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Resumen

Se analizan los procesos, modelos y
técnicas terapéuticas utilizados para
el tratamiento institucional de las to-
xicomanias en Colombia con el obje-
tivo de aportar reflexiones psicoana-
liticas que pueden complementar las
teorias y técnicas psicolégicas que se
implementan en la actualidad en es-
tas instituciones. Se utiliza una meto-
dologia cualitativa y un paradigma
interpretativo; se usaron técnicas de
revision documental, grupos foca-
les y entrevistas semiestrutcturadas.

Participaron directivos, administrati-
vos, profesionales y usuarios de doce
CAD habilitados por MINSALUD,
ubicados en tres departamentos de
Colombia: Valle del Cauca, Santan-
der y Antioquia. El procesamiento de
datos se realiz6 a través de matrices
para registrar, codificar y triangular
los datos con el fin de contrastar los
puntos de vista de los sujetos. Emer-
gieron tres categorias de andlisis que
fueron interpretadas desde teorias
del psicoandlisis freudiano y del la-
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caniano, destacando algunos factores
técnicos como la estandarizacion de
los modelos y técnicas que devienen
variantes de una cura tipo, asocia-
dos a los efectos de la presion legal
y cientificista sobre los profesiona-
les y directivos de estas instituciones,
la falta de rigor epistemolégico para

fundamentar las practicas terapéuti-
cas, los riesgos del eclecticismo técni-
co y, finalmente, la conveniencia de
articular conocimientos sobre teoria y
técnica psicoanaliticas.

Palabras clave: toxicomania, psicotera-
pia, psicoandlisis, interdisciplinariedad.

THE SCIENTIFIC APPROACH TO DRUG ADDICTION
AND THE VARIATIONS ON THE STANDARD TREATMENT

Abstract

This paper analyzes the processes,
models, and therapeutic techniques
used for the institutional treatment
of drug addiction in Colombia to
provide psychoanalytical reflections
that might complement the psycho-
logical theories and techniques cur-
rently implemented in these institu-
tions. It uses a qualitative methodol-
ogy, an interpretative paradigm, and
the techniques of document review,
focus groups, and semistructured
interviews. The participants were
managers, staff, professionals, and
users of twelve Drug Addiction Care
Centers (CAD - Centros de Atencién
en Drogadiccion) authorized by the
Colombian Ministry of Health, locat-
ed in three Colombian administra-
tive departments: Valle del Cauca,
Santander, and Antioquia. Data pro-
cessing was done through matrices

to record, code, and triangulate the
data to contrast the subjects&#39;
points of view. Three categories of
analysis emerged, which were inter-
preted from Freudian and Lacanian
psychoanalysis theories, highlight-
ing some technical factors such as
the standardization of models and
techniques that become variations
on the standard treatment, associ-
ated with effects of legal and scien-
tistic pressure on professionals and
managers in these institutions, the
lack of epistemological rigor to sup-
port the therapeutic practices, the
risks of technical eclecticism and,
finally, the convenience of articulat-
ing knowledge on psychoanalytic
theory and technique.

Keywords: drug addiction, psychother-
apy, psychoanalysis, interdisciplinarity.
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LAPPROCHE SCIENTIFIQUE DES TOXICOMANIES
ET LES VARIANTES DE LA CURE-TYPE

Résumé

Les processus, modeles et tech-
niques thérapeutiques utilisés pour
le traitement institutionnel de la
toxicomanie en Colombie sont ana-
lysés dans le but de fournir des
réflexions psychanalytiques pou-
vant compléter les théories et tech-
niques psychologiques qui sont
actuellement mises en ceuvre dans
ces institutions. Une méthodologie
qualitative et un paradigme inter-
prétatif ont été utilisés, ainsi que
des techniques d’analyse documen-
taire, des groupes de discussion et
des entretiens semi-structurés. Les
participants étaient des cadres, du
personnel administratif, des pro-
fessionnels et des usagers de douze
centres d’addictologie (CAD) auto-
risés par le ministere de la Santé,
situés dans trois départements
colombiens : Valle del Cauca, San-
tander et Antioquia. Le traitement
des données a été effectué a l'aide

de matrices pour enregistrer, codi-
fier et trianguler les données afin
de confronter les points de vue des
sujets. Trois catégories d’analyse
ont émergé, interprétées a partir
des théories de la psychanalyse
freudienne et lacanienne. Cela a
mis en évidence certains facteurs
techniques tels que la standardisa-
tion des modeéles et des techniques
qui deviennent des variantes d'une
cure-type, associés aux effets de la
pression légale et scientiste sur les
professionnels et les gestionnaires
de ces institutions ; le manque de
rigueur épistémologique pour légi-
timer les pratiques thérapeutiques ;
les risques de I’éclectisme technique
; et, enfin, le besoin d’articuler la
connaissance de la théorie et de la
technique psychanalytiques.

Mots-clés : toxicomanie, psychothéra-
pie, psychanalyse, interdisciplinarité.

ABORDAGEM CIENTIFICA DAS TOXICOMANIAS
E VARIANTES DO TRATAMENTO-PADRAO

Resumo

Sdo analisados os processos, mode-
los e técnicas terapéuticas utilizados
para o tratamento institucional das
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objetivo de contribuir com reflexdes
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mentar as teorias e técnicas psico-
légicas atualmente implementadas
nessas instituicbes. Foi utilizada
uma metodologia qualitativa e um
paradigma interpretativo, e foram
empregadas técnicas de revisao do-
cumental, grupos focais e entrevistas
semiestruturadas. Participaram ges-
tores, administradores, profissionais
e usudrios de doze centros de aten-
dimento a dependentes de drogas
(Centro de Atencién en Drogadic-
cién, CAD) habilitados pelo Minis-
tério da Saude, MINSALUD, locali-
zados em trés departamentos da Co-
l6mbia: Valle del Cauca, Santander
e Antioquia. O processamento de
dados foi realizado por meio de ma-
trizes para o registro, codificagdo e
triangulacdo dos dados, com o obje-

tivo de contrastar os pontos de vista
dos sujeitos. Surgiram trés categorias
de analise, interpretadas a partir das
teorias da psicandlise freudiana e la-
caniana, destacando alguns fatores
técnicos, como a padronizacao dos
modelos e técnicas que se tornam
variantes do tratamento-padrdo, as-
sociados aos efeitos da pressdo legal
e cientificista sobre os profissionais
e gestores dessas instituicoes, a falta
de rigor epistemoldgico para funda-
mentar as praticas terapéuticas, os
riscos do ecletismo técnico e, final-
mente, a conveniéncia de articular
conhecimentos sobre teoria e técnica
psicanaliticas.

Palavras-chave: toxicomania, psicotera-
pia, psicanalise, interdisciplinaridade.

( Recibido: 09/10/2023 ¢ Aprobado: 07/02/2024 )
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Introduccion

Ante el notable aumento del consumo de drogas en las altimas déca-
das en Colombia, asi como de problemaéticas de salud mental y fisica
asociados, se han creado diversos tipos de programas que pretenden,
por un lado, la prevencién con aquellos sujetos que no consumen, y,
por otro, la erradicaciéon del consumo en los adictos o toxicomanos,
la abstinencia total o parcial, asi como modificaciones conductuales y
cognitivas que promuevan el abandono de estilos de vida asociados
al consumo que se consideran disfuncionales y desadaptativos, segtin
ideales cientificos y socioculturales (Robledo Marin et al., 2021). Estos
esfuerzos se realizan desde finales del siglo XIX y principios del XX a
nivel mundial, desde multiples modelos, enfoques y practicas, dentro
de los cuales se destacan los procesos, modelos y técnicas de las comu-
nidades terapéuticas que surgen en la segunda mitad del siglo pasado
como una respuesta social basada en una serie de valores inspirados
en preceptos morales, religiosos, que fueron construidos a partir de
la experiencia empirica de sujetos ex adictos a las drogas (Castrillon,
2008; Galaviz y Odgers, 2014; Murcia y Orejuela, 2014). Asi mismo,
se destacan los procesos, modelos y técnicas cientificas, biologicistas,
médico psiquiatricas, que contrastan en muchos aspectos con los an-
teriores, pues estos fueron construidos a partir de las teorias y técni-
cas que surgen de la aplicacion de metodologias de investigacion, que
permitirian a los cientificos obtener evidencia que validaria la eficacia
de estos modelos y técnicas de intervencion utilizados para el trata-
miento de las adicciones, es decir, las conocidas “practicas basadas
en evidencia cientifica” (Pacheco et al., 2013; Martinez-Taboas, 2014;
Quant, Quintero y Trujillo-Lemus, 2014; Arias et al., 2021).

En este mismo campo cientifico se destacan los procesos, mode-
los y técnicas de las escuelas psicolégicas conductistas y cognitivas
que han construido teorias para explicar el origen y mantenimiento
de las adicciones, asi como técnicas de intervencién que buscan la
abstinencia de quien usa o abusa de las drogas, algunas mas dirigi-
das a la modificaciéon conductual y otras a la reestructuracion cogni-
tiva (Becofia, 2008). Dentro de los enfoques o corrientes psicolégicas
también se encuentran teorias y técnicas de la psicologia humanista,
las cuales son menos cientificistas y, aun cuando inicialmente surgen
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como una opcién frente al modelo médico biologicista y psicologi-
co del conductismo, tal como sucedié con la terapia no directiva y
terapia centrada en el cliente de C. Rogers, en la actualidad muchas
de estas técnicas humanistas se han articulado con las técnicas cog-
nitivo-conductuales ya mencionadas bajo el conocido modelo Matrix
(Quiceno Vasquez, 2021).

Existen otros enfoques psicologicos conocidos como “comprensi-
vos”, ya que no buscan la eliminacién inmediata de los sintomas sino
la comprensién de la funcién de estos en cada caso singular, en la
historicidad. Entre estos se encuentran los enfoques psicodinamicos,
relacional-objetal, psicologia del yo, entre otros, los cuales son menos
usados en razén de que sus teorias y técnicas no suelen ser conside-
radas “cientificas”, al no proceder de las ya mencionadas practicas
basadas en la evidencia cientifica. En ese orden de ideas, las teorias
y técnicas psicoanaliticas freudianas y lacanianas tampoco suelen ser
usadas en los Centros de Atenciéon para Drogodependientes (CAD)
en Colombia, pues estas se alejan atin méas del cientificismo mencio-
nado (Le Poulichet, 2005; Lépez, 2006; Naparstek, 2008; Bassols, 2011;
Soto Fortuny, 2011; Catafio y Jiménez, 2016; Gutiérrez-Pelaez et al.,
2018; Gomez y Uribe, 2021).

Lo anterior representa un vacio teérico y técnico (reduccionismo)
que puede afectar la calidad de los servicios que se prestan en estas
Instituciones (CAD), pues en realidad las técnicas psicodinamicas y
psicoanaliticas si pueden ser eficaces en el tratamiento de las adiccio-
nes, ademads de que sus teorias sobre los factores etiolégicos del uso
y abuso de las drogas también pueden ser comprobadas, tal como
se ha mostrado en distintas investigaciones a nivel internacional, o
en todo caso, pueden aportar multiples perspectivas de analisis del
fenémeno y de sus formas de intervencion tradicionales y de actuali-
dad, tal como muestra un estudio reciente (Gémez y Uribe, 2021). Es
que debido a la complejidad del fendmeno de las adicciones, esto es,
su multicausalidad, que involucra aspectos biolégicos, psicolégicos
y sociales, desde finales del siglo XX se ha generado la necesidad de
disefiar un modelo integral, conocido como biopsicosocial (Robledo
Marin, 2021), que permita utilizar teorias y técnicas diferentes, y hasta
radicalmente opuestas, con el animo de obtener rdpidamente los de-
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seados efectos terapéuticos, pues en la actualidad este tipo de inter-
venciones a nivel institucional deben regirse por los parametros que
se dictan en los sistemas de salud de cada pais, mismo que se caracte-
rizan a nivel mundial por la inmediatez, con diferencias significativas
pero siendo esto una tendencia generalizada (Gémez y Uribe, 2021).

Esta influencia de las demandas sociales sobre las teorias y téc-
nicas cientificas ha sido observada desde el psicoanalisis temprana-
mente por Freud, quien sefalaba algunos riesgos que ellas pueden
generar sobre la técnica y la teoria psicoanalitica, por lo cual advertia
sobre los peligros de cambiar el “oro puro del andlisis al cobre de
la sugestion directa” (Freud, 2004/1919, pag. 153), que desde princi-
pios del siglo XX seria aplicada en forma masiva, tal como comentaba
Freud respecto de la creacion de instituciones que ofrecieran procesos
psicoanaliticos gratuitos para las clases populares en Europa. Uno de
estos riesgos radica en que este tipo de aplicacion del método y la
técnica psicoanalitica no permite la interpretacion singular de la rea-
lidad psiquica de cada analizante, de su historia. En ese sentido, en
la obra de Freud este ensefia que al liberarse del furor sanandi (el afan
de curar), el clinico puede conocer esa historia a través de las verba-
lizaciones sobre sintomas, suefios, vida cotidiana, repeticién, acting
out, entre otros fenémenos que explican por qué al hacer consciente lo
inconsciente la “cura viene por afiadidura”, pues los sintomas serian
una forma de elaboracion patolégica que expresaria desfiguradamen-
te el conflicto intrapsiquico, que al ser puesto en palabras hace inne-
cesaria la expresion patolégica mediante los sintomas (Freud, 1912a,
2004/1913, 2004/1914, 2004/1915, 2004/1919). Es que, ademas, la
misma técnica no debe ser usada de igual manera por todos los ana-
listas, pues, segtin este autor, la técnica fue creada a la medida de su
propio estilo, pero cada analista debe ajustarla a su propia personali-
dad. La conocida psicoterapia breve, que surge precisamente desde la
psiquiatria dindmica, el psicoandlisis postfreudiano, luego promovi-
da desde las psicologias humanistas y cognitivo-conductuales, seria
una consecuencia de este pedido social con el que las ciencias médi-
cas y psicoldgicas buscan responder a esta presion, a este inmediatis-
mo (Catafio y Jiménez, 2016; Gémez y Uribe, 2021). Posteriormente
J. Lacan haria grandes aportes al psicoandlisis al introducir variacio-
nes técnicas referidas al manejo del tiempo, a la posicion activa del
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analista, entre otros aspectos que permitieron cuestionar e innovar
el método y las técnicas psicoanaliticas clasicas (Lacan, 1989/1971b),
que en muchos casos resultaron estandarizadas, lo cual llamo Lacan
“variantes de la cura tipo” para reunir diversos tipos de procesos,
modelos y técnicas psicoldgicas y psicoanaliticas que son aplicadas
de la misma manera con todos los sujetos, tal como sefialaria Lacan
en su Seminario 2, donde denuncia este hecho en muchas escuelas
psicodindmicas posfreudianas (Lacan, 1983/1954-1955).

Ahora, en Colombia los centros de atencién para la drogadiccion
actualmente usan un modelo integrador, que aparece desde los afios
50 y 60 del siglo XX en Norteamérica y Europa, y que en las dos ulti-
mas décadas se ha difundido ampliamente en nuestro pais, siendo la
tendencia predominante en la actualidad (Alcaldia de Medellin, 2015;
Arias et al., 2021), pues se ha llegado a estandarizar para ser aplicado
de forma universal y masiva, es decir, como “variantes de una cura
tipo” aceptada cientifica y legalmente en nuestro pais. Desde el sur-
gimiento de esta tendencia inmediatista e integradora se han sefala-
do los riesgos que puede acarrear el conocido eclecticismo técnico y
tedrico (Arias et al., 2021), problema epistemoldgico que preocupa a
muchos académicos, pero que en la praxis pasa a un segundo plano
pues el afdn de cumplir los estdndares cientificos a menudo puede
derivar en la falta de rigor epistemolégico para justificar y fundamen-
tar tedrica y técnicamente por qué se utilizan tales y cuales modelos
y practicas cientificas en estas instituciones habilitadas para prestar
este tipo de servicios de salud.

Uno de los principales riesgos radica en el hecho de que al no
conocer los fundamentos tedricos de las técnicas utilizadas es posible
que la eficacia terapéutica de las mismas no sea la esperada, de modo
que la falta de rigor epistemolégico podria afectar directamente la
eficacia de estos programas, siendo un factor importante para tener
en cuenta en las auditorias, pero que en realidad es descuidado no
solo en las instituciones (Centros de Atencién para la Drogodepen-
dencia CAD), sino también en el monitoreo y control (auditorias) del
MINSALUD. En estas auditorias se revisan documentos internos y
se verifica que los profesionales y estudiantes practicantes utilicen
las guias, manuales y protocolos basados en la evidencia cientifica, lo
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cual reduce la autonomia del clinico y la posibilidad de singularizar
sus intervenciones segtn las singularidades de los casos clinicos, ya
que las actividades realizadas en cada una de las sesiones que hacen
parte de las diferentes fases o etapas que componen todo el proceso
ya estdn predeterminadas o preestablecidas por el equipo interdisci-
plinario y los directivos y administrativos, de modo que para cada
sujeto el proceso es relativamente el mismo, variando en algunos as-
pectos minimos, de acuerdo a ciertas diferencias individuales que son
tenidas en cuenta para tratar de singularizar el proceso de atencién,
tales como el tipo de diagnéstico, la estructura de personalidad, el
sexo, la edad, entre otros (Gémez y Uribe, 2021).

Sin embargo, como se verd, més alla de las diferencias en el na-
mero y orden de las fases del proceso y las actividades realizadas
en cada una, asi como de las maneras de denominarlas, se observan,
siguiendo la expresién de Lacan, distintas variantes de una cura tipo.
Es por ello que en esta investigacion se realizé una exploracién (re-
coleccién de datos) de los procesos, modelos y técnicas utilizadas en
doce instituciones CAD habilitadas en tres departamentos de Co-
lombia: Valle del Cauca, Santander y Antioquia, y, posteriormente,
un analisis critico de los resultados encontrados (procesamiento de
datos), con el &nimo de formular una serie de reflexiones y criticas
constructivas desde perspectivas freudianas y lacanianas, esperando
generar cuestionamientos en estudiantes-practicantes y profesionales
(que componen los equipos interdisciplinarios que trabajan en estas
instituciones) para ayudar a complementar las formas de entender
y trabajar psicoterapéuticamente con los sujetos que demandan los
servicios de estas instituciones.

Metodologia

Se implementé una metodologia de tipo cualitativa por su idonei-
dad para conocer la perspectiva de los actores de un fenémeno, con-
cretamente los puntos de vista de usuarios, profesionales, directivos
y administrativos —-que laboran en estas instituciones o utilizan sus
servicios- acerca de estos procesos terapéuticos. El paradigma usado
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fue interpretativo, pues los datos recopilados en el trabajo de campo
con los informantes clave fue objeto de andlisis y discusién desde
diversas teorias freudianas y lacanianas sobre aspectos técnicos del
tratamiento psicoterapéutico. Las estrategias de recopilacién de da-
tos fueron la revisiéon documental, las entrevistas semiestrutcturadas
y los grupos focales. Por medio de la revision documental se reco-
lecté informacién relevante sobre los modelos y técnicas usadas a
nivel mundial, y especialmente en Colombia, para el tratamiento de
las adicciones, lo que permitio realizar un estado del arte y elaborar
un panorama de estos modelos y técnicas a partir del cual se crearon
tres conceptos sensibilizadores: 1) Proceso terapéutico, 2) Modelos y
3) Técnicas, que permitieron crear las preguntas de los formatos de
guia de entrevista para grupos focales y entrevistas semiestrutctu-
radas (ver Anexo 1). Estos formatos fueron revisados mediante una
prueba piloto aplicada a 13 auxiliares de investigacion de la Univer-
sidad de San Buenaventura, sede Medellin, y a partir de este ejercicio
se adaptaron algunas preguntas.

Las técnicas de grupos focales y entrevistas semiestrutcturadas
fueron aplicadas, primero, de forma presencial entre los meses de
enero y febrero de 2020, luego de forma virtual entre marzo y mayo
del mismo afio -debido a la cuarentena nacional decretada por el go-
bierno frente a la pandemia por covid-19-. Los grupos focales y entre-
vistas fueron realizados en 12 CAD ubicados en los departamentos de
Valle del Cauca, Santander y Antioquia, 4 en cada uno, con unidades
de analisis diferentes, de acuerdo con las posibilidades de acceso en
cada institucién, que fueron acordadas previamente con los directi-
vos y profesionales quienes actuaron como informantes clave, y que
mediante la técnica de bola de nieve fueron poniendo en contacto a
los investigadores con los sujetos. En total, se realizaron 12 entrevis-
tas en profundidad (con directivos y administrativos) y 12 grupos fo-
cales (con usuarios y profesionales -psicélogos, trabajadores sociales,
entre otros-), inicialmente en los consultorios de las instituciones y
luego por Internet a través de distintas plataformas (Zoom, Teams,
entre otras). Antes de aplicar los instrumentos estos se sometieron
a evaluacion por parte del comité de bioética de la Universidad de
San Buenaventura, sede Cali, y fueron aprobados por el mismo or-
ganismo de control, quien consideré que el riesgo de la investigacion
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para las personas e instituciones que participarian era inexistente. Asi
mismo, se cumplieron todas las exigencias hechas por los protocolos
internacionales, como el de Helsinki, para garantizar que se respeta-
ran los derechos de autor. Después de recopilar los datos mediante
las mencionadas técnicas se registr6 la informacién en matrices (ver
Anexo 2) elaboradas para su organizacion, luego se identificaron ten-
dencias comunes y divergencias en el discurso de los participantes
que fueron aisladas y agrupadas como categorias de anélisis emer-
gentes durante el procesamiento de los datos®. En total emergieron
tres grandes categorias: categoria 1, proceso terapéutico; categoria 2,
modelos, y categoria 3, técnicas. Finalmente, se interpretaron los da-
tos obtenidos del discurso de los sujetos participantes desde algunas
teorfas y conceptos psicoanaliticos de Freud y Lacan, contrastando
estos conocimientos con los datos empiricos del trabajo de campo y
de otras investigaciones.

Resultados

La categoria 1: proceso terapéutico, muestra que en todas las institu-
ciones de los tres departamentos el proceso terapéutico que se ofrece
esta predeterminado, es decir, no es algo espontaneo o improvisado,
pues se han planeado todas las etapas o fases del mismo de modo que
se espera que los sujetos avancen de etapa en etapa, progresiva y or-
denadamente mediante el logro de unos objetivos que también estan
preestablecidos a partir de ideales cientificos y socioculturales sobre
la salud y la enfermedad fisica y mental y su relacién con el consumo
de drogas. De ese modo, los usuarios de estas instituciones deben ir
obteniendo estos logros progresivamente como efecto de las distintas
actividades que se realizan en cada etapa cuyo objetivo es conseguir

2 Inicialmente se construyeron cuatro categorias de analisis: 1) practicas terapéu-
ticas, 2) modelo terapéutico, 3) estrategias de intervencién, y 4) talento huma-
no. Con base en estas categorias se disefiaron los instrumentos de recoleccién de
datos, de modo que las subcategorias se convirtieron en preguntas del formato
de guia de entrevista semiestructurada y grupo focal aplicado con los sujetos
participantes.
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(producir) estos logros, pues consisten en la aplicacion de diversas
técnicas terapéuticas (grupales e individuales) de las que se espera
produzcan tal o cual respuesta (o reaccién cognitiva y comportamen-
tal), que promueva la abstinencia de los sujetos frente al consumo, o
al menos su reduccion (desde una perspectiva mas realista), asi como
la adquisiciéon de hébitos y estilos de vida saludables, funcionales y
adaptativos, la modificacion de las dindmicas familiares disfuncio-
nales y la reinsercion socioprofesional, familiar y comunitaria de los
sujetos, entre otros logros que se planean previamente por parte del
equipo interdisciplinario, orientados por los directivos y administra-
tivos de los CAD.

En resumen, todos los procesos terapéuticos estan predetermina-
dos y ademas estandarizados, segtin los manuales, guias y protocolos
basados en la evidencia cientifica internacional, lo cual se espera que
pueda garantizar la eficacia terapéutica del proceso, de modo que los
individuos que utilizan estos servicios pasan todos por las mismas
etapas y actividades durante un tiempo que también ha sido preesta-
blecido por el equipo de profesionales y directivos de las institucio-
nes, de acuerdo a lo aportado por la mencionada evidencia cientifica.
Esto permite entender por qué son similares los procesos terapéu-
ticos en las diferentes instituciones de los distintos departamentos
en Colombia y atisbar su semejanza con los procesos que se realizan
en otros paises, pues al estar todos regidos por el mismo enfoque de
précticas basadas en la evidencia, el ideal es que se trabaje de forma
similar. Es por ello que los expertos en este tipo de practicas clinicas
sugieren no aplicar estas técnicas y modelos de manera rigida, sino
flexible, contextualizando segtin la cultura, esto es, la idiosincrasia de
los usuarios de estos servicios.

En ese sentido, el discurso de los profesionales* permite observar
resistencias frente a la adaptacion a esta forma de trabajo institucio-

3 Lo cual resulta dificil, pues el ideal de la estandarizacion es evitar la aplicacion
singular que, sin embargo, los expertos recomiendan y los organismos de control
como MINSALUD exigen a los CAD.

4 Sobre todo psicélogos de enfoques humanistas y psicodinamicos, en menor me-
dida psicélogos cognitivo-conductuales.
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nal, pues al restar autonomia al clinico para singularizar sus interven-
ciones, a menudo se afecta la relaciéon o vinculo terapéutico, ya que
al ser un tratamiento en masa, donde desaparecen la singularidad y
la subjetividad de cada usuario, se pueden producir fenémenos de
baja adherencia al tratamiento y desercién del mismo. Al respecto,
contrasta el discurso de los administrativos y directivos (médicos psi-
quiatras en su mayoria), para quienes la adaptacion a estos procesos
terapéuticos predeterminados y estandarizados segtin las practicas
basadas en la evidencia cientifica no representa ningtin problema. En
el discurso de algunos usuarios estos asuntos tampoco generan preo-
cupacion, ellos son conscientes de la predeterminacion y estandariza-
cién del proceso terapéutico’.

La categoria 2: modelos, evidencia que en todos los CAD de los
tres departamentos se usan principalmente tres modelos: biologicista,
psicosocial y de comunidad terapéutica, los cuales no son utilizados
de forma “purista” sino en una combinacion o articulacién que busca
integrar los aspectos biopsicosociales del ser humano implicados en
el fenémeno de las adicciones y sus formas de tratamiento. Lo ante-
rior resulta acorde con las actuales tendencias integradoras en la cien-
cia psicoldgica y los enfoques interdisciplinarios, multidisciplinarios
y transdisciplinarios que permiten obtener una vision panoramica de
los factores de riesgo y proteccién en tal o cual fenémeno. Si bien esto
representa un avance respecto de las posturas dogmaticas y sectarias
de muchos enfoques o escuelas en psicologia y de las ciencias en ge-
neral, como se sabe, se corre el riesgo de incurrir en el conocido eclec-
ticismo técnico y tedrico a partir del cual puede restarse eficacia a las
técnicas en razon del desconocimiento de sus fundamentos tedricos,
es decir, de la falta de rigor epistemoldgico. En resumen, se encontré
que en el discurso de los profesionales, psicélogos de todas las co-
rrientes, entre otros profesionales, se otorga mas importancia al mo-
delo psicosocial para disefiar y ejecutar las intervenciones, mientras
que en el discurso de los directivos y administrativos, por lo general

5 Sobre todo en aquellos sujetos que han experimentado recaidas en el consumo y
han realizado dos o0 mas veces el mismo proceso terapéutico en la misma institu-
cién o en otras, siendo los tiempos y nombre de las etapas y actividades los que
varian.
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médicos psiquiatras de formacién, se da mas importancia al modelo
biolégico clasico y hegemoénico, siendo notable el contraste entre la
concepciéon médica de las adicciones y la psicolégica, puesto que en
la primera el fenémeno es concebido basicamente como una enferme-
dad del cerebro crénica, incurable pero tratable, mientras que en la
segunda se habla de problematicas psicosociales, problemas emocio-
nales, relacionales, conflictos psicolégicos internos, entre otros.

Aun cuando la primacia del modelo médico psiquiétrico sigue
vigente, sin embargo, los procesos terapéuticos que se realizan en es-
tas instituciones estdn més determinados por el modelo psicosocial,
pues el recurso a la farmacoterapia y otras técnicas de intervenciéon
biologicistas no son usadas con todos los sujetos, siendo solo un com-
plemento en algunos casos, mientras que la mayoria de las activida-
des realizadas durante todas las etapas del proceso terapéutico estan
orientadas en relacion con los aspectos psicosociales y son dirigidas
por profesionales de estas disciplinas.

Es notable en el discurso de directivos, administrativos y profe-
sionales el rechazo y las resistencias frente al modelo de comunidad
terapéutica, més en los médicos que en los psicélogos, pero en ambos
se observa un cuestionamiento frente a la falta de fundamento cienti-
fico de este modelo, hecho que evidencia, de nuevo, el afan de cienti-
ficismo en estos profesionales quienes se muestran incrédulos frente
a los aportes de la terapia ocupacional, las actividades recreativas,
deportivas, ademas de las espirituales. En contraste, en el discurso de
los usuarios de estos servicios, tales actividades ladico-recreativas y
espirituales tienen gran importancia, siendo necesario que directivos
y profesionales muestren respeto frente a las mismas, pues, en gene-
ral, los usuarios consideran que este tipo de actividades debe reali-
zarse, ademads de que sirven para cumplir con exigencias legales del
MINSALUD que hablan de un tratamiento integral, donde no solo
existan actividades cientificamente fundamentadas.

La categoria 3: técnicas, ensefia que en todos los tres departamen-
tos de Colombia, asi como a nivel mundial, prima el uso de técnicas
cognitivo-conductuales debido a la supuesta eficacia terapéutica de
las mismas, que se produciria rapidamente y que estaria garantiza-
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da por las investigaciones que muestran su evidencia cientifica al ser
aplicadas en otros contextos. En menor medida se usan técnicas hu-
manistas, aun cuando estas empiezan a ser reconocidas como eficaces
y a ser aceptadas como parte del tratamiento cientifico psicolégico
para las adicciones a nivel mundial. Menos frecuente es el uso de téc-
nicas psicodindmicas, que se reconocen como eficaces y validas pero
que, al no gozar del mismo prestigio cientifico, al no tener ese estatu-
to cientifico claramente reconocido, son objeto de cuestionamientos
y dudas. Menos atn se usan las técnicas psicoanaliticas, sobre todo
porque estas no se adaptan a las exigencias de inmediatismo en la
produccién de resultados terapéuticos, entre otros aspectos. Algo si-
milar ocurre frente a las técnicas que no tienen fundamento cientifico
claramente comprobado, como ocurre con las actividades que hacen
parte de las técnicas de terapia ocupacional, las recreativas y depor-
tivas, entre otras. Al respecto, el discurso de médicos psiquiatras (di-
rectivos), psicélogos y trabajadores sociales (profesionales) es similar
y contrasta con el de los usuarios, que si otorgan significatividad a
estas técnicas no cientificas.

Discusion

El andlisis de la categoria 1 (proceso terapéutico) muestra que la pre-
determinacion y estandarizacion de estos procesos no siempre se-
ria una garantia de su eficacia terapéutica, pues aun cuando tengan
multiples ventajas derivadas de la aplicaciéon masiva y repetitiva de
los procesos ~como la reduccion de tiempos y costos econémicos en
la prestacion de los servicios (Pacheco et al., 2013; Martinez-Taboas,
2014; Quant y Trujillo, 2014)- se corre el riesgo de que se descuide la
subjetividad y singularidad de cada sujeto y, con ello, la posibilidad
de que estas personas puedan utilizar estos espacios para generar
cuestionamientos internos que permitan hacer emerger la responsa-
bilidad subjetiva y la posibilidad de un verdadero compromiso con
el proceso terapéutico. Si estos vinculos terapéuticos no se fortale-
cen, no permiten crear relaciones transferenciales que hacen posible
la resignificacion de la historia propia y la reintegracién de elementos
traumaticos singulares (Freud, 2004/1912a, 2004/1912b, 2004/1913,
2004/1914, 2004/1915; Lacan, 2004/1960-1961, 2012/1971), que di-
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ficilmente podrén ser exteriorizados en los espacios grupales, que
son privilegiados en el tratamiento institucional de las adicciones, tal
como muestran recientemente Gémez y Uribe (2021).

Al no respetar la forma singular en que cada sujeto realiza este
proceso de resignificacion, de toma de conciencia, insight, se promueve
una reestructuracion cognitiva o de la personalidad de acuerdo a los
ideales de la institucién y sus representantes, que en ocasiones puede
ir en contra del deseo de los sujetos que asisten a estos programas re-
mitidos por un tercero (padres de familia, maestros, entre otras figuras
de autoridad), siendo esto un aspecto fundamental a tener en cuenta en
la proposicién de cualquier tipo de tratamiento para un sujeto adicto,
pues el grado de egosintonia o egodistonia, de malestar clinicamen-
te significativo, es un elemento importante en el proceso terapéutico
pues permite mayores posibilidades de cooperacién del sujeto con el
tratamiento. En todo caso, para que el proceso terapéutico produzca los
resultados esperados de la aplicacién de las técnicas es necesario que
se establezca un vinculo o relacion terapéutica singular, que favorece
la adherencia y evita la desercion, pero que ademas promueve la resig-
nificacion de la historia de modo que, aun cuando todo el proceso esta
preestablecido y estandarizado, el clinico pueda hacer una singulariza-
cién parcial del proceso en la forma de utilizar el modelo y las técnicas,
lo cual ya habia sido observado por Gémez y Uribe (2021).

Es por ello que resulta beneficioso para estas instituciones cues-
tionar este modelo, o al menos su uso rigido, pues la rigidez del mis-
mo no permite que los sujetos se acomoden a este facilmente debido
a las diferencias individuales, siendo el enfoque psicodindmico y psi-
coanalitico una oportunidad de ampliar la compresion y forma de
abordaje del fenémeno. En el psicoanalisis se otorga importancia a
la singularidad, al caso por caso, al uno por uno, pues mas alla de la
semejanza en la sintomatologia que presentan sujetos con la misma
estructura (obsesivos, histéricos, psicéticos) interesa el conocimiento
de los mecanismos psiquicos propios de cada estructura y la forma
en que estos han permitido a los sujetos elaborar los accidentes, los
eventos traumaticos de la historia individual -tal como ensefia Freud
desde los primeros historiales clinicos donde buscaba la correspon-
dencia entre los sintomas, los mecanismos defensivos y los eventos
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traumaéticos en la historia de cada analizante (Freud, 2004/1914,
2004/1915; Lacan, 1983/1954-1955, 2012/1971)-. Es por ello que en
el psicoanalisis postfreudiano, base epistémica de la psicologia dina-
mica, se conserva este interés por la singularidad de la historia de
las relaciones objetales de la infancia y las formas en que estas se ac-
tualizan en los vinculos del presente (Le Poulichet, 2005; Ldpez, 2006;
Naparstek, 2008; Bassols, 2011; Soto, 2011; Catafio y Jiménez, 2016;
Gutiérrez-Peldez et al., 2018; Gémez y Uribe, 2021).

Sin embargo, como ya se dijo, en el psicoandlisis postfreudiano
se encuentran posturas que intentan articular esta visién de subjetivi-
dad del psicoanalisis freudiano con una concepcion psicolégica que
permite satisfacer la exigencia cientificista de la estandarizacién y la
inmediatez, tal como ocurre con la famosa psicoterapia breve (Lacan,
1981/1953-1954; Lacan, 1983/1954-1955). En contraste, en el psicoa-
nalisis lacaniano esta tradicién freudiana se mantiene y se sehalan los
riesgos de las desviaciones técnicas que permiten la integracién con
las tendencias actuales de la psicologia académica (Le Poulichet, 2005;
Naparstek, 2008; Bassols, 2011; Catafio y Jiménez, 2016). En ese senti-
do, recordamos que el propio Lacan fue objeto de “excomunién” en
el movimiento psicoanalitico internacional cuando implementé inno-
vaciones técnicas referidas al uso del tiempo en la sesion -que habia
sido ritualizado-, de modo que al introducir el concepto de sesion de
duracién variable fue objeto de multiples criticas y rechazos que con-
dujeron a su exclusion del movimiento y a la creacién de su propia
escuela psicoanalitica (Lacan, 1989/1971b).

El problema del uso del tiempo en el proceso terapéutico ya habia
sido introducido por Freud cuando se pregunta por la posibilidad
de fijar el tiempo del tratamiento psicoanalitico, del tratamiento de
ensayo -llamado entrevistas preliminares-, de modo que desde el
psicoandlisis freudiano no podria preestablecerse el tiempo necesario
para producir los efectos terapéuticos ni tampoco cuales serian esos
efectos deseados (Freud, 2004/1937), asunto que resulta contrario
a las necesidades de los CAD, quienes deben ofrecer ante el MIN-
SAULD un modelo que permita hacer tales pronésticos (Pacheco y
Martinez, 2013; Martinez-Taboas, 2014; Quant y Trujillo, 2014), que
por lo general no tienen garantia de éxito terapéutico pues, como lo
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muestra el fendmeno de las recaidas, se pone en tela de juicio respecto
de la supuesta eficacia del modelo cientifico y las técnicas cognitivo-
conductuales que son privilegiados en estas instituciones, aun cuan-
do tampoco puedan garantizar la evitaciéon de recaidas. El tiempo de
duracién de cada actividad o sesién de trabajo diario, asi como la du-
racion del conjunto de actividades que componen una fase o etapa,
no podria determinarse de antemano para todos los sujetos, pues el
tiempo en que cada uno las atravesaria seria diferente, seria l6gico y
no cronolégico (Lacan, 1989/1971a), de acuerdo a la 16gica del psi-
quismo de cada quien, a su estructura psiquica, su economia pulsio-
nal, entre muchos factores que son desatendidos en las diferentes ver-
siones de una cura tipo que, segtin Lacan (1989/1971b), da cuenta de
un proceso terapéutico donde todo estd preestablecido y los sujetos se
someten a sus actividades y tiempos de forma repetitiva.

De ese modo, aun cuando hay diferencias en los tiempos (desde
1 hasta 24 meses), en los nombres que se dan a las fases y actividades
que se realizan en cada institucion, en cada departamento de Colom-
bia, o en diferentes paises del mundo, en realidad se trata del mismo
modelo biopsicosocial y las mismas técnicas cognitivo-conductuales
y humanistas, esto es, variantes de una cura tipo para las adicciones,
enfoque que ha sido cuestionado desde el interior de la psicologia por
los expertos que reclaman la singularizacién, la contextualizacién al
menos a la cultura de los sujetos, siendo importante agregar aqui, des-
de el psicoanalisis, la importancia de la “realidad psiquica” de cada
sujeto (Pacheco et al., 2013; Martinez-Taboas, 2014; Quant y Trujillo,
2014; Goémez y Uribe, 2021). Esta corta duracién de los procesos tera-
péuticos para las adicciones en Colombia, que se orienta por el enfo-
que cognitivo-conductual que fundamenta los procesos aplicados en
Europa -Espafia concretamente-, no se adectia tampoco a las suge-
rencias de los psiquiatras y psicélogos expertos de estos paises, los
cuales plantean un minimo de dos afios, limite temporal que también
contrasta con la inmediatez del propio modelo cognitivo-conductual
en que se fundamenta y de las exigencias sociales (Becoa, 2008).

La categoria 2 (modelos) evidencia que el predominio de los mo-
delos bioldgicos de la medicina (psiquiatria especialmente) y psicoso-
ciales de la psicologia (cognitivo-conductual) se acomodan bien a las
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exigencias cientificistas que otorgan gran importancia a la evidencia
cientifica, pues permiten la estandarizacion y, por ende, la replicacion
de las técnicas, lo que al tiempo permite satisfacer la exigencia de
inmediatez en la que los efectos terapéuticos se esperan obtener rapi-
damente, es decir, satisfacen las exigencias socioculturales, corrobo-
rando nuevamente lo encontrado por Gémez y Uribe (2021). En con-
traste, en los modelos de comunidad terapéutica no se cumplen estas
exigencias cientificistas, pero aun asi son considerados como vélidos
por MINSALUD en razén de que permiten cumplir con el ideal de in-
tegralidad al otorgar gran importancia a las actividades espirituales y
de convivencia grupal, haciendo que sea dificil para las instituciones
que trabajan desde este modelo satisfacer las exigencias de cientifici-
dad e inmediatez en las auditorias, tal como indican Arias et al. (2021).

Como puede verse, hay una correspondencia entre los procesos
terapéuticos estandarizados y los modelos biol6égico y psicosocial
usados en los CAD, aun cuando esta correspondencia no permita
garantizar la eficacia terapéutica, por los aspectos ya sefialados re-
feridos al borramiento de la singularidad, la dificultad de establecer
una relacioén terapéutica transferencial, la posibilidad de resignificar
la historia, la no adherencia y la desercién del proceso, entre otros
riesgos, tal como sefialan Gémez y Uribe (2021).

La categoria 3 (técnicas) ensefia que la falta de rigor epistemo-
l6gico puede conducir a aplicar una serie de técnicas diferentes sin
conocer los fundamentos teéricos de las mismas, de suerte que tal
desconocimiento puede llevar a una inadecuada aplicacién de las téc-
nicas de modo que afecte los resultados esperados; esto ya ha sido
observado y descrito desde hace décadas como eclecticismo técnico
y en la actualidad se conoce como enfoque integrador, confirmando
lo encontrado por Arias et al. (2021). En dicho enfoque integrador se
observa que, ademas de desconocer los aspectos fundamentales de
las técnicas, también se encuentra un desconocimiento de las bases
tedricas de las mismas. Es que las teorias psicoldgicas sobre el ser hu-
mano no son univocas, mas bien existen maltiples diferencias, como
la concepcién de un ser humano libre en el humanismo, que contrasta
con la necesidad de controlar el comportamiento en el conductismo,
o la concepcién de un ser humano que procesa informaciéon como un
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computador en el cognitivismo (modelo de la caja transldcida) y la de
un animal que reacciona a los estimulos (caja negra) en el conductis-
mo, o la concepcién psicodindmica que busca robustecer el yo y la la-
caniana que pretende la reduccién de las identificaciones que compo-
nen tal instancia psiquica (Lacan, 1981/1953-1954, 1983 /1954-1955).
En resumen, las diferencias teéricas en psicologia y psicoandlisis di-
ficultan la aplicacion combinada de las técnicas, pues los objetivos de
las mismas no son iguales y a menudo pretenden producir efectos
diversos, a lo que se suma el hecho de que los efectos derivados de
la aplicaciéon de las técnicas dependen de que su aplicacién sea ade-
cuada, de modo que al combinarlas se estarian realizando ensayos o
experimentos, pues la eficacia de estas técnicas fue comprobada en la
aplicacion rigurosa e individual de cada una, no en una combinacién
de ciertos elementos de cada una que se escogen como importantes
desde un desconocimiento de las propias teorias y técnicas.

En ese sentido, aun cuando se sugiere incluir las técnicas psico-
dindmicas y psicoanaliticas en estos contextos (CAD), se advierte de
los riesgos de una aplicacién basada en el desconocimiento de las
mismas, pues la falta de rigor que se observa respecto de técnicas
y teorfas conductistas, cognitivas y humanistas l6gicamente tam-
bién podria conducir a una tergiversacion de las teorfas y técnicas
psicoanaliticas y, con ello, al aumento de la confusion epistémica
existente, tal como lo sefialaba Lacan (1989/1971b) tempranamente
desde el psicoandlisis. Lo anterior evidencia la necesidad de mejorar
los procesos de formacion académica y de seleccion de los profe-
sionales que laboran en los CAD, asi como de mejorar los procesos
de capacitacién que estas instituciones brindan a sus empleados, de
modo que un mejor conocimiento teérico y técnico quizds pueda
traducirse en una mejor calidad de los servicios prestados a estas
poblaciones.

Conclusiones

Los servicios que se ofrecen en los CAD ubicados en diferentes depar-
tamentos en Colombia son similares a los que se encuentran a nivel
internacional, debido a que en su mayoria estdn basados en las mis-
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mas guias, manuales y protocolos apoyados en la evidencia cientifi-
ca que se ha obtenido mediante investigaciones, principalmente de
corte cuantitativo, en otros paises. En estas instituciones los procesos
terapéuticos son similares, pues estan predeterminados y estandari-
zados, facilitando que sean replicados en diversos contextos y que
puedan, ademas, ser facilmente monitoreados o controlados por los
organismos competentes, como MINSALUD en Colombia, pues al
realizar las auditorias lo que basicamente se pretende verificar es el
cumplimiento de los procesos que ya estarian predeterminados. Por
lo anterior, el enfoque cientificista que privilegia la predeterminacién
y estandarizacion de los procesos terapéuticos se acomoda bien a las
exigencias legales de los organismos de control, siendo el enfoque
privilegiado a nivel mundial. Sin embargo, los expertos en este tipo
de enfoque reconocen los riesgos de descuidar la singularidad, la sub-
jetividad y la intersubjetividad, sugiriendo que estas guias, manua-
les y protocolos sean contextualizados segtin la cultura, la idiosin-
crasia, entre otros factores que muestran la necesidad reconocer las
diferencias individuales -tal como se sostiene desde el psicoandlisis,
especialmente freudiano y lacaniano, donde el interés y la impor-
tancia que otorga a la singularidad, al caso por caso, al uno por no,
es ampliamente reconocido-, de modo que la incorporacién de las
teorias y técnicas psicoanaliticas no deberia representar un peligro o
una resistencia para psiquiatras, psicélogos y demads profesionales,
pues, en acuerdo con los expertos en practicas basadas en evidencia
cientifica, el psicoandlisis también propone el reconocimiento de estas
diferencias entre los sujetos como un aspecto fundamental para que
el proceso terapéutico pueda producir los efectos deseados. El hecho
de que en las diferentes instituciones en los diferentes departamen-
tos de Colombia y en otros paises del mundo se adelanten procesos
terapéuticos que siguen los mismos modelos (biolégico, psicosocial y
de comunidad terapéutica) y utilizan las mismas técnicas (cognitivo-
conductuales y humanistas) no garantiza el logro de los objetivos es-
perados, lleva a pensar en que es una ilusion de eficacia comprobada
cientificamente lo que sostiene la primacia de este enfoque cientificis-
ta, aun cuando para los sujetos que atraviesan estos procesos no haya
garantia de cura ni eliminacién sintomatica -las famosas recaidas de
los toxicomanos egresados de estos programas son la evidencia mas
clara de su falta de eficacia terapéutica-, siendo entonces variantes de
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una cura tipo que no permiten garantizar dicha eficacia sino tan solo
aumentar su probabilidad de éxito terapéutico.

Se considera, entonces, que la incorporacion de las teorfas y téc-
nicas psicoanaliticas freudianas y lacanianas permitirfa ampliar la
concepcién de las adicciones y sus formas de abordaje, aportando
conocimientos que pueden complementar los procesos, modelos y
técnicas usadas actualmente en estas instituciones, con el 4nimo de
ofrecer servicios de mejor calidad donde se resalta la importancia de
la subjetividad, la singularidad y el vinculo terapéutico (entre otros
aspectos que enfatiza el psicoandlisis), razon por la cual se invita a los
estudiantes y profesionales de las ciencias sociales y humanas, y de
la salud, a acercarse y conocer estas teorias y técnicas para que al mo-
mento de articularlas desde un enfoque integrador se eviten los ries-
gos de la falta de rigor epistémico propios del eclecticismo técnico, lo
cual se podria reducir parcialmente al incorporar el psicoandlisis en
los planes de capacitacion de los CAD en Colombia.
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Anexos

Anexo 1.

Universidad de San Buenaventura (Sedes Medellin y Cali) y Universidad de Santander.

Proyecto de investigacion: Practicas terapéuticas de doce comunidades terapéuti-
cas habilitadas para el tratamiento de la adiccién en el Valle del Cauca, Antioquia

y Santander.

Formatos de guia de entrevista y grupos focales.

Nombre de Investigador:

Nombre de la Institucién registrada:

intervencion
empleadas

OBJETIVO CATEGORIA PREGUNTAS ORIENTADORAS
Analizar las PRACTICAS ;Cudles son las practicas terapéuticas
Ppracticas TERAPEUTICAS implementadas en la institucion?
fiere;peutlcas ;Sienten ustedes que hay una practica que les fun-
. € 'oce. cione mejor, desde la experiencia personal?
instituciones
habilitadas para ¢Conocen el por qué la eleccion de estas practicas
el tratamiento terapéuticas?
de la adiccion ¢;Cuanto dura una sesion de terapia? y ;jcuénto dura
el tratamiento en general?
¢;Ustedes conocen qué elementos se tienen en cuenta
para la aplicacion de la practica terapéutica?
Comprender MODELO ¢Conocen el modelo terapéutico que la comunidad
el modelo TERAPEUTICO implementa?
terapéutico ¢Conocen el porqué de la eleccion de este modelo
empleado t P g
erapéutico por parte de la institucion?
;Qué resultados han obtenido ustedes de este
modelo terapéutico?
¢Coémo ha sido su adaptacién a este modelo
terapéutico?
Para la implementacién de los modelos terapéuti-
cos, se han tenido en cuenta sus necesidades como
usuarios?
Describir las ESTRATEGIAS DE | ;Conocen a partir de qué aspectos se desarrollan las
estrategias de | INTERVENCION | estrategias de intervencion?

¢Nos podria comentar sobre las estrategias de inter-
vencién que utilizan en su tratamiento?

¢Nos podrian hablar sobre la frecuencia con la que
se implementan nuevas estrategias de intervencion?

26

Revista (Iffectio Socigtatis. 2024;6214005
Departamento de Psicoandlisis | Universidad de Antioquia



El abordaje cientifico de las toxicomanias y las variantes de una cura tipo

Nos pueden decir, desde su opinién jcudl estrategia
les gusta mas y por qué?

¢Conocen quiénes desarrollan las estrategias de

intervencion?
Identificar el TALENTO ¢Conocen las personas que trabajan dentro de la
talento humano | HUMANO comunidad?
con Sui . ¢Conocen los aspectos que se tienen en cuenta para
comp.e encias y la eleccion del personal?
necesidades

¢(Para ustedes es importante que capaciten a las
personas encargadas de su tratamiento?

Desde su perspectiva, ;como es la dindmica relacio-
nal dentro de la instituciéon?

¢(Cuales creen que son las necesidades mas
frecuentes del personal de la institucién?
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Anexo 2.

Universidad de San Buenaventura (sedes Medellin y Cali) y Universidad de Santander.

Proyecto de investigacion: Practicas terapéuticas de doce comunidades terapéuticas habilita-
das para el tratamiento de la adiccion en el Valle del Cauca, Antioquia y Santander.

Formatos de registro y analisis de informacion.

Categorias Preguntas Respuestas sujeto 1 (hacer esta misma rejilla para cada sujeto

1. 1 Aqui va lo que dijo el sujeto literalmente a lo largo de toda la entrevista
2 y respecto de cada categoria que estd en la transcripcién de la misma, tal
cual.

Categorias Preguntas Institucion1 Instituciéon2 Institucién3 Institucion 4

Sintesis Sintesis Sintesis Sintesis
hecha por hecha por hecha por hecha por
usted como  usted como  usted como  usted como
investigador investigador investigador investigador
delo que dijo delo que dijo de lo que dijo de lo que dijo
el sujeto enla el sujeto enla elsujetoenla el sujeto enla
entrevista sin entrevista sin entrevista sin entrevista sin
distorsionar  distorsionar distorsionar  distorsionar
lo dicho. lo dicho. lo dicho. lo dicho.

Matriz de organizacién de datos 3

Categorias Preguntas Todos los sujetos (tendencias)

Sintesis hecha por usted como investigador de
lo que dijeron como tendencia general todos
los sujetos en la entrevista sin distorsionar lo
dicho por los sujetos en general.
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