la dro-
ga. La otra cara es la dificultad de realizar grupos heterogéneos, en
cuanto al sintoma, en el caso de las adicciones.

Mas que la idoneidad o no de un tratamiento en grupo, seria ade-
cuado preguntarse qué tipo de grupo es adecuado para cada sujeto toxi-
cémano. En muchos casos los grupos de sensibilizacion producen a tra-
vés del intercambio un acercamiento hacia la tarea terapéutica y una to-
ma de conciencia de los problemas y actitudes ante una determinada si-
tuacién. Por ejemplo grupos socio-sanitarios en las prisiones, objetivos
intermedios, grupos de admisién o acogida, etc, que hagan posible la
elaboracién de una demanda. Es verdad que en la mayoria de tratamien-
tos existen una cadena de pasos terapéuticos, iniciados con grupos de
sensibilizacién ambulatorios, que bien terminan aqui o pueden proseguir
en un grupo terapéutico, una vez queda especificada una demanda de

terapia.

2. Reglas de comportamiento reciproco de los miembros de un grupo de
drogodependientes.

a) No ir drogado al grupo, parece una paradoja que una condicion
previa para participar en el grupo sea la desaparicion del sintoma que
provoca la demanda; pero es asi en muchos casos.

" En mi experiencia, el grupo constituye un elemento de intervencion
- dentro de un tratamiento mas amplio - donde el manejo de determina-
das ansiedades en relacion con la droga deben resolverse en otro mo-
mento y por otro profesional, mediante el control de la abstinencia (anali-
sis de orina) o con medicacion; este apoyo especifico a cada caso inclui-
ria la participacion o no de la familia en el compromiso. De no tener en
cuenta ésto, los miembros fijan la atencién en el control del sintoma y el
grupo se convierte en depositario de las ansiedades masivas de sus
componentes con angustia paranoide de escision. El grupo se rigidiza y
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lo que se ventila es protegerse contra la droga entre todos; no puede ha-
ber diferencias que amenacen la coexistencia.

El manejo de los acting-out (pasar al acto del drogodependiente)
es uno de los sucesivos momentos de crisis de la vida del grupo que va a
poner en entredicho la tolerancia a la frustracion y la aceptacion de la di-
ferencia y, en consecuencia, el crecimiento y la vida de éste. Trabajando
con diferentes grupos de drogodependientes ambulatoriamente y en régi-
men residencial, he encontrado que es béasico el reconocimiento y exclu-
sién, en los primeros meses de la vida del grupo, de sujetos que no pue-
den contener el consumo de drogas. Sélo después de mucho tiempo fun-
cionando, puede el grupo acoger episodios de consumo de droga, una
vez que es continente, posee una matriz propia y los miembros pueden
vincularse desde otras experiencias que no sean la droga.

Se hace pues necesario el control de la abstinencia desde un es-
pacio individual complementario. Si esta tarea recae en los miembros del
grupo (incluido el terapeuta), o bien la labor se rigidiza y la tension y la
angustia del grupo dificulta enormemente su desarrollo, o bien la presioén
de los pares se simplifica: consumo /no consumo. Esta es una tarea muy
pesada para un grupo de drogodependientes. El terapeuta no sabe dén-
de situarse; él desconoce la droga y sus cédigos; es una invitacion a que
la droga ocupe el lugar del querer saber. Algunos mecanismos de defen-
sa que aparecen son: la negacion, la desconfianza, la agresion.

b) Confidencialidad.

La transgresién de la intimidad de las relaciones en grupo, suele
aparecer con frecuencia en grupos desarrollados en instituciones (por
ejemplo Comunidades Terapéuticas) y en programas en donde se combi-
nan grupos de familiares por un lado y drogodependientes por otro. En
contextos sociales como pequefias ciudades o pueblos, donde las
conexiones en un grupo marginal o rural son mas estrechas, hecho que
plantea dificultades afnadidas para realizar el trabajo terapéutico, pues los
integrantes del grupo pueden conocerse.

c) Asistencia obligatoria, y puntualidad.

3. PROCESOS EN UN GRUPO DE PACIENTES CON PROBLEMA DE
DEPENDENCIA DE DROGAS ILEGALES

En un primer momento no hay mas historia personal que la
historia de la droga. El sujeto aparece sin memoria, sin otro recuerdo que
la vida con la droga.
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- Nuevo miembro: "Yo vengo a ver qué es ésto".

Otro miembro le comenta aspectos de la dinamica de funcionamiento.

- Un miembro mas: "Preséntate, coméntanos tu vida".

- Nuevo miembro: "Bueno, pues como todos, yo empecé a fumar canutos
a los 12 afios con los amiguetes, después a los 13 afios speed los fines de sema-

na..."

Hay una indagacién sobre los elementos que conforma la identi-
dad del personaje toxicomano entre los pares. La historia es repetitiva y
mondtona, se suceden episodios ya conocidos, se exploran c6digos y lu-
gares comunes (carcel, trapicheo, sustancias, rituales, cadenas de uso).
Va a contar lo que los demés esperan que cuente: "yo digo para decir” es
reemplazado por "yo digo para definirme como hablante-toxicomano". Se
manifiesta un reconocimiento de la autoridad tanto a través de una posi-
cién sumisa o de rebeldia: " me puedes repetir lo que has dicho?, es que
no te entiendo nada". Creo oportuno colaborar con un coterapeuta de
distinto sexo que permita trabajar las intensas trasferencias con las figu-
ras parentales; sobre todo en sujetos de estructura sociopatica.

El trabajo del terapeuta como facilitador de la comunicacién y el
crecimiento del proceso del grupo, es arduo y cansado. Los mecanismos
de defensa (huida, silencio, teorizacién, desplazamiento, ataque) se mul-
tiplican; hay avances y retrocesos. Peyrd (1.993) comenta - después de
un trabajo sobre exploracion de la identidad con imagenes en un grupo
de pacientes drogodependientes - "nunca vi tanta identificacion con per-
sonas e imagenes bélicas de guerra en otros grupos; me siento salir de
un duro combate, estan muy dafados".

Perurena (1.986) describe 3 fases en el proceso de un grupo de
pacientes drogodependientes en Comunidad Terapéutica: aislamiento
(psicética), interreiacion (neurética) y existencial. Salir a las almenas de
mi muralla a relacionarme con el otro, pero bien protegido por el foso que
tengo debajo. Probablemente no sean casuales las duras técnicas de
confrontacién de muchos programas terapéuticos para drogodependien-
tes, algunos de los cuales puedan ser susceptibles de maltratos a sus
miembros. Llevandolo al extremo, muy recientemente, en Italia, un grupo
de pacientes asesiné a uno de sus miembros porque queria abandonar
el grupo "no se daba cuenta, era por su bien". En definitiva, lo que propo-
nen algunos grupos de drogodependientes es cambiar un castillo por
otro. Son grupos rigidos, estereotipados, la mayoria de los miembros se
apoya en una forma externa, el romperlo es desencadenante de momen-
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tos de ansiedad elevados, comparable a una despersonalizacién brusca,
donde hay que ir trabajando poco a poco para que el individuo no aban-
done el grupo.

La necesidad de idealizacion lleva a dibujar el grupo como una es-
tructura perfecta y se convierte en depositario de lo bueno y lo malo, pro-
veedor y amenaza de la identidad de sus miembros. Los beneficios de
asistir al grupo en muchos casos exceden la propia dinamica interna: no
ir a la carcel, ayudas econémicas, trabajo... Desde el comienzo se hace
evidente la importancia de la separacion: la ruptura y el fantasma de la
muerte es un elemento que va a acompanar desde el primer instante el
encuentro. El fatalismo es el final del encuentro; "notar lo que me falta
cuando no esté".

4. Factores curativos que intervienen en la experiencia grupal.

La relacion entre iguales fomenta el aprendizaje de la negociacion,
cooperacion y competicion, areas basicas de desarrollo interpersonal
desde el apoyo mutuo, "recibiendo y dando informacién que permita
cambiar de lugar en el espacio social" (Espina, J. 1.989). Es preciso per-
mitir que afloren los sentimientos, sin que el amor se convierta en tapa-
dera y el odio en distancia. La identificacion introyectiva ayuda al pacien-=
te a comprender mejor los respectivos problemas y se establecen mejo-
res vinculos emocionales. Por la universalizacion se percata de forma
objetiva de que los sentimientos de culpa y problemas afectivos son tam-
bién de otros y disminuye la preocupacion (Mansilla 1.990).

"En el grupo puedo ver a las personas por dentro; puedo conectar con
sentimientos y emociones de algunos, sentirlas. No soy el unico que tiene miedo,
angustia o ganas de llorar y no puede. Puedo compartir mi miedo al fracaso pues
me doy cuenta que no soy el Gnico fracasado del mundo”. (Javier)

El analisis de la transferencia permite reconocer la conflictividad
de las relaciones familiares en el aqui y ahora, vivenciandolas, y cono-
cerse mas reescribiendo la historia personal.

"Pensaban que no tenia nada de que hablar, me decian: jhaz terapias!,
¢para que? ;de qué voy a hablar yo?. Cuando hablabas me he dado cuenta del
peso que llevo, de codmo esta mi hermano para morirse de SIDA en la cércel;
siempre lo he imitado, he querido ser como él, para tener el carifio de mis padres,
que se preocupaban cuando consumia. Hoy dicen: jmejor que esté en la carcel!;
asi no da problemas. Se me remueven las tripas (llorando)". (Sebas)

357



Gabriel Roldan

Otro factor curativo es el saber expresar los sentimientos y com-
prender que hay limites para la orientacion y el apoyo que podemos reci-
bir de otros y que la responsabilidad ultima de la conducta es de cada
uno. Aunque pueda relacionarse con otros, hay un punto desde el cual
nadie puede acompafarle. "Hay una soledad basica de la existencia que
debe enfrentarse y no puede evitarse" (Yalom, 1.975).

"Nunca me han querido mis padres; nos lo arreglabamos entre los herma-
nos. Mi padre maltrataba a mi madre y ésta se fue de casa cuatro veces, una de
ellas con otro hombre. Mi padre es un 0so grande que me atemorizaba y al que
deseaba matar. Siempre he estado tirado, necesito vuestro carifio, no me recha-

ceis".

Un importante porcentaje de personas drogodependientes de he-
roina que asisten a los grupos son seropositivos o estan desarrollando el
SIDA. Esta es una cruda realidad que se ha impuesto en Espafa desde
hace 7 afios y supone un golpe anadido a la psicopatologia de algunos
drogodependientes (Roldan, 1.987). La preocupacion del paciente por la
muerte y sus relaciones interpersonales pasan a un primer plano, le de-
prime sentirse abandonado, rechazado por el mundo de los vivos, ;qué
hacer ante lo inevitable?. "Estar, estar alli presente, acompanando” (Mol-
nos, 1.987). ‘

Las técnicas de trabajo no verbales y de modo especial el psico-
drama, se han desarrollado de modo importante en el trabajo con pacien-
tes drogodependientes, dada la dificultad de trabajar con personas de
patologia diversa sélo con grupos verbales, cuando mucha de su psico-
patologia se caracteriza por pasar al acto. Para Fernandez March (1.986)
el grupo es el espacio transicional entre la familia y el exterior. En el psi-
codrama se opera la resolucién de la fusién con la madre y la actuacién
de las carencias afectivas, pues la dramatizacién rescata los mensajes li-
gados a los primeros vinculos objetales. Santias, T. y otros (1.990) apun-
tan que lo pre-edipico requiere mucho mas que lo edipico de elementos
intermediarios con los que se va a ir simbolizando paulatinamente. En lo
individual se puede trabajar a partir de la palabra. En el grupo es otro pa-
ciente el que hace de apoyo y el que reconstruye. El terapeuta interpreta.
Si los pacientes se prestan mutuamente el cuerpo, la transferencia circu-
la a través del objeto intermediario.

En relacion al tiempo de duracién de la psicoterapia de grupo,
Yalom (1.975) comenta que los pacientes en la terapia de grupo, entre el
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tercer y sexto mes de ésta, a menudo cambian sus metas terapéuticas.
Su meta inicial, el alivio del sufrimiento, se modifica y posteriormente se
ve reemplazada por nuevas metas, por lo general de naturaleza interper-
sonal. Asi las metas de esperar alivio de la angustia o la depresién cam-
bian a desear a comunicarse con los otros, a confiar mas y a ser mas
sincero con los otros, a aprender a amar. Una de las primeras tareas del
terapeuta es propiciar este cambio de los sintomas y transformarlos en
proyectos interpersonales. Adn asi la mayoria de experiencias de psico-
terapia de grupo con drogodependientes que conozco son de un tiempo
limitado (1 afo), sin embargo, las necesidades de estas personas son a
mucho mas largo plazo. Asi muchas veces es un continuo deambular de
grupo en grupo, de institucién en institucién. Bordoy (1.990) a propésito
de ésto dice que al profundizar en el trabajo psicoterapéutico, el tiempo
del paciente se contrapone al "tiempo de la institucion”, reeditando el me-
canismo social/familiar de rechazo (sacarselo de encima) por no ade-
cuarse al tiempo y los objetivos de las instituciones (ilusién de cura).

El final de la terapia debiera caracterizarse por la realizacién de un
proyecto personal existencial y la elaboracién del duelo, pues toda evolu-
cion personal conlleva un duelo, la muerte de la marginacién se hace con
dolor, pues aunque es penosa para el sujeto le proporciona una identi-
dad. No todos los pacientes drogodependientes se benefician por igual
de la experiencia grupal, en general mejora el ajuste social y la depre-
sion, pero la ansiedad no se modifica y aumenta en casi todos los casos
la extraversion (Espina, A. 1.991).

5. Algunas reflexiones.

- La drogodependencia engloba una gran variedad de estructuras
de personalidad; muchos de los pacientes drogodependientes que vie-
nen a consulta estan muy graves, llevan afios consumiendo y diversos
tratamientos a sus espaldas.

- El sintoma y la presentacién del sujeto hacen aparecer como una
repeticion de uno a otro personaje. Se hace dificil la escucha de cada in-
dividuo, mas alla de la droga.

- La droga envuelve la identidad del individuo, también para su fa-
milia y el entorno social; es un trabajo paciente el reconocimiento de otra
realidad fuera de la droga.

- La psicoterapia de grupo tiene sus limitaciones, pero parece un
medio adecuado para desintoxicar de la droga al sujeto y valido el grupo
de pares como elemento de transicion para la realizacién de un proyecto
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personal, donde pueda iniciarse el sostén de una identidad sin droga.

- La psicoterapia de grupo debe ser tan larga como lo requieran
las necesidades de cada persona; a veces los grupos en instituciones
son un limite. Ahora bien, esto podria entenderse como un paso terapéu-
tico hacia otro grupo normalizado y heterogéneo. '

- Me parece conveniente no excluir a los padres del tratamiento,
bien como indicacién terapéutica especifica (terapia familiar) o en grupos
de padres que puedan aprender del juego de relaciones que establecen

con sus hijos.

- La psicoterapia tiene su fundamento en el hecho de que el pa-
ciente adquiera més conocimientos y capacidades de si mismo, de lo
que le ocurre, de las relaciones que tiene en su conducta y sobre su vida,
asi como de la responsabilidad que todo ello deriva. Por encima de todo
esta el respeto a la opcion personal de cada individuo a consumir 0 no
drogas. Esto aparentemente facil es motivo de frustracion constante en
los terapeutas que trabajamos con pacientes drogodependientes y esta-
mos sometidos a multiples presiones externas (jueces, familias, institu-
ciones).

- Ved necesario tener un espacio de supervision donde poder ana-
lizar la dependencia de los dependientes, fomentar el espiritu critico, res-
guardarse de la soledad y hablar de la falta.
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