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Quien haya recibido en su consulta a un
adolescente que es llevado a tratamiento por
sus padres debido a que se han enterado del
consumo de drogas del joven, podra dar fe
de las dificultades que plantea esta situacion.

Una madre ansiosa, angustiada, desesperada,
demanda soluciones inmediatas, pide que le
devuelvan a nifiito precioso y carifioso que
era su hijo unos meses atrés. En €l caso en
gue €l padre asista a la entrevista quizas se
muestre sorprendido o indiferente; quizas
piense, resignado, que su hijo no tiene
remedio. Puede suceder que le reproche,
autoritariamente, que no tiene fuerza de
voluntad para decidirse adegjar la droga. Pero
una cosa es segura: ambos progenitores
coincidiran en culpar a "los descarriados con
los que se junta’ su hijo, de la conducta de
éste.

Les costara explicar como es que su hijo
hace dos afos que consume drogas y ellos
recién se enteran; o bien, que sabian desde
hace mucho tiempo atras pero a principio
creyeron gue era mentira, después no sabian
gué hacer y luego no se decidian. En otras
ocasiones la familia consultara a cabo de un
largo peregringje por diferentes tratamientos.

cY €l adolescente?

En la entrevista e adolescente podra
mostrarse colaborador (las menos de las
veces) o desafiante (las més); con habilidad
dard4 vuelta todos los argumentos de sus

1 Trabajo presentado en las Primeras Jornadas
Internacionales de Adicciones "Clinicay Estrategias
Terapéuticas' Cordoba, Argentina, 25y 26 de agosto
de 2000.

padres. Probablemente niegue de plano todo
consumo de drogas aungue le encuentren un
papel de cocainaen el bolsillo (sempre es de
un amigo).

En caso de que reconozca € uso de
sustarcias, ofrecera una version light
disminuyendo tiempo de  consumo,
frecuenciay cantidad.

El joven concurre a la entrevista con la
esperanza de calmar a sus padres, de que no
lo molesten mas y poder seguir en la misma.

A sus ojos € entrevistador suele ser un
"agente del enemigo”, un representante del
mundo adulto (al cual detesta), un aliado de
sus padres... Durante la entrevista buscard
confirmar sus hipétesis. En € tiempo que
ésta dure seremos desafiados, puestos a
prueba y provocados de todas las maneras
imaginables.

Es claco que las poshbilidades de
presentacion de un paciente o de una familia
son muchas y muy variadas, pero las breves
situeciones que hemos esbozado no son
raras. En todo caso, cuando seamos
consultados por un adolescente que hace uso
abusivo de sustancias psicoactivas rara vez
NoSs encontraremaos con un

sujeto angustiado que pide ayuda porque no
entiende lo que le esta pasando. La angustia
aparecerd en alguno de sus acompafiantes y
la demanda de ayuda seréa de alguno de los
padres.

JY laspalabras?

Las palabras que € joven diga podran venir
0O no cagadas con la intencion de
engafiarnos, generalmente en estas primeras
instancias del tratamiento el adolescente
hablard con sus actos algo que por €
momento no puede  decir con palabras.

Estamos convencidos que en e trabgo
clinico sdlo es posible trabajar caso por caso,
abordando la singularidad de cada persona.
No obstante nos proponemos comentar
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algunas dSituaciones frecuentes en €
tratamiento de adolescentes que abusan de
sustancias psicoactivas y compartir algunas
dternativas que, en nuestra experiencia,
pueden ayudar a que € joven acepte iniciar
un tratamiento, reconozca la presencia de un
problema y se encamine hacia una busqueda
del sentido de sus actos.

Estos comentarios se sustentan en la
experiencia de cinco afos de trabago en €
tratamiento de adolescentes en el Programa
Cambio.

¢Como hacer delos padres aliados para €l
tratamiento?

A primera vista esta pregunta puede parecer
absurda. Se supone que los familiares
directos del adolescente seran los primeros
interesados en que éste dgje de consumir
drogas. Sin embargo, el abordaje familiar del
abuso de sustancias en adolescentes siempre
nos depara sorpresas.

Como deciamos, en las primeras consultas
los padres suelen presentarse con un ato
monto de angustia y desesperacion a pedir
ayuda para que su hijo degje de drogarse; cas
tan altos como € nivel de negacion acerca de
sus responsabilidades en €l desarrollo de esa
conducta.

Es frecuente encontrarse con una adhesion
cas incondicional de los padres a las pautas
del tratamiento en sus etapas iniciales, que se
torna en resistencia y, a veces, en oposicion
franca o velada en las etapas posteriores del
mismo.

Dice Octave Mannoni refiriendose a andlisis
de adolescentes en general:

"... Los padres parecen dimitir de sus
obligaciones si recurren a un terapeuta para
sus hijos (...) pueden criticar € trabgjo del

psicoterapeuta y anularlo entre sesiones... y
luego, como son los padres quienes lo
contratan y le pagan, €l anaista puede verse
privado de una parte de sus medios. (...) El

conflicto de los adolescentes con su familia
siempre esta presente. Si son los padres
quienes hacen intervenir a un analista, éste
corre e peligro de verse envuelto en €
conflicco s no pone cuidado (..) sus
resultados pueden ser  enteramente
satisfactorios con la condicién de que €
analista no sea tomado por un aiado de la
familia ni por un defensor del adolescente
contralaautoridad parental .”

Es de suma importancia lograr €
compromiso de los familiares que
acompafian al joven en su tratamiento.

A diferencia de los adultos adictos que
suelen consultar cuando han "tocado fondo",
los adolescentes llegan a tratamiento casi
sempre por presion externa (de la familia,
de la escuela 0 de un juzgado). Asimismo, la
mayor parte de estos adolescentes no han
desarrollado aln una dependencia a las
sustancias, suelen presentar trastornos por
abuso de una 0 mas sustancias segun la
codificacion del DSM-IV. Esto tiene
implicancias positivas y hegativas para €
tratamiento. Entre las positivas podemos
afirmar que e abuso de sustancias ofrece un
mejor pronéstico que la dependencia de
sustancias, ya que puede remitir en forma
tota y desaparecer como problemética de
ese sujeto si € tratamiento tiene éxito.

El diagndstico de dependencia de sustancias
no desaparece, a lo sumo es presentado
como "en remision prolongada’ e implica
cronicidad. Esta consideracion no es trivia
ni en € aspecto clinico ni lega, ya que
implica aspectos €ticos. cuando remitimos
un informe a una obra social o0 a un juzgado
consignando un diagnostico de dependencia
de sustancias para un adolescente, ponemos
un rotulo que serda muy dificil de despegar a
posterior.

El adolescente que abusa de sustancias
gereralmente ha consumido durante menos
tiempo y en menor cantidad que quien
depende de la sustancia. En otras palabras, la
vida cotidiana del joven no esta inundada
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con actividades ligadas a uso de sustancias
(o s lo esta, es un fendmeno reciente). Aln
guedan &eas de la vida dd joven no
relacionadas con las drogas, amigos que no
usan drogas, etc.

El problema, para nosotros, es que este joven
no reconoce que tiene un problema con las
drogas y se niega a acudir a un tratamiento.
Por su experiencia cotidiana se compara con
adictos que conoce, con més afios de
consumo, con deterioros evidentes en su
salud y que no siguen un tratamiento, o bien,
han pasado por diversos tratamientos sin
dgar de drogarse. Saca sus propias
conclusiones: "Yo no soy un drogadicto, la
puedo pilotear, tengo cuerda para rato..."
Como puede verse, en estas conclusiones
juegan un papel importante algunas
caracteristicas propias de la adolescencia,
como son: la omnipotencia del pensamiento,
el predominio del razoramiento concreto
sobre el abstracto, € pensamiento mégico y
los sentimientos de invulnerabilidad.

Estas consideraciones son cruciaes a la hora
de los primeros contactos entre e equipo
tratantey e joven y su familia

Si incluimos en un grupo terapéutico de
adictos adultos a un adolescente de 16 afios
de edad, que consume marihuana desde hace
un afo, solo conseguiremos reforzar su
conviccion de que no tiene un problema con
las drogas. Probablemente este joven
abandorara € tratamiento después de haber
sido "ingtruido" durante un par de semanas
acerca de formas de acceso y consumo de
sustancias que desconocia.

Esta es una razon para sostener la necesidad
de espacios de tratamiento diferenciados
para adultos y adolescentes.

Pautas del tratamiento

En nuestra experiencia, € abordage
terapéutico del abuso de sustancias en
adolescentes debe contemplar las Sguientes
pautas:
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En lo posble € tratamiento debe
estructurarse  en fases sucesivas, con
objetivos diferenciados. Esto brinda al

adolescente un esquema referencial que le
permite percibir avances en su tratamiento
de una manera concreta, reforzando su
motivacion para continuar en e mismo.

Hablamos de un tratamiento orientado
principamente a abandono de uso de
sustancias y al cambio de pautas relacionales
y de conducta vinculadas a mismo.

ADMISION o TRATAMIENTO
CIAL:

INI-

Los objetivos basicos de esta etapa serén
evaluar al paciente y su familia, lograr la
motivacion necesaria para llevar a cabo €
tratamiento, elegir un tratamiento adecuado
para este joven y colaborar con los primeros
cambios necesarios para la interrupcion del
uso de sustancias psicoactivas.

Esta etapa puede durar entre tres y seis
semanas, Yy durante la misma se intentara
realizar:

1. Una cuidadosa evaluacion inicial a través
de entrevistas familiares, entrevistas
individuales y de lainclusion del joven en un
grupo con otros adolescentes en situacion
similar. También es de suma utilidad la
participacion de los padres en grupos de
padres coordinados por un profesional del
equipo.

Entre los aspectos a evaluar en esta primer
etapa se encuentran:

- ¢Como llega el paciente ala consulta?

- ¢Por gué en este momento?

- ¢De qué manera y cuanto tiempo antes
de la consulta la familia se enteré del
consumo de su hijo/a?

- ¢Qué lugar ocupa € uso de sustancias en
la problemética del joven y en la
dinamica familiar?
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- ¢Han habido intentos previos de degjar las
drogas?

- ¢Han habido tratamientos previos?

- ¢Tiene e joven causas pendientes en la
justicia 0 es derivado por € poder
judicia?

2. Llevar a cabo un primer diagndstico
acerca del uso de drogas del paciente,
intentando determinar si se encuentra en una
etapa de uso experimental reciente, en una
situacion de abuso o de dependencia de
sustancias.

En e caso que el uso de sustancias sea
minimo y reciente pero se observe que la
problematica general del  adolescente
requiere de ayuda terapéutica, la
recomendacion del equipo probablemente
sea de psicoterapia individual y/o familiar
fuera de la ingtitucion. Dar ingreso a un
tratamiento en una institucion especializada
en adicciones a un joven que no cumple los
requisitos para e diagnéstico de abuso o
dependencia de sustancias es iatrogénico,
entre otros motivos por los efectos de
rotulamiento que mencionamos  con
anterioridad.

Si e diagnostico presuntivo es de abuso de
sustancias podra optarse entre un tratamiento
ambulatorio o uno de semi-internacion
(Hospital de Dia), dependiendo esto de en
gué medida e paciente ha podido sostener
actividades como estudio o trabgo, €
compromiso de la familia con e tratamiento,
e grado de implicacién de la red social
inmediata en el uso de sustancias, etc.

S d dagnostico presuntivo es de
dependencia de sustancias, el tratamiento
deberd ser mas prolongado, contemplar la
necesidad de desintoxicacion con asistencia
médica y la posibilidad de internacién en
una Comunidad Terapéutica.

3. Siempre que sea posible debe evitarse la
internacién y el aislamiento del paciente.
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Esta afirmacion, valida para todo ser
humano, lo es més aln para un adolescente.
El joven se encuentra en una etapa de
socializacion intensa y los pasos que pierda
en ese proceso seran dificiles de recuperar.
Hay veces que € uso de sustancias produce
el fracaso escolar o € abandono de grupos
de amigos; pero es muy importante cuidarse
de agregar otro dafio con nuestra intencion
de ayudar. ElI abandono de la escuela, a
VECES Necesario, es un recurso extremo y que
debe plantearse como transitorio.

4. La inclusién del adolescente en un grupo
con otros adolescentes permite romper el
circuito de negaciones y ocultamientos con
respecto a uso de drogas. Los jovenes
conocen las mentiras del otro, los trucos, etc.

Asimismo posibilita la aceptacion del
problema, e paso de una etapa de
precontemplacion a una de contemplacion y
hasta de accion orientada a cambio. Esto
redunda en un aumento de la motivacion
parallevar acabo e tratamiento.

Durante esta etapa se buscara conformar una
alianza terapéutica con e adolescente y su
familia

Deciamos que, inicidmente, € joven nos
ubicari en el casillero de los adultos aliados
a sus padres (por lo tanto enemigos suyos).
Entonces e tema de la confianza serd un
aspecto clave en la relacion terapeuta
paciente.

S conseguimos que el adolescente nos
perciba como alguien decidido a ayudar, con
un claro deseo de colaborar en é
mejoramiento de su situacion y, al mismo
tiempo neutral ante los conflictos familiares,
habremos dado un primer paso hacia €l logro
de una confianza minima. Debemos ser
claros y directos a preguntar, no dudar en
manifestarle cuando creemos que hos
miente, ser coherentes en lo que decimos y
hacemos.
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Es muy importante definir e alcance del
secreto profesional  en  estos  casos.
Coincidimos con Washton y con Arias en
que debe garantizarse a joven la
confidencialidad de los temas personaes, a
excepcion del uso de sustancias y otras
conductas que impliquen un peligro paraél o
paraterceros.

Como sucede generamente, las pautas que
se establezcan en la primer etapa tendrén
validez para € resto del tratamiento. La
actitud del equipo terapéutico ante los
intentos de transgresiéon de lo acordado,
tanto por parte del joven como de los padres,
establecera una impronta que luego sera
dificil de cambiar. En un primer momento y
luego de la evaluacion inicial se acordard
con € joven y con sus padres la forma de
trabgo.

Ademés de la modalidad de tratamiento y la
frecuencia de los encuentros, se degaran
claramente establecidas las pautas de
tratamiento que la familia y e joven se
comprometen a cumplir. Estas pautas no son
decididas unilateralmente por € equipo sino
gue se discuten con la familia, pero una vez
acordadas tienen e caracter de normas del
tratamiento, cuya transgresion tendra
consecuencias directas en e  mismo
(suspension, re-contrato, finalizacion); es
decir, pasan a formar parte del encuadre de
trabgo. Entre édlas se incluyen la
obligatoriedad de la asistencia a grupos y
entrevistas para los padres del joven y
sugerencias concretas tendientes al logro de
abstinenciaz p.g: no frecuentar lugares
donde se consuma acohol en exceso o
drogas, no reunirse con aquellos jovenes con
los que solia consumir drogas, restringir €
manejo de dinero, sacar de la casa todo resto
de droga y la parafernalia asociada a uso de
sustancias, etc.

El logro de abstinencia en € uso de
cualquier sustancia psicoactiva (a excepcion
de aguellos pacientes a quienes se les
prescriba  tratamiento farmacol 6gico)
congtituye el objetivo inicia del tratamiento.
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Al respecto dice Washton: “La cuestion es,
de alguna manera, redefinir la abstinencia
como un movimiento hacia la
independencia, mas gue como una sumision
a los deseos de las figuras de autoridad. Se
debe incitar a los adolescentes a ver como la
abstinencia  puede  suprimir  agunos
obstéculos entre ellos y € mundo, més que
considerarla como un signo de derrota.”

5. Con posterioridad a la etapa de Admision
y s laindicacion del equipo es la de iniciar
tratamiento por abuso de sustancias, €
paciente continuara su recorrido por las
etapas del tratamiento. El paso de una etapa
a otra es connotado positivamente como un
logro de importancia, particularmente €l
paso a la primera etapa que implica la firme
decision de llevar a cabo el tratamiento. Las
etapas pueden ser varias y sus objetivos
diversos. Lo clasico es la divisiéon en tres
etapas sucesivas.

A modo de gemplo describiré objetivos
generdles de las mismas. Estos tienen la
funcion de brindar una orientacion amplia al
equipo y a los pacientes, pero no pueden
constituirse en un protocolo a seguir ya que
cada tratamiento debe ser disefiado y
pensado de acuerdo ala singularidad de cada
caso.

Objetivosdela FASE A :

?7? Lograr y sostener la abstinencia de
sustancias psicoactivas.

?? Sostener el cumplimiento de las normas
que la familia y € equipo hayan
acordado.

?? Planificar los fines de semana y €
tiempo libre aprendiendo a asumir
responsabilidades bésicas.

?? Trabgar la separacion de amigos que
consumen.

?? Anticipar y evauar riesgos en o
cotidiano, la casa, € barrio, la escuela, €
trabgjo.

?? Sostener responsabilidades en € trabgo
y el estudio (horarios, tareas, etc.).
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?7? Prevenir posibles recaidas, através de la
realizacion de tareas especificas.

?? Rearmar y recrear nuevas redes de
apoyo.

?? Cortar con la gente que consume drogas
y/o alcohal.

El trabajo de Prevencion de Recaidas es de
suma utilidad en e tratamiento de
adolescentes. Los pacientes suelen tener una
expectativa magica acerca de su decision de
dgar las drogas. Para ellos y para sus
familiares bastaria con proponérselo para no
volver a consumir. Cuando acontece la
recaida arrecian los sentimientos de culpa y
desesperanza, los reproches y la sensacion de
haber fracasado con la consecuente caida de
la motivacion para seguir adelante con €
tratamiento. El abordaje de Prevencion de
Recaidas permite a la persona aprender a
reconocer 10s signos tempranos de la recaida
y aprender estrategias de evitacion y
enfrentamiento que pongan en juego nuevas
habilidades o refloten habilidades perdidas a
fin de evitar que aquellas acontezcan.

Las técnicas a implementar en €l trabgjo de
Prevencion de Recaidas deben adecuarse a
las caracteristicas de la adolescencia y de los
adolescentes en tratamiento.

El modo de presentacion debe ser accesible
y entretenido. Por geemplo: € uso de una
serie de filminas (transparencias) con el
lengugje gréfico del comic (caricaturas),
permite trabagjar con los jévenes la deteccion
de sefides de riesgo de recaidas, la
identificacion de pautas de pensamiento y
sentimientos que pueden ser disparadores o
precursores del proceso de recaida y la
elaboracion de estrategias de enfrentamiento
para evitar la recaida.

El juego y e humor son herramientas
indispensables a la hora de evaluar riesgos
de recaidas y discutir modos de enfrentar los
mismos de manera eficaz.

Las dramatizaciones de situaciones vividas o
por vivir que pueden desembocar en un
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retorno a consumo de sustancias permiten
ubicar a joven in Situ y tornan evidentes los
riesgos, las dificultades y las posibilidades
de accion, desbaratando € arsena de
racionalizaciones y justificaciones
encubridoras del deseo de consumir.

Asimismo la utilizacion de “"mapas de
recaidas’ (Marlatt) ha sido de gran utilidad
como modo de gemplificar la nocion de
proceso y la posibilidad de efectuar cambios
a tiempo a fin de evitar e consumo de
sustancias.

Una vez més, todo € trabgjo que se lleve a
cabo con los adolescentes perdera gran parte
de su impacto S no se rediza
simultaneamente un trabajo similar con los
padres o adultos responsables del menor,
cuando los haya. EI mismo material utilizado
con los jovenes puede ser empleado con la
familia El objetivo serd no sdlo identificar
factores de riesgo de recaidas en € consumo
de drogas sino también promover la
comprension de los procesos inherentes a la
adiccion y a la recuperacion, asi como la
identificacion de las conductas y actitudes
del medio familiar que favorecen el consumo
de sustancias. En este Ultimo sentido es que
hablamos de recaidas en actitudes y no
solamente en el uso de drogas.

La familia debe aprender (1) a reconocer
aquellas actitudes, conductas y estados de
animo del joven que pueden estar
denunciando €l inicio del proceso de recaida;
y (2) aidentificar las conductas, actitudes y
mensgjes propios que favorecen € consumo
de sustancias en sus hijos.

Objetivos de la FASE B:

?? Promover que € paciente pueda
identificar, discriminar y expresar sus
sentimientos.

?? Indagar sobre la historia personal y
familiar, trabgjando aquellos aspectos
relacionados con el uso de sustancias.

?? Expandir lared de apoyo.
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?? Trabajar con el adolescente su proyecto
de vida para la etapa en que se encuentra.

?? Prevenir ytrabgar posibles recaidas.

?? Trabgjar sdlidas, estructuracion
tiempo libre y recreacion.

?? Planificar y evaluar € fin de semana.

del

En esta etapa, € tratamiento deja de girar
cas exclusvamente en torno a logro y
sostén de la abstinencia, para apuntar a
aspectos méas generdes de la vida de
paciente: su historia persona y familiar, su
personalidad, los conflictos internos e
interpersonales, etc. Quien observe un grupo
en fase B funcionando diria que es un tipico
grupo terapéutico de adolescentes, de ro ser
por la rapidez con que todo el grupo cambia
su dindmica, e foco y las intervenciones a
menor indicio de recaida en uno de sus
miembros.

Este es un buen momento para identificar y
sefidar las situaciones que pueden hacer
necesario un tratamiento de psicoterapia en
paralelo o posterior al tratamiento del abuso
de sustancias.

El trabajo con los padres es intenso. Dado
gque durante los meses transcurridos en €
tratamiento han logrado algo que les parecia
imposible (que su hijo dgje de drogarse), y
por la rigidez que suele caracterizarlos,
intentan perpetuar las pautas de control de la
conducta del adolescente sin reconocer €
progreso de sus hijos. Asi puede suceder
que, aunque € joven lleve casi un afio sin
drogarse y sostenga su tratamiento con
compromiso, sea obligado por sus padres a
cumplir horarios, a no manejar dinero o se le
impida salir de noche con amigos. Es tarea
del equipo trabgjar con la familia las
ansiedades que se despiertan a fin que €
joven pueda continuar su proceso de
socializacion de manera acorde con la etapa
gue vive.

Asimismo, algunos padres suelen tener
expectativas poco realistas con respecto al
tratamiento. Esperan que éste les devuelva

14

un joven manso y tranquilo, que no presente
conflictos con ellos, que obedezca, etc., etc.

También es tarea del equipo ayudar a los
padres a comprender que el adolescente que
no se droga sigue siendo precisamente eso:
un adolescente.

Objetivosdela FASE C:

?? Trabgar e despegue progresivo del
tratamiento y la institucion.

?? Vehiculizar en la realidad cotidiana el
proyecto de vida formulado con
anterioridad.

?? Sostener y ampliar lared de apoyo.

?? Evauar la necesidad de recibir otro tipo
de ayudaindividua o familiar.

?? Prevenir posibles recaidas.

En esta etapa la tarea principal serd
acompafar a joven y a su familia en un
proceso de autonomia paulatina con respecto
ala ingtitucion. Puede permitirse el consumo
de alcohol en forma moderada y controlada a
aquellos pacientes que no hayan presentado
signos de dependencia previamente; habra
que estar muy atentos a lo que suceda a
partir del uso de alcohol tanto por las
posibilidades de que éste dispare una recaida
en e sentido de un uso descontrolado, 0 en
el uso de otras sustancias. Es notable
observar como, a través de mecanismos de
negacion y de la induccién social a
consumo de bebidas alcohdlicas, jévenes que
han presentado graves sintomas de
dependencia a sustancias piensan que esto no
tiene nada que ver con el alcohol.

En esta etapa se hacen evidentes las
expectativas magicas, triunfalistas, de
muchas familias en tratamiento quienes
comienzan a vivenciar €l problema con las
drogas como algo del pasado, totalmente
superado.

Deberemos luchar contra esa fantasia
promoviendo una cierta aderta minima
constante que permita sobrellevar los
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préximos meses, justamente cuando € joven
es mas vulnerable a la recaida. Es
recomendable un periodo de seguimiento a
través de entrevistas o contactos telefonicos
mensuales.

Si e tratamiento ha sido efectivo, ademas de
haberse interrumpido el consumo de drogas,
el joven habra logrado esclarecer conflictos
personales y familiares y replantearse
alternativas para sus proximos afos de vida.

El punto crucia es que haya podido romper
ese cortocircuito que la droga posibilita y
gue va de la necesidad a la satisfaccion sin la
mediacion de la palabra y de los otros. Que
puedan pasar del hacer a decir. En € camino
aparecera laangustiay en buenahora.

Pensamos que un abordae como e que
hemos delineado hoy, es efectivo para lograr
gue el joven deje de drogarse, sostenga la
abstinencia y realice cambios concretos en
su vida cotidiana, pero también sabemos que
para muchos es solo € comienzo de un
camino que posiblemente continle con una
psi coterapia posterior.

ESTUDIOS COMPARATIVOS

Es en Norteamérica donde se han llevado
cabo la mayor cantidad de estudios
comparativos de diferentes modalidades de
tratamiento del abuso de drogas en
adolescentes. Si bien las conclusiones son
aproximativas 'y muy generales, estos
estudios han encontrado que los programas
gue tienden a ser més efectivos son aquellos
que:

- ofrecen un abordaje flexible que se gusta
a las necesidades individuaes del
adolescente,

- tratan a un gran numero de adolescentes,

- tienen una escuela especia para quienes
abandonan € sistema de educacion,

- emplean a terapeutas con méas de dos
anos de experiencia con adolescentes
abusadores de drogas,
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- proveen servicios especiales tales como:
orientacion  vocacional,  recreacion,
orientacion acerca de sexudidad vy
control de la natalidad,

- incluyen a familiares y personas de
apoyo en € tratamiento.

Pero nada de esto nos servira S no somos
capaces de acercarnos a cada adolescente
con un genuino deseo de ayudar,
desprovistos de prejuicios y otorgandonos €l
permiso para crear y jugar en los espacios de
encuentros 'y de desencuentros que
constituyen lo que llamamos un tratamiento.
No alcanza con la técnica y la teoria. El
adolescente se encargara de desbaratar
nuestro armazon explicativo en e preciso
momento en que MAas seguros estemos e
nuestro pensamiento y nuestras certezas.

Para cerrar, otra cita de Octave Mannoni:

"En un andisis de adolescente, € analista no
lograra gran cosa si permanece cefiido a su
saber, saber que forma parte del mundo que
el adolescente repudia. El analista deberia
permitir e JUEGO de repudio y la
discusion..."
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