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| W"Eﬂiso X Congreso Internacional Rio Abierto
INTERNACIONAL RIO ““nm Del 7 al 16 de octubre en Madrid, Espafia
(sl o,

Madrid recibe en 2016 el proximo congreso internacional de Rio Abierto, un pre-
*M Cioso encuentro para impulsar el compromiso con la salud en todos los érdenes
y la alegria de vivir.

& Bajo el lema que ya nos define de “Cuidar el cuerpo, escuchar el corazédn, desple-

” - _ gar el ser”, el encuentro, del 7 al 16 de octubre de 2016, se desarrollara en dos

‘\m& . frentes, incluida una fase abierta a todo el que quiera sumarse a esta magnifica
celebracion.

Madrid, 7 - 16 OCTUBRE 2016 Tras una primera fase en San Lorenzo de El Escorial (Madrid) para instructores

Organiza Rio Abierto Espafa

31 Congreso Internacional

y directores, a continuacion, en el Circulo de Bellas Artes, en pleno corazén de
Madrid, se abrira un encuentro al que podran acercarse todos cuantos quieran
conocer este trabajo de terapia psicocorporal y transpersonal para el desarrollo
humano.

Mas informacion: rioabierto.es/rio-abierto/apuntate-al-x-congreso-internacional-de-rio-abierto/

'_?flst International Congress of Psychology

de Psicologia

Del 24 al 29 de julio Gl
en Yokohama, Japon 5 July 24-29,2016

Yokohama, Japan -

El tema del congreso es la Diversidad en Armonia: ideas de la psicologia. Hoy en dia, la diversidad en nuestro mundo puede ser

vista tanto problematicamente como beneficiosa. Por ejemplo, hay una diversidad relacionada con el origen étnico y la cultura,
y también para los atributos fisicos y estado de salud. También hay diversidad entre los distintos dominios del campo de la
psicologia.

El término ‘armonia’ se deriva de las palabras griegas que significan “conjuncion, acuerdo, concordia” y “congeniar, a unirse”,
y se utiliza con mayor frecuencia en la musica para indicar diferentes tonos que, juntos, redundan en un sonido agradable o lla-
mativo. Este concepto de “vivir juntos” de muchas diversas partes constitutivas coexisten en armonia es la base del Congreso.

En relacion con esto, y desde una perspectiva local, el 31 Congereso Internacional también se centrara en varios aspectos de
la "kokoro”. En japonés, el término ‘kokoro” connota muchos conceptos, incluyendo la mente, espiritu, corazon, emocion,
voluntad, conciencia, sentimiento y compasion. En otras palabras, tradicionalmente tomamos un enfoque holistico a la repre-
sentacion de la mente humana y los asuntos relacionados. De hecho, la investigacién confirma que todos estos aspectos estan
muy relacionados entre siy no pueden ser separados facilmente.

Por supuesto, ademas de un programa cientifico estimulante, también estamos planeando una amplia variedad de eventos
sociales que tendran lugar en Yokohama, la mayor area metropolitana de Tokio, y en todo Japon.

Mas informacion: www.icp2016.jp/index.html
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editorial

CAPSULAS * de Eduardo Darnauchans

El pobre Juan de Dios tras de los éxtasis
del amor de Aniceta fue infeliz

paso tres meses de amarguras graves

y tras lento sufrir

se curé con prosac

y con las capsulas

de lexotanil.

Enamorado luego de la histérica
Luisa una rubia muy sentimental

se enflaquecio se fue poniendo tisico
y al afio y medio o mas

se cur6 con el viagra

y con las capsulas

de eter de clertal.

Desencantado luego de la vida

un filésofo sutil

a Leopardi leyd y a Shoppenhauer
y en un rato de speed

se curd para siempre

con las capsulas

de plomo de un fusil.

* Cancion incluida en el disco “Sansuena” (1997)
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Presentacion de Propuestas para Actividades de Capacitacion

Invitamos a socios/as a presentar propuestas para ser dictadas en el 2° semstre de 2016 en CPU. El plazo de
recepcion cerrara el viernes 27 de mayo inclusive. El formulario Resumen de Propuesta para completar la
solicitud se encuentra en nuestra web (www.psicologos.org.uy/cursos), que debera ser entregado junto con
la documentacion detallada a continuacion.

REQUISITOS:

1. Entregar en un sobre identificado Unicamente con seudonimo la siguiente documentacion:
a) Pertinencia: en una nota explicitar porqué propone la realizacion de esta actividad en la CPU y qué aportes
proyecta que la misma realice a los participantes y a la organizacion gremial.
b) Propuesta con detalle programatico y bibliografico. Contendran en sus programas actividades que aborden
los siguientes temas: reflexiones acerca del papel, lugar o determinantes del psicélogo en el ejercicio especi-
ficamente relativo a los temas incluidos en el curso o taller, las condiciones en las que se ejerce la psicologia
actualmente, causas, efectos, repercusiones.
) Curriculum que acredite solamente su formacion especifica en el tema propuesto. No incluya certificados.
d) Formulario “Resumen de Propuesta”proporcionado por la Administracion de CPU, disponible en nuestra web
(www.psicologos.org.uy/cursos). Atencion: cuide el anonimato del contenido del sobre anterior.
e) Sobre cerrado con los datos personales de quien presenta la propuesta: nombre completo, teléfono y correo
electronico+fotocopia del titulo universitario+fotocopia de los certificados que acrediten la idoneidad mencio-
nada en el punto (c). Los titulares de propuestas aceptadas deberdn contar con empresa unipersonal que
permita la facturacion de las horas.

2. Cantidad de propuestas: se admitiran hasta dos propuestas por asociado. Cada una de ellas debe presentarse de
acuerdo a las condiciones aqui estipuladas.

3. La implementacion estara sujeta a contar con un minimo de 8 alumnos inscriptos.

4. Los grupos de Segundo Nivel o de Profundizacién deberan ser abiertos a nuevos integrantes.

5. En caso de estar interesados en ofrecer su propuesta para las Agrupaciones de CPU del Interior del pais se manifestara
expresamente en la misma.

6. Todas las propuestas se desarrollaran entre Agosto y la Ultima semana de noviembre de 2016, con la duracion que
cada uno estime necesario. Las propuestas de frecuencia semanal tendran una extension de 90 minutos y las quincena-
les de 180 minutos. En el caso de los Talleres, deberan ser de hasta dos encuentros.

7. Si la postulacion es para una Propuesta que ya ha sido desarrollada en CPU, bastara con presentar Unicamente el
Formulario Resumen de Propuesta (disponible en nuestra web y enviado a los socios via Novedades)

8. Cada propuesta deberd ser presentada con un minimo de dos opciones de hora y dia para su dictado. Dada la dispo-
nibilidad que existe en CPU, rogamos procuren adecuar sus propuestas a las siguientes opciones: dias lunes o viernes, en
cualquier horario. Y los dias miércoles 9.00 a 14.00 hs. o jueves de 11.00 a 15.00 hs.

RECEPCION DE PROPUESTAS: de lunes a viernes de 9 a 17 hs., hasta el viernes 27 de mayo inclusive.

Administracion de CPU: A. Martinez Trueba 1191 esqg. Canelones - 2410 66 24* - cpu@psicologos.org.uy
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Dolores el pasado 15 de abril, la
Mesa Ejecutiva de CPU se reunid
extraordinariamente y en sucesivas
sesiones para tratar el tema e
interiorizarse de lo ocurrido, con
el objetivo de tomar cartas en este
asunto de extrema delicadeza.

A raiz de las solicitudes recibidas
desde la propia ciudad, la decisién
tomada en primera instancia fue
la de enviar desde Montevideo
colegas con especializacién en
intervencidn en crisis, que estarfan
especificamente ~ abocados a
confirmar en territorio la demanda
planteada y la orientacién y apoyo
de los psicdlogos locales, en su
doble implicancia de afectados

Sampietro. Recibimos a Martina, la pequefia de Jennifer Wasler, y
también a Martina pero del socio Fabrizio Galli. Por tltimo, saludamos
ala colega Romina Chappe por la llegada de Lorenzo.

Continuamos recibiendo sus imagenes y

anuncios de nacimientos en:

comunicacion@psicologos.org.uy

A todas y todos ellos,

muchas veces... jBuena Vida!

+psicolog@s | may 16

+ nacimientos en CPU

El mes de mayo llega con el nacimiento de Tomas, de la socia Yohanna

por el tornado y profesionales
desempefiando su rol.
Ademds de los mencionados
psicdlogos locales, CPU contacté
con autoridades del Ministerio de
Salud Publica, con autoridades de
la Facultad de Psicologia, con el
Comité de Emergencia de Dolores
y con el MIDES. El cometido fue
ponerse a disposicién para formar
parte de las acciones coordinadas
que se entendieran necesarias para
la situacién.

Asimismo, hemos recibido varias
consultas de parte de nuestros
socios y colegas en general acerca
de cémo poder colaborar, cosa
que valoramos y agradecemos. A

Martina (Jennifer Wasler)

Participacion de CPU tras el tornado en Dolores Acciones conjuntas e individuales

Luego del tornado ocurrido en

todos informamos que éstas vienen
siendo semanas de discusién y
de puesta a punto constante en
funcién de las necesidades que
constatamos en el lugar y de las
que nos ponen al tanto los colegas
en Dolores.

Anunciamos via “Novedades” hace
algunas semanas que es intencién
de la Mesa Ejecutiva realizar un
llamado abierto a socios, para poner
de parte de CPU profesionales a
disposicién de las necesidades de la
ciudad. Al cierre de esta edicién atin
no se habian estipulado detalles de
esa eventual convocatoria, pero en
cualquier caso los mantendremos
informados a través de los medios
habituales.

i ﬁilfl e '%
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Lorenzo
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EXCLUSIVO PARA SOCIOS DE CPU * =

' KUDER-C

e EL DOMINO DE LAS EMOCIONES | ;NUEVA! b e
e ELJUEGO DE LOS SENTIMIENTOS | ;NUEVA! ikl

e KUNDER-C | jNUEVA!
e WAISIII
e WISCIII
e WISCIV
e RORSCHACH
o TAT
o CAT
e BENDER
® ZULLIGUER

Costo: $U 140 por 10 dias corridos

Abonable al momento de entrega, devolucion o mediante débito de la cuota social
* Se requiere un minimo de tres meses de afiliacion para acceder a este beneficio

Reservas e informacion: socios@psicologos.org.uy - 2410 66 24

1 de mayo

Dia Internacional
de los Trabajadores

En este Dia de los Trabajadores nuestro saludo va especialmente dirigido a
Ustedes, nuestros socios. Como hemos anunciado en diversas oportunidades,
en este periodo queremos procurar acercar la CPU a sus afiliados, abriendo mas
canales de comunicacion y de colaboracion mutua, con el afan de hacer del
gremio un espacio genuino de pertenencia y participacion.

Hemos comenzado a dar pasos en esa direccion y creemos que los esfuerzos
dardn sus frutos. Pero también entendemos que no es un camino para transitar
en solitario ni es unidireccional, por eso confiamos también recibir de parte de
Ustedes los aportes e inquietudes que ayuden a poner proa hacia objetivos de
interés para el colectivo.

COORDINADORA
DE PSICOLOGOS
DEL URUGUAY : :

may 16
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tema central

“Un porcentaje muy chico de personas que termina un
tratamiento vuelve a tener una vida ordenada”

Entrevista a
Agustin Echegoyen *

* Lic. en Psicologia por UdelaR
trabaja en el area de la Salud
Mental. Diplomado en Conseje-
ria Terapéutica en Drogodepen-
dencia Nivel Il. Federacion Lati-
noamericana de Comunidades
Terapéuticas. Medellin. 2012.

8 |+psicélog@s | may 16

| Centro Aconcagua es una de las instituciones privadas en Montevideo orientada

a la rehabilitacion de personas con adicciones. Cuenta con dos sedes en las que

se aplica el método de Comunidades Terapéuticas y se trabaja tanto en modalidad
de residencia, ambulatoria y en consulta, ya sea en grupos o individual. El licenciado
Agustin Echegoyen es psicologo y desde 2012 trabaja en la institucion, actualmente esta
abocado a la consulta individual, aunque tiene experiencia también en las restantes
modalidades de abordaje. Esta entrevista procura construir una caracterizacion de los
perfiles y rasgos asociados fundamentalmente al consumo problematico de pastabase
y cocaina, asi como de las particularidades relativas a su contencion y tratamiento.

Tocar fondo para tocar la puerta

La irrupcién del Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS) en 2008 propicié un redirec-
cionamiento de toda la politica sanitaria, y
particularmente la atencién en salud men-
tal fue de las que vio transformaciones més
evidentes. En ese sentido, las consultas en
mutualistas por problemas de consumo de
sustancias crecieron y varias de ellas vie-
ron la necesidad de acordar con institucio-

nes particulares especializadas para derivar

pacientes. De esta manera, en Aconcagua
practicamente se divide en mitades el pu-
blico que proviene derivado de mutualistas,
como el que llega por propia cuenta, explicd

Echegoyen.

Cuando +psicolog@s le planteé que la en-
trevista irfa en relacién a las denominadas
‘drogas pesadas’, el psicélogo advirtié in-
mediatamente que “lo pesado o no pesado,
lo pone la persona”. Alli marcé la cancha al

afirmar que un consumidor problematico de




alcohol puede llegar a ser mucho més com-
plicado de tratar que uno de cocaina. Algo
similar puede ocurrir con consumidores de
marihuana -que entre los propios pacientes
existe cierto prejuicio de que en realidad no
deberia ameritar un tratamiento- por ello
“en el equipo no hacemos distincién entre

sustancias por pesadas o no pesadas”.

Entre el publico consultante de Aconcagua
predomina el policonsumo de cocaina y pas-
tabase; alcohol en segundo término y mari-
huana como algo que atraviesa a todos los
tipos de consumo, pero que no suele ser mo-
tivo de consulta o internacién. Echegoyen
apunt6 también al LSD como una sustancia
consumida generalmente por quienes lle-
gan por cocaina, pastabase o marihuana, y
no asi para los alcohdlicos. La separacién
aqui puede deberse a perfiles etarios, ex-
plica Echegoyen, donde el alcohol se separa
del resto por tratarse de consumidores “mas
grandes” y el LSD se suele emparentar con
la poblacién joven. “Sobre éxtasis escuchas
menciones, pero nada del otro mundo. Y he-
rofna acd, por lo menos, no he visto. Del LSD,
entre los que consumen, hay como un dicho
que es que mds de tres o cuatro por afio, no

podés”.

Hay dos grandes movilizadores para realizar
la primera consulta. Hay quienes llegan em-
pujados por su entrono, a veces bajo ame-
nazas, para que reciban atencién o directa-
mente para ser internados. Y por otro lado,
quienes lo hacen “por miedo”, motivados
por situaciones de riesgo muy grandes rela-
cionadas al consumo o a partir de angustias

muy profundas.

En el primer escenario es usual que la per-
suasién y el convencimiento del entorno
muchas veces no surtan efecto porque to-
davia el implicado no identifica su consumo

como problemdtico, donde que incluso en

el devenir de la adiccién es capaz de aten-
tar contra ese mismo entorno. Para algunos
casos, Echegoyen reconocié que es moneda
corriente entre los especialistas recomen-
dar a las familias que manejen la posibilidad
de hacer una denuncia ante la policia, hasta
incluso proponer que echen de la casa a la
persona, como un ultimo intento para pro-

curar que interiorice que “tocé fondo”.

Cocaina y pastabase

“Hay un corte que parte un poco de un pre-
juicio, que es que el que no tiene plata con-
sume pastabase, y el que la tiene no la va a
consumir”. Sin embargo el psicélogo sefal6
que se encuentran perfiles econdémico-so-
cioculturales para todas las sustancias. “El
perfil para cada sustancia tiene que ver més
bien con rasgos de personalidad. Con el al-
cohol es muy notorio, de personas mas ri-
gidas y con cuestiones més conservadoras,
que recurren al alcohol por actuar como de-

presor del sistema nervioso”.

Como el consumo de drogas implica tam-
bién transgresidn, la sustancia elegida tam-
bién aporta lo suyo a la cuestién, ya que “no

es lo mismo decirle a tu familia que consu-

tema central

Crédito: Flickr/SergioPor
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tema central

mis cocafna que pastabase”, sefiald Eche-
goyen. Respecto a los perfiles etarios de los
consumidores, la pastabase suele adherir en
los més jévenes, por ser una sustancia rela-
tivamente reciente para el mercado (2002).
Operan también diferenciaciones elitistas
que los propios consumidores se encargan
de apuntar, como quienes se autoproclaman
de la ‘vieja escuela’ que consume cocaina y
que “tienen cédigos”, mientras los que con-
sumen pastabase son “los que les roban a

sus madres”.

Segin Echegoyen, la diferencia del ‘pegue’
entre ambas sustancias también sirve para
determinar perfiles de comportamiento en
los consumidores. “La pastabase tiene efec-
tos particulares que te hace moverte en de-
terminados circulos. El que consume podra
no saberlo conscientemente, pero hay algo
que te impulsa a relacionarte con determi-
nados grupos que estd mds al borde de lo
que es el riesgo de vida”. Por otra parte, es
real que los lugares y situaciones a los que
un consumidor de pastabase debe exponer-

se implican riesgos que con otras sustancias

Crédito: Flickr/We are the kids your parents warned you about
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no, como el caso de la cocaina que “estd en

todos lados”, segin Echegoyen.

El policonsumo es un rasgo habitual entre
los consultantes y asi algunos consumido-
res de cocaina también lo son de pastabase,
aunque la adiccién propiamente dicha sea
sobre la cocaina. Echegoyen advirtié ademas
que existen elementos de fondo que hacen
a la adiccidn, relativas al “ritual” asociado
con el consumo, algo que denomina como la
“fetichizaci6n de la sustancia”, que también
determina espacios y conductas que suelen
experimentar los usuarios de una y otra sus-

tancia.

En relacién a esto ultimo, ha ganado en el
imaginario popular la idea de que delinquir
y el consumo de pastabase estan estrecha-
mente relacionados. Echegoyen lo adjunté
como uno de los tantos prejuicios que ro-
dean al tema, aunque por ello no deje de ser
cierto y en varios casos de los que traté eso
efectivamente haya ocurrido. Para ejempli-
ficar retomd el concepto de “vieja” y “nue-
va” escuela, donde los del primer grupo ad-
miten haber llegado a robar para conseguir
cocaina, pero sin embargo acusan de “falta
de cédigos” a los “pastabaseros”, porque
son capaces de robar “al vecino con el que

vive y hasta a su propia madre”.

De cualquier manera, el psicélogo apunté
que también cuenta con casos de adictos a
la cocaina provenientes de familias de buen
pasar, que “también roban para consumir y
roban dentro de la casa”. Y dentro de ellos,
personas con un perfil “mds psicopético”
que “entran como en una rosca, en una cosa
mds compulsiva” que son capaces de armar-
se, subirse a una camioneta y cometer atra-
cos y asaltos. “Los estados de euforia que
genera la sustancia -mas la cocaina que la
pastabase- los hace entrar en una cosa como

de megalomania”.




tema central

Poder para probar, probar para poder

Respecto a si es real o mito que el primer
contacto es cada vez mas temprano, Eche-
goyen cree que lo que ha cambiado es la
percepcién respecto a la peligrosidad de
las sustancias. “Hay menos miedo, menos
cuco y eso hace que la percepcién del ries-
go baje”. No se afilia al viejo paradigma de
que la marihuana introduce al resto de las
sustancias, aunque en algunos casos puede
ayudar, asi como también muchos consumi-
dores de marihuana nunca se mueven de esa

sustancia.

Las gratificaciones que los consumidores
admiten que los motiva hacia el consumo
suele ser un afidn de desconexién. “Es lo que
se plantea en muchos casos y la desconexién
tiene que ver muchas veces con la angustia”.
En relacién a la cocaina, Echegoyen subra-

y6 que muchas veces actia un interés por La droga CEstruye el cerebro-

adquirir reconocimiento y pertenencia a

un determinado circulo, asi como también Campafia del extinto Banco Cafetero
de Colombia, en la década de 1980
es gratificante la percepcién de poder, de (Credito: Flcikr/nomeacuerdo)

la vi . “e] . o1
multiplicar las capacidades para desarrollar en la vida cotidiana, “el que tiene trabajo lo

.. . empieza a perder; se gasta el dinero de sus
actividades o manejar situaciones comple-

. horros, lados; empi
jas. “Es tipica la escena que te relatan de que ahorros, deudas por todos lados; empieza

por no poder ir a eventos familiares; pierden
se ponen a hablar y que arreglan el mundo,

. la novia... Decenas de hechos que empiezan
porque evidentemente llegan a una expan-

.y . a generar un displacer tan grande que ya el
sién de conciencia”. g P g quey

consumo no lo cubre. Pero a la vez, no pue-
. den pararlo”.
En otros casos, algunas personas admiten

que no saben cudles son los beneficios que

. « Y revel6 que incluso le ha tocado tratar con
obtienen del consumo, “porque en ese pro-

g i casos en que no sélo no existe el mas minimo
ceso de la adiccién y del consumo, la gratifi-

.z ) Cim e de autocritica por las situaciones en los que
cacién se borrd, desaparecié”. Dicho proce-

. los coloca la adiccién, “sino que hay hasta
so suele acabar en que el consumo termina

. ) una jactancia de las cosas que han hecho por
por ser un refugio, aunque esa misma sensa-

L . culpa del consumo”.
cién de amparo acaba con el tiempo trans-
formandose en un tormento.

Una distancia lo suficientemente cercana

Ademds de los dafios a nivel psiquico y emo-

. , El tratamiento en Aconcagua ronda los
cional que acarrea el consumo problem4-

. . Lo 40.000 pesos. Puede suponer la internacién
tico, Echegoyen apuntd que en la practica, p P
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del paciente o modalidades més laxas como
el tratamiento ambulatorio o diurno, ya sea
participando en grupos o en consulta indivi-
dual. La hora de ingreso es a las 8 de la ma-
fiana y la salida alas 18 hs. Para internacién
el centro cuenta con unas 50 camas, durante
el primer mes no se permiten salidas y s6lo

se admiten visitas.

La manera en que llegan a la primera con-
sulta muchas veces determina también
cémo resultard el transito y desenlace del
tratamiento. En ese sentido, Echegoyen
apunté que el abanico va de quienes llegan
asustados por un episodio movilizador, has-
ta quienes lo hacen a partir de un proceso
mas elaborado de reflexién y autoandlisis.
“A la larga, el que puede mantener mds un
tratamiento es quien lo tiene mds procesado
y que puede recordar mojones que conside-

ra que no los hubiera hecho estando bien”.

Consultado acerca de si es posible pensar
el concepto de ‘consumo no problematico’
cuando considera a sus pacientes, Echego-
yen explicé que en el tratamiento muchos
pacientes experimentan lo que se llama
“ilusién de control”, referido a que una vez
superado el tratamiento van a poder volver
a consumir, cuanto mds no sea en dosis mi-
nimas. “Para estas sustancias es muy dificil.
En principio, no, no existe el concepto de
consumo no problemadtico. La dependencia

fisica que generan es muy grande”.

Separd que entre la cocaina y la pastabase
existen diferencias en cuanto a la conviven-
cia entre consumidor y consumo, ya que la
cocaina permite “mantener un funciona-
miento” de la persona en relacién a su vida
cotidiana. Y que incluso en el plano sanita-
rio también “es mds probable poder mante-
ner un consumo prolongado de cocaina que
de pastabase. Si bien con la cocaina te puede
reventar el corazén, con la pastabase la per-
sona se va a deteriorar, mas rapido porque
la sustancia es mas adictiva, y genera mds

desgaste en todo el cuerpo”.

En el mismo sentido, parece poco sensato
catalogar como consumidor problemético a
una persona que ingiere un gramo de cocai-
na por fin de semana. “;El adicto es el que
va a consultar o es el que consume y nadie
se entera?”, se pregunt6 el psicélogo. Para
quien llega a consultar se asume que lo hace
porque estd atravesando un consumo pro-

blematico.

Para estas personas, quienes alguna vez
hayan sentido la necesidad de pedir ayuda
Echegoyen cree que no existe la posibilidad
de retorno a un consumo que no sea pro-
blematico. “Es un porcentaje muy chico de
personas que termina un tratamiento y que
vuelve a tener una vida ordenada y ‘feliz’,
por asi decirlo”. Y para quienes no supe-
ran la abstinencia o la tentacidn, la vuelta

al consumo es “dificilisima” porque la me-

La mds amplia cobertura
en atencion psicoldgica
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moria del cuerpo no se borra y las recaidas
entonces acontecen a menores dosis que lo
habitual. Por eso subrayé que en Aconcagua
“tenemos un perfil mas de ‘consumo cero’

que de reduccién de dafios”.

El estilo del tratamiento es conductual. “Hay
una serie de normas que apuntan a cambiar
la conducta de las personas, y a partir de ahi
poder problematizar aspectos de su con-
ducta”, explicé Echegoyen. Admiti6 que de
todas maneras, como la mayoria de quienes
trabajan en Aconcagua son psic6logos, pue-
da caerse en una “psicologizacién” de los
abordajes y eso hace que se trabajen tam-
bién aspectos internos de la persona. “Cosa
que me parece muy buena, porque son com-

plementarios”.

A diferencia de lo que ocurre con organi-
zaciones de autogestién -como Narcéticos
Anénimos- donde a todos los emparenta su
rasgo de consumidores, tratamientos como
el de Aconcagua imponen una distancia
profesional-paciente que muchas veces es
utilizada por estos ultimos para poner en
duda la capacidad del especialista, por ejem-
plo, cuestionandole si alguna vez consumid,
como si de ello dependiera su idoneidad

para asumir su funcién de cabeza de grupo.

“Tenés que poner una distancia y, en rea-
lidad, el tratamiento se nutre mucho de la
cuestion humana. Si no llegés a la parte hu-
mana de la persona, con las conductas no la
vas a cambiar (...) Si logras hacer contacto
con la parte humana el cambio va a ser mu-
cho més duradero, pero si tenés que estar
poniendo distancia todo el tiempo -que es
lo que sucede- esto te coloca en un lugar de
lejano. Eso mismo le sucede a algunos inter-
nados que adoptan las normas e intentan
hacerlas cumplir, y el resto los empieza a

acusar de botones”.

Un mercado redituable

La oferta a nivel publico para atencién en
adicciones, ya sea para situaciones de crisis
como la implementacién de tratamientos,
no consigue dar abasto a la demanda. En
algunas localidades y ciudades del interior
del pais hasta se han cerrado servicios, se-
gun advirtié Echegoyen. La reforma imple-
mentada por el SNIS para que se refuerce la
atencién en salud mental vino a palear una
situacidn critica, pero ain no alcanza para
brindar una respuesta satisfactoria. Los con-
venios entre mutualistas y centros de aten-
cién especializados -como el caso de Acon-

cagua- son prueba de esa sobredemanda.

Echegoyen entiende que la Junta Nacional
de Drogas con Renadro (Red Nacional de
Atencién y Tratamiento en Drogas) ha he-
cho un buen trabajo, pero lo concreto es que
“el vacio hace que las empresas terminen
por ocupar ese lugar y es un mercado muy

interesante”.

Segin el psicélogo, la situacién al respecto
se torna compleja dado que “hay mezcladas
cuestiones politicas, econdmicas y hasta re-
ligiosas”. La altisima demanda de atencién
que hoy exige este campo de la salud ha de-
terminado que la calidad y los métodos apli-
cados en los servicios de muchas institucio-
nes no estén debidamente garantizados por

parte de los organismos estatales de control.

“Sobre todo Remar, que es lo que mds conoz-
co por gente que ha estado, hace trabajar a
los jévenes y, en algunos casos, explotdndo-
los. No es trabajo para la recuperacién. Los
hacen trabajar todo el dia bajo la filosofia
de que los estdn recuperando. Obviamente,
si trabajo y veo que hago algo positivo, me
rinde, pero si no recibo nada a cambio de

eso...”. M

tema central

«

El  tratamiento se
nutre mucho de la
cuestion humana. Si
no llegas a la parte
humana de la per-
sona, con las con-
ductas no la vas a
cambiar (...) Si logras
hacer contacto con
la parte humana el
cambio va a ser mu-
cho mas duradero,
pero si tenés que es-
tar poniendo distan-
cia todo el tiempo
-que es lo que suce-

de- esto te coloca en

))

un lugar de lejano.
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Los diferentes usos de drogas que los co-
lectivos han experimentado a través de la
historia, son de una complejidad tal que es
necesario abordarlos para su comprensién
a través de los imaginarios sociales propios
de cada espacio-tiempo (Sachi, 2011). Del
mismo modo, para dar sentido al uso con-
tempordneo de sustancias psicoactivas, es
imprescindible analizarlos en el marco de
las representaciones sociales y a la luz de los
acontecimientos histdricos que los sostie-

nen. (Mejias. 2011)

En relacién a este fenémeno en particular,
la sociedad en su conjunto se ve movilizada
y tiende a dar respuestas a una problemati-
ca definida desde una construccién subjeti-
va cargada de moral y contradicciones. Los
imaginarios sociales dan cuenta de prejui-
cios, estereotipos y estigmas referidos a las
sustancias psicoactivas y sus usuarios, gene-
rando invisibilidad y aislamiento, en vez de
aportar producciones reflexivas al fenéme-

no. (Sachi, 2011)

Las representaciones sociales de sustancias
psicoactivas en Espafia a partir del estudio
realizado por Mejias (Mejias, 2011), pone en
evidencia la estrecha relacién entre la visién
del fenémeno de las drogas (el problema, la
solucién, la peligrosidad de las sustancias,
los efectos en la trama social, el concepto
de consumidor) y los niveles educativos al-
canzados, la religiosidad, la posicién politi-
cay la edad. Estas representaciones sociales

no escapan a los encargados de disefiar las

estrategias a nivel de politicas publicas, ni
a los profesionales que abordan el uso pro-
blematico desde los diferentes dispositivos.

(Gaete, 2008)

La investigacién sobre “Las representacio-
nes sociales de los psicélogos que intervie-
nen en el dmbito de las drogas en Chile”,
muestra palmariamente cémo éstas estan
determinadas por las légicas imperantes,
invocando de alguna manera la figura pe-
nal que atraviesa el consumo de sustancias
psicoactivas. Es asi que las estrategias tera-
péuticas estdn tapizadas de prohibiciones
y “dogmas técnicos” validados tinicamente
por el imaginario social y las representa-
ciones sociales de los interventores. (Gaete,

2008).

A partir de estos estudios se puede com-
prender mejor cémo es que se manejan los
conceptos de “drogas duras”, “escalada de
consumo” y otros, como términos técnicos,
cuando carecen de toda validez epistemo-
légica. Una de las razones de estas nomen-
claturas o teorias técnico/populares se debe
para Thomas Babor a la carencia y disper-
sién de informacién cientifica que contri-
buyera en los ultimos diez afios a orientar

una respuesta profesional coherente, sélida

y bien fundada. (Babor et al;. 2010).

Paradigmas, enfoques e investigaciones

La investigacion sobre intervenciones psico-

sociales permite menos precision cientifica




que la investigacién sobre otros tratamien-
tos (ej. los basados en la medicacién) por la
complejidad de variables que intervienen, la
dificultad de aislarlas tanto para cuantificar
como para cualificar, pero los datos que se
puedan obtener de la eficacia de las diferen-
tes estrategias puede ser muy valioso para
validar unas précticas y descartar otras. (Ba-

bor et al.; 2010)

Para poder dar un paso cualitativo en la
reestructuracién de las estrategias terapéu-
ticas desde evidencia cientifica es necesario
determinar; cuéles son los paradigmas que
subyacen a los modelos terapéuticos; qué
enfoques tedricos respaldan las estrategias
clinicas y; cudles son los procedimientos de

construccién de las légicas de intervencién.

Todos los servicios estdn disefiados con la
clara intencién de modificar algunos patro-
nes del comportamiento del usuario de dro-
gas, apuntando a mejorar los indices socio-
sanitarios que aporten beneficios al usuario
y su entorno. Los objetivos de esos servicios
pueden orientarse hacia la abstinencia de
drogas, a la reduccién de la cantidad o la
frecuencia del consumo o modificar otros
comportamientos. Estas tres tendencias
bien diferenciadas no son necesariamente
excluyentes, pueden coexistir dentro de un

mismo paradigma sanitario de intervencién.

Pero en lineas generales se ha pasado de
tener programas disefiados exclusivamen-
te con el objetivo de obtener la abstinencia
(los llamados programas libres de drogas) a
una diversificacién de la oferta asistencial.
Hoy se observa una mayor flexibilidad en
las propuestas, donde se prioriza la indivi-
dualizacién de la estrategia terapéutica, in-
corporando nuevos programas en base a re-
lativamente nuevos enfoques tedricos, que
apuntan a ampliar el espectro de los umbra-

les de la exigencia. Por ejemplo el enfoque

de gestién del riesgo, que consiste en un
conjunto de medidas socio-sanitarias, que
pretenden disminuir de forma jerdrquica,
los efectos nocivos asociados al consumo de
drogas y a mejorar la calidad de vida. (De-

1I’Acqua. 2011)

Todas las fuentes consultadas que refieren a
investigaciones cientificas publicadas sobre
la eficacia de los tratamientos en drogas, ba-
sados en diferentes enfoques psicoterapéu-
ticos, destacan la corriente cognitivo con-
ductual con los mayores indices de validez,
seguido por los enfoques motivacionales
e intervenciones sistémicas. (NIDA 2009%
Pereiro, C. 2010; Secades-Villa, R. y Fernan-
dez-Hermida, J. R. (2003).

Estas investigaciones cuantitativas que eva-
ltian la eficacia de los diferentes enfoques,
para Becofia sin ser desestimables, favo-
recen a aquellos, que dentro de sus légicas
operativas, manejan lenguajes asimilables
con mayor facilidad para los estudios cuan-

titativos. (Becofia, 2010)

Este autor, entiende que estos resultados es-
tan claramente determinados por un sinfin

de variables, que operan a la hora de disefiar
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las investigaciones, entre las que destacan:
a) la seleccién de enfoques estudiados, b) la
dificultad en la aplicacién de las 16gicas ex-
perimentales a los enfoques psicoterapéuti-
cos dindmicos y post-modernos, c) la seme-
janza de algunas practicas clinicas con las
metodologias experimentales (cognitivas)
y su afinidad lingiiistica para exponer los
parametros explicativos de los fenémenos

(causalidad, linealidad). (Becofia, 2010)

+  Son muchos los enfoques, modelos y
paradigmas que se han aplicado al uso
problematico de drogas y los diferentes
expertos los han clasificado por:

+ El enfoque psicoterapéutico: cognitivo,
dindmico o post-modernos: (Becofia,
2010)

+  Los objetivos del tratamiento: Absten-
cionista, Gestién de riesgos. (Dell’ Aqua.
2011)

+  Los paradigmas: Paradigma de la enfer-
medad, del aprendizaje social. (Fernan-
dez, S. Lapetina, A. 2008).

+ La modalidad de la atencién: Integral,
médica, psicoldgica, social. (Babor et

al;. 2010).

“Y si bien cada uno de ellos ha hecho aportacio-
nes interesantes para la explicacién del fenéme-
noy han conseguido ayudar a un mayor o menor
niimero de personas a encontrar solucién a su
problema adictivo, ninguno de ellos ha conse-
guido ofrecer una solucién unica, ‘verdadera’ al
fendmeno. Todo lo contrario, los partidarios de
unos modelos frente a los defensores de otros se
han esforzado mucho, y en muchas ocasiones, en
argumentar que su modelo es mds exitoso y que
el de los “adversarios” no logran encontrar un
modelo claro de intervencién”. (Becofia, 2010.

p. 146).

;Cémo conocer cudl es el recurso terapéu-
tico mds apropiado para determinado pro-
blema?; ;Cémo reconocer cudl es el perfil de
persona, que se adaptarfa mejor a determi-

nada linea de intervencién o viceversa?

Desde Dianova rechazamos los abordajes
que se erigen sobre el paradigma epistémico
de la simplificacién, que se basa en la con-
fiabilidad total de la 16gica Aristotélica para
establecer una verdad tedrica, fundando asi
con absoluta certeza teorias cientificas irre-

futables. Pretendemos descartar estas pre-




misas o paradigmas para apoyar la investi-
gacién sobre un modelo amplio de ciencia y
una epistemologia de la complejidad. (Mo-

rin, 2004)

Desde este entendimiento, se presentan
las siguientes interrogantes: ;los usuarios
probleméticos de drogas son el centro de
las miradas y las proyecciones cientificas
interdisciplinares para el desarrollo de las
estrategias terapéuticas? ;jLos disefios ted-
ricos que sustentan las practicas existen-
tes, son fruto de una construccién cientifica
desde una epistemologia de la complejidad,
como lo requiere el fenémeno de las drogas?
;Cémo son integrados a la préctica investi-
gativa las representaciones sociales de los
técnicos que disefian las estrategias de in-
tervencién? ;Se integran a los tratamientos
las dimensiones funcionales de los consu-
mos (hedonistas, identificatorias, mitigan-

tes del sufrimiento, cosméticos, etc.)?

Dianova tampoco reconoce nomenclatura
edificada en la irresponsabilidad técnica,
sino que intenta disefiar su quehacer pro-
fesional desde practicas y producciones de
conocimiento validadas regionalmente a
través de la sistematizacién de las experien-
cias y la investigacidn cualitativa y cuanti-
tativa, que anulen los “yo creo” y los “a mi
me parece” junto a otras expresiones, que

carecen de precisién y validez epistémica.

Intentamos abordar las diferentes proble-
maticas desde una comprensién multifac-
torial, orientando cualquier intervencién
a mejorar la calidad de vida del usuario,
en funcién de indicadores socio-sanitarios.
Por lo tanto el enfrentamiento paradigma-
tico entre “abstencionista” o “gestién de
riesgos” no tiene mds sentido que dentro
de esquemas de valores y preconceptos que
impiden ver la problemdtica a través de las

particularidades de la persona. Cuando re-

Lic. Alfonso Arocena

cibimos al usuario de drogas como eje de
nuestras miradas y acciones nos encontra-
mos con que no hay recetas ni generalidades

aplicables a todas las situaciones.

El enfoque de la estrategia terapéutica para
lograr minimos estdndares de eficacia, le
exige al equipo técnico tomar en conside-
racién el perfil sociocultural del usuario, su
historia de vida, el momento vital que atra-
viesa, la sustancia problematica, el patrdn,
modo, via y setting de consumo. Ademds
el equipo debe presentar las competencias
técnicas necesarias para identificar las sin-
tomatologias del cuadro clinico bio-psico-
social que presenta la persona, mientras se
construye la demanda de tratamiento. De-
manda que debe dar participacién protagé-
nica al usuario para garantizar la pertinen-
cia y la oportunidad de la intervencién. De
nada sirve intentar abordar una problema-
tica desde un enfoque “abstencionista” con
un usuario que no tiene intenciones de de-
jar de consumir, del mismo modo que den-
tro del enfoque de la gestién de riesgos se
puede abordar una situacién determinada
orientada hacia la abstinencia. (Ferndndez;

Lapetina, 2008).
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«

(...) el enfrentamien-
to paradigmatico en-
tre “abstencionista”
o “gestion de ries-
gos” no tiene mas
sentido que dentro
de esquemas de va-
lores y preconceptos
que impiden ver la
problematica a tra-

vés de las particulari-
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dades de la persona.
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En los diferentes dispositivos que integran

Dianova recibimos usuarios de todas las
franjas etarias, predominando las edades
comprendidas entre 16 y 40 afios. Se brinda
atencién tanto en el ambito puablico como
privado, en las tres modalidades: residen-

cial, diurno y ambulatorio.

Las personas llegan a las diferentes depen-
dencias de Dianova a través de multiples
dispositivos de derivacién: Recomendacién
privada, derivacién psicoldgica o psiquidtri-
ca del sistema mutual, ASSE, INAU y RENA-
DRO.

Mis de la mitad de los usuarios que recibe
Dianova han comenzado el consumo de sus-
tancias psicoactivas en la adolescencia. Los
usuarios mayores han ido incrementando
y diversificando sus modos, tipos y vias de
consumo junto al impacto negativo que esto
trae aparejado. La mayoria de los consultan-
tes vienen acompariados por sus familiares,
principalmente mujeres, que resultan de
suma importancia a la hora de pensar el pro-
yecto de vida singular dentro del proceso de
insercién socio-educativo laboral. Los refe-
rentes afectivos se integran al tratamiento
en la medida de lo posible, para un trabajo

integrado con el sistema familiar.

Los motivos manifiestos mds frecuentes de
demanda, se relacionan con reclamos en el
dmbito familiar, conflictos en lo vincular,
separacién conyugal, dificultades econé-
micas, ausencias en el trabajo o desempleo,
deterioros de indicadores socio-sanitarios

relacionados al consumo y problemas con la

ley.

Clinicamente se observa casi en un 100 %
la presencia de policonsumos de sustancias
psicoactivas y una gran prevalencia de pa-
tologias asociadas. Las combinaciones de los
consumos mds frecuentes se dan entre taba-
co, alcohol, cocaina, marihuana y pastabase.
Los usuarios suelen atribuirle una jerarquia
problemdtica mayor a las sustancias psi-
coactivas en relacién al grado del potencial
adictivo, resultando m4s dificil problema-
tizar los consumos de alto caricter téxico,

distorsivo o perturbador. (Pascale, 2011)

El tratamiento que ofrece Dianova consiste
fundamentalmente en generar un compro-
miso de trabajo con el usuario, donde éste
se plantea los objetivos que busca lograr, en
una construccién apuntalada sobre metas
realistas y alcanzables en el corto y mediano
plazo en un proceso apoyado en la resilien-
cia. Este “contrato” de trabajo es fundamen-
tal para mantener el compromiso hacia la

construccién de lo nuevo.

De acuerdo a las caracteristicas de la perso-
na y del dispositivo de acogimiento es que
se disefian las mds variadas estrategias si-
guiendo los esquemas de funcién antes des-
criptos, integrando las herramientas valida-

das regionalmente para el trabajo con UPD.

Se garantiza la asistencia integral del usua-
rio, a partir de un enfoque de derechos, en
un espacio terapéutico a partir de la ela-
boracién de estrategias de intervencién

adecuadas, flexibles y oportunas donde se




consideran las caracteristicas singulares y
colectivas de los participantes. Entendemos
que todo consumo de sustancias psicoacti-
vas conlleva riesgos, pero mas all4 de los ti-
pos de consumo (uso experimental, abuso/
intoxicacién, habitual, inveterado/depen-
diente) la gestién de riesgos que el sujeto
hace del consumo, es unos de los elemen-
tos clinicos mas ricos para el andlisis de los
recursos vinculares que la persona pone en

juego. (Pascale, 2011)

Todos los dispositivos cuentan con la in-
fraestructura necesaria para garantizar el
desarrollo adecuado de las intervenciones
individuales, familiares y grupales, tanto en
salas de trabajo terapéutico como de espa-
cios de descanso, recreacidn, hoteleria y de

procedimientos médicos y/o de enfermeria.

Los recursos humanos conforman equipos
interdisciplinarios integrados por: educado-
res sociales, psicélogos, psiquiatras, traba-
jadores sociales y auxiliares de enfermeria,
capacitados y con competencias clinicas de

acuerdo a la complejidad de la atencidn.

Se incluye un conjunto de prestaciones que
técnicamente no pueden estar ausentes
para el logro de los objetivos planteados ta-
les como: consulta médica, consulta psiquia-
trica, atencidn social, consulta psicoldgica,
psicoterapia individual, grupos terapéuti-
cos, grupos de reflexidn, talleres artisticos
y recreativos, actividades formativas y ocu-
pacionales, trabajo terapéutico con los re-
ferentes afectivos, seguimiento y apoyo en
el proceso de insercién socio-educativo-la-

boral.

Finalmente y apoyandose en las considera-
ciones expuestas, Fundacién Dianova expre-
sa, que toda persona con el apoyo adecuado
puede mejorar su calidad de vida en funcién
de indicadores socio-sanitarios y una mayor

autonomia. M
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“Ese adicto objeto de deseo”

“El farmacon es ese suplemento peligroso que penetra
por eraccion en aquello mismo de lo que hubiese querido
prescindir y que a la vez se deja asustar, violentar,
colmar y reemplazar, completar por la huella misma

cuyo presente se aumenta desapareciendo en él.

"\

Investigando ejemplos cinematograficos en
relacién a la temdtica que hoy nos convoca,
me topé con una pelicula de Gus Van Sant,
director que utilicé en otra ocasién y vuelvo

a encontrar.

Nos invita a conocer una produccién suya
de 1989 titulada: “Drugstore Cowboy”, que en
una posible traduccién serfa algo asi como

“Vaquero de las droguerias”.

El termino cowboy, vaquero, nos lleva a con-
siderar un personaje que alude geografica-
mente al norte de México y zonas del oeste
de EEUU. Su campo, desde su introduccién
social durante el siglo XVI, es considerado la

ganaderia y la agricultura. Figura encargada

de la crianza de ganado, el uso/comerciali-

zacién del cuero, y de la carne vacuna.

Se lo representa de esta manera, y se le ad-
junta aquello que da cuenta de venta, de
negociacién, supervivencia. Podemos decir
entonces que esta caracterizacion alude a la
creacién de una figura icénica que es por lo
general representada desde el genero wes-
tern, tanto en la literatura como en el cine,
como lo es el cowboy, un bandido, un co-

merciante.

El otro aspecto a considerar es el término:
Drugstore, traducido como “dogueria”, cono-
cida popularmente como farmacia. Las tra-

ducciones han de interesarnos, en la medida




en que éstas hacen posible tratar de ubicar
o intentar ubicar aquellos retazos presentes
en el lenguaje, es decir, en nuestras conven-
ciones lingiiisticas. Retazos que no dejan de
ser metonimicos, en tanto implican detalles
encadenados unos a otros, pudiendo gene-

rar nuevos sentidos.

Ahora bien, ;Como han de vincularse un
personaje tipico, una figura del lejano oeste,
un comerciante, un bandido, con una dro-

gueria? ;Acaso ambas implican un negocio?

Nuestro encuentro lector, pensado a modo
ejercicio, intentard rastrear ciertas nocio-
nes que se actualizan hoy en una tematica
compleja, y siempre interesante como lo es
la del uso de drogas. Nétese que considera-
mos al uso de drogas, como término, como
nocién compacta a desarmar. Es, por estas
razones que utilizaremos la produccién de
Van Sant, a fin de intentar dar cuenta de

algo en relacién al concepto de farmaco.

La pelicula se centra en los comienzos de
los afios 70, en Estados Unidos. Bob Hugues,
(Matt Dillon) un adicto (el término toxicémano
es el utilizado en la sinopsis), en compafifa de
su esposa Diane (Kelly Lynch) y otra pareja,
integrada por Rick (James LeGros) y Nadine
(Heather Graham), se encargan de robar far-
macias y hospitales en bisqueda de medica-
mentos, éstos son utilizados como consumo

en tanto droga.

La novela autobiografica de James Fogle es
el antecedente mds préximo, de ésta se nu-
tre la produccién cinematografica. Van Sant
nos retrata esa busqueda incesante por esos
medicamentos, y ademds en el cémo en esa
basqueda se tramita algo en cada uno de los
personajes. Cuando digo ‘se tramita’ es a
modo de transito por/pasaje, no solamente
del protagonista, ya que ese buscar habla

mucho de los que buscan.

En Bob, el lider del grupo, hay un punto cru-
cial del film, donde éste decide apartarse de
sus amigos e insertarse en un programa de
rehabilitacién por tratamiento con Metado-

na.

Cada resolucién, cada decisién implica
otros. Como componente al vinculo entre la
banda de amigos, hay un detective policial
que los persigue (también incesantemente),
éste busca encontrar evidencia, no cual-
quiera, jel objeto incriminante!: los frascos de

medicamentos.

El grupo de adictos? se encarga siempre, una
vez conseguida su mercancia, de esconder,
de enterrar , de guardar, de tirar los objetos.

(Tratan de no dejar rastro de ese objeto?

Es en este punto donde considero interesan-
te el planteo en tanto objeto que se busca,
que otorga placer, en el uso como droga o
que puede resultar como prueba criminal el
poseer lo, en el caso de la policia. Ese objeto,

lo llamaremos Phdrmakon.

Ubicdndonos en la etimologia de la palabra
‘farmaco’, proviene del griego phdrmakon,
utilizado para denominar tanto a las drogas
como a los medicamentos. Uno de los pun-
tos interesantes de éste término Pharmakon
es que conlleva diversos significados, refi-
riendo a contenidos en tensién: “remedio”,

M« ” o« M« o«

“cura”, “veneno”, “antidoto”, “droga”, “re-

” o«

ceta”, “colorante artificial”, “pintura”.

“En la Grecia cldsica, era de ese modo llamado el
elixir del banquete sacramental, el vehiculo del
éxtasis en el dgape. La sustancia embriagadora, y
también mortal. Muy cerca del Pharmakon estd
el Pharmakos que designa a la victima del sacri-
ficio expiatorio y también el Pharmakois, pala-
bra con la que se designa a los humanos destina-
dos a ser inmolados cuando afligen calamidades

en la Polis” (Tarrab M., 1994, P4g. 14).>
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Mi interés, al menos el de hoy, es poner a
dialogar estas nociones que abarcan el ob-
jeto fArmaco en tanto en su paradojal exis-
tencia, y al mismo tiempo de su uso, el cual
implica cierta ambivalencia, asi como algo

del orden de lo inquietante.

En tanto objeto, ;éste se relaciona con el
deseo? ;Podemos aventurar a considerar el
deseo como cierto efecto lineal, que apunta
Unicamente a su cumplimiento? ;Cuantas
veces, eso que quiero, no termina de ser del
todo eso? ;Esa busqueda del objeto de deseo,
acaso no nos atafie a todos, en tanto sujetos?
(Hasta dénde cierto aparataje medico-ju-
ridico- legal que despliega discursos y crea
sujetos especificos, no nos sigue implicando

en cierta categorizacién del “sujeto adicto”?

Atravesados por matrices discursivas, ;nos
alejamos de nuestros significantes? Lo que
me hace un adicto, ;deja por fuera a un suje-
to de deseo, de amor, un sujeto en bisqueda
de objetos que lo completen?. Preguntas que
intentaré hacer debatir con ciertos didlogos

del film seleccionados.

Propongo citar un didlogo entre Tom, un ex
cura de la ciudad natal de Bob, el cual se en-
cuentra en el mismo programa de rehabili-
tacién. Aqui la iglesia parece que se da por

enterada...

“Las drogas (narcéticos) han sido usadas siste-
mdticamente como cabezas de turco y sataniza-
das. La idea de que alguien tome drogas y esca-
pe de un destino horrible es como un anatema
(maldicién) para estos idiotas. Predigo, que en un
futuro cercano, los ganadores usaran la histeria
por las drogas como pretexto para montar un

aparato policial a nivel internacional”.

El aparato medico-juridico que proscribe
y establece los criterios del cémo y de qué

usos son los que deben realizarse en rela-

cién a las drogas, se hace carne en esta es-
cena. Resulta un guifio, el hecho de que el
actor que da rostro a Tom es William S. Bu-
rroughs, un ensayista, critico social estado-
unidense, el cual su obra novelistica se acer-
ca a temdticas del uso de drogas, como por

ejemplo, “Yonqui”, de 1963.

El siguiente recorte estd enmarcado en un
didlogo que mantiene Bob, con una repre-
sentante estatal del tratamiento con meta-
dona, la funcionaria a cargo le realiza algu-
nas preguntas, tales como, si trabaja, si esta
casado, si estuvo en prisién, y luego le re-
marca la posibilidad de convertirse en con-

sejero para otros adictos, Bob le contesta:

“Nadie y quiero decir NADIE puede convencer a
un adicto de que deje de consumir. Puedes ha-
blarle durante afios pero tarde o temprano se
meterdn algo. Quizds no drogas, pero si alcohol,
pegamento o puede ser gasolina , o quizds un dis-
paro en la cabeza. Pero algo que alivie las presio-
nes de su vida cotidiana, como tener que atarse

los zapatos...”

El consumo en esta frase nos plantea una
forma de acercamiento al tema: ;Es un ali-
vio? ;Es una cura a las presiones sociales?

(Es una necesidad?

Freud decia sobre la intoxicacién en el Ma-

lestar en la cultura:

“Los métodos mds interesantes de prever el su-
frimiento son los que procuran influir sobre el
propio organismo. Es que al fin todo sufrimien-
to es sélo sensacion, no subsiste sino mientras lo
sentimos, y s6lo sentimos a consecuencia de cier-
tos dispositivos de nuestro organismo. El método
mds tosco, pero también mds eficaz, para obtener
ese influjo es el quimico: la intoxicacion ... No solo
se les debe (a “Ias sustancias embriagadoras”), la
ganancia inmediata de placer, sino una cuota de

independencia, ardientemente anhelada, respec-




to del mundo exterior. Bien se sabe que con los
‘quitapenas’ es posible sustraerse en cualquier
momento de la presién de la realidad y refugiarse
en un mundo propio que ofrece mejores condicio-
nes para la sensacion, Es notorio que esta pro-
piedad de los medios embriagadores determina

justamente su cardcter peligroso y dafiino...” .

No es novedad en el psicoandlisis, aquello
que resulta placentero, puede ser al mismo
tiempo padecido. Esto Freud lo desarroll$
muy bien. Ahora bien, aquello que intento
reflexionar es si con cierta categoria de ob-
jeto... jse resuelven tan bien las contradic-
ciones? Para esto es necesario pensar, ;a qué

tipo de objeto nos referimos?

Para ello, Lacan en su seminario X, “La an-
gustia” va bordeando algo en relacién a un
posible objeto, el petit a.: “Con los otros obje-
tos, cuyo estatuto reposa enteramente sobre la
concurrencia/competencia, esa concurrencia
ambigua que es a la vez rivalidad pero también
acuerdo, estos son objetos cotizables, son objetos
de intercambio, ...pero hay otros...(...) a estos ob-
Jjetos, cuando entren en libertad, reconocibles en
ese campo donde no tienen mds que hacer, en el
campo de lo compartido. Cuando aparecen alli, la
angustia nos sefiala la particularidad de su es-
tatuto. Estos objetos anteriores a la constitucién
del estatuto comun, del objeto comunicable, del

objeto socializado, he ahi de qué se trata en el a.”

Aquello que se anhela, en este caso es esa
basqueda incesante por obtener mas droga,
farmacos, objetos que brinden placer, una

vez que se consiguen... se dispersan.

Toda relacién con esos objetos de deseo son com-
plejas y al mismo tiempo estaran tefiidas con
la singularidad de cada sujeto. No sin esto
constatar que cuando decimos objeto, hay
algo en su propia categorfa de no intercam-
biable, aspecto a tener presente en este ejer-

cicio si pensamos en una materialidad de los

frascos. Pensados a modo de ejemplo a la

hora de trabajar con ésta tematica.

La construccién social médica-juridica de
un sujeto que consume drogas, se vincula
con un discurso punitivo y desde un aparato
social que determina y construye un sujeto
a ser rehabilitado, un andamiaje social que
abarca y plantea el cémo deseamos.

La nocién de farmaco, aquello que vela cier-
ta paradoja entre la cura y la enfermedad,
nos plantea cierta ambivalencia en relacién
al deseo, donde el mismo no comprende un
desarrollo lineal y donde su objetivo pare-
ce no acabarse en la plena consagracién del
mismo. jAquello que tanto deseo! No, no es eso!

Pero no es sin eso que deseo! M
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;Qué es lo que conocemos de estos temas?

(Los concebimos como independientes

o relacionados entre si? ;Qué es lo que
de las

realmente sabemos del “mundo

drogas™?

Existen varios tipos de sustancias

psicoactivas.

+  Estimulantes: nicotina, cafeina,
xantinas, cocaina, derivados de la

anfetamina, crack.

+ Depresores o narcéticos: alcohol,

Segun la OMS, droga es “toda sustancia que
introducida en el organismo vivo puede
modificar una o varias de sus funciones
alterando los pensamientos, emociones,
percepciones y conductas en una direccién
que pueda hacer deseable repetir la
experiencia, pudiendo provocar mecanismos
de tolerancia y dependencia”. Para ampliar
mas este concepto, podemos agregar lo
que llamamos componente psicoactivo;
droga psicoactiva, es aquella que es capaz
de modificar la fisiologia del cerebro, en
especial los circuitos de recompensa. Tiene
la capacidad de modificar la percepcién, la

conducta y el 4nimo (humor).

benzodiasepinas, opidceos, barbituricos,
sus derivados de la morfina, codeina,
heroina.
+  Alteradores o alucinégenos: marihuana,
LSD, hongos éxtasis, floripén, hongos
derivados del

psilocibios,  peyote,

cafiamo como el hachfs.

Teniendo esta informacién en cuenta,
(podemos decir que todas las personas se
pueden volver adictas a estas sustancias?
Desde este punto, podemos ver también
que hay diferentes tipos de consumo, o
bien podemos llamarle de relacién, con

la sustancia. El uso es un tipo de relacién




con las drogas en el que, dependiendo
de la cantidad, frecuencia o situacién
fisica, psiquica y social del sujeto, no se
perciben consecuencias inmediatas sobre
la persona ni sobre su entorno. El abuso es
el uso excesivo, persistente o esporddico
de cualquier droga. Se caracteriza por un
consumo reiterado que afecta las &reas
somatica, afectiva, psicoldgica o social, tanto

del sujeto como de su entorno cercano.

Y por otro lado, la drogodependencia,
también llamada adiccién, es el fenémeno
complejo caracterizado por el consumo mas
0 menos compulsivo de una o més drogas
por parte de un individuo, y la organizacién
del conjunto de su vida cotidiana alrededor
de este hecho. Constituye un patrén mal
adaptativo de uso de sustancias, que conlleva
un deterioro o malestar clinicamente

significativo.

Desde el punto de vista de la “relacién con
la sustancia” podemos decir que el grado de
consumo no va a depender sélo de la droga,
sino del vinculo que la persona establece
con ella. Debemos enfocarnos més en este
aspecto y no tanto en la concepcién de
droga como “lo malo”, mds bien, entender
que esta construccién responde mds que
solamente a las consecuencias de uso, y
que estdn implicitos -y no tanto- intereses

politicos y econdmicos.

Vivimos en una sociedad capitalista
y consumista que impone y marca las
tendencias de lo que “se usa y lo que no”;
también determina de cierta forma, a través
del mercado de las drogas, qué sustancias se
consumen y cudles no, el consumo entonces
también va a depender de qué haya
disponibles y a qué precio. Por esta razén, es
fundamental entender que las relaciones que
establecen las personas con determinadas

sustancias estdn ligadas también al contexto

al cual pertenecen, responden a dindmicas y

légicas de consumo.

Siguiendo esta linea de lo vincular, debemos
tener en cuenta que la persona que genera
un consumo problemadtico, no lo hace sélo
con determinada droga, sino que establece
una forma de vincularse con su entorno
que también es nociva y problemdtica. Si
tomamos la etimologia de la palabra adiccién
como “lo no dicho”, debemos considerar
que esta persona necesita poner en palabras
sus malestares, necesidades, angustias. Este
consumo responde también a una dindmica
familiar, dentro de la cual la persona estd
inserta. Se observa un debilitamiento en los
lazos familiares y funcionamientos desde la
l6gica consumista, que pautan las relaciones

entre los miembros del grupo familiar.

Hace pocos dias murieron cinco jévenes
en una fiesta que se realizé en Argentina,
aparentemente a causa de una pastilla
apodada “Superman”, con efectos que
parecen ser similares al del éxtasis. Este
acontecimiento, ademds, conmociond a
nuestro pais por ser uno de los jévenes de
nacionalidad oriental. En torno a este hecho,
se dispararon polémicas con respecto a
diversas cuestiones como: ;cual es esta
nueva droga?; ;cémo llegé a estos jévenes?;
(sabian ellos qué estaban consumiendo?;
(qué sabian sobre la composicién y los
efectos de esa sustancia? Nos encontramos
con otro problema que es la falta de
informacién, o la informacién errénea,
que manejan las personas de las distintas

sustancias.

Se dispara también otro tema, aunque
siempre vigente, el del conocido “fenémeno
deescalada”, el cual sugiere que a partirdeun
primer contacto con una sustancia “suave”,
se sigue consumiendo en orden ascendente

hacia drogas mas “duras”, llegando al
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consumo problematico. Podriamos decir que
no se aplicaatodas las personas, y es también
direccionar el problema unicamente hacia
la droga, cuando en realidad hablamos de un
problema multicausal. Asimismo, nos lleva
a introducirnos en la discusién de drogas
que son legales, y mds aun, socialmente

aceptadas como el alcohol.

Nuevas perspectivas han surgido en nuestro
pais con respecto a la liberacién de las
sustancias con la ley 19.172, referida a
regular la produccién, distribucién y venta
del cannabis. Esta politica estd orientada a
la reduccién de riesgos y dafios, asi como

a promover la educacién sobre el uso

Esta nota fue una gentileza

del portal ARTICULANDO

problematico de este producto. Desde este
enfoque, es fundamental el compromiso y
la participacién activa de todos los actores
de la sociedad, pensando también en la
rehabilitacién y el tratamiento de los sujetos

afectados.

Apuntar a la desestigmatizacién y a trabajar
inter y multidisplinariamente. Como
profesionales de la salud, y a la hora de
trabajar con personas que generan vinculos
nocivos con determinadas sustancias, se
nos hace imprescindible comprender este
problema como un problema complejo
y de maultiples aristas. Es importante
no sesgar nuestra mirada ni por tanto
nuestra intervencidn, y posibilitar desde el
encuentro con la persona, ya sea en la clinica
o0 en otro tipo de intervencidn, la escucha,
la contencién y la desnaturalizacién del

“problema del adicto”.

Como parte de la sociedad debemos ser cons-
cientes de que la relacién entre las personas
y las drogas no es algo aislado, sino que se
da dentro de determinado contexto social, y
que nosotros como actores sociales activos y
como psicdlogos y promotores de salud, po-
demos generar cambios, nuevas estrategias,
propulsar nuevas politicas que permitan
una mayor y mds amplia comprensién de
este fendmeno, y por lo tanto, més y mejores
intervenciones en lo que refiere a la proble-

matica de las drogas. ¥

ARTICULANDO

TU LUGAR PARA VIVIR LA PSICOLOGIA

articulando.com.uy




Torre de los Profesionales

Alquiler de
consultorios
por hora

Amplio horario.
En plena zona céntrica, totalmente equipado,
Wifi y mobiliario completo a estrenar.
Con sala de espera y demas servicios.

Por mayor informacion comunicarse al:

2900 9914 - 094 410 227

ALQUILO CONSULTORIOS EN POCITOS

A POCAS CUADRAS DE MONTEVIDEO SHOPPING

Amplios Luminosos
Edificio con portero 24 hs

CONSULTAS
099675155 - 099674856 - 099159166

ALQUILO CONSULTORIO '

Estado impecable

ZONA POCITOS
Ambiente amplio luminoso. Aire acondicionado.
Wi-Fi. Sin problemas de estacionamiento.

Por dia / Por paquete de horas

Consultar
kmhughes@internet.com.uy - 099424316
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* Suscripcion a doce meses, pudiendo comenzar
en cualquier mes del afo

* El costo de la suscripcion es de $600 (en lugar de
$ 800)

* El pago se realiza mediante giro por red pagos,
pagando dnicamente la suscripcion; los gastos
por el giro quedan a cargo de la revista.

* El giro debe hacerse a nombre de Ana Maria
Ponte, cédula de identidad 2.582.359-4.

* Realizado el giro, se debe comunicar a la re

vista por mail (relacion@adinet.com.uy) los
siguientes datos:

- Nombre; direccion; teléfono; mail; cédula de
identidad; fecha y red en que realiz6 el giro.

¢ La suscripcion rige a partir del nimero

correspondiente al mes siguiente a aquél en que
se realizo el giro.




10% de descuento para
socios de Coordinadora
en todos los titulos

Juan Benito Blanco 962
Tel. 27073894
librosdelaarena@gmail.com

’in ARENA

J

Exoneracion de Matricula

Descuentos por hermanos

Pagina web: www.crandon.ed.uy.
Av. 8 de Octubre 2709
Tel. 2487 3375

Descuento de 10% en la Anualidad

'§@

taller de informdtica

Los socios de Coordinadora tendran 20% de descuento
sobre el precio de lista en todos los cursos en locales
Centro y Pocitos.

- El descuento ademas sera acumulable con el de Buen
Pagador (10%) y el de Ex Alumno (5%).
- Beneficio especial para hijos de socios de CPU del
interior del pais que residen en Montevideo.

Taller Pocitos - 21 de Setiembre 2719
pocitos@eltaller.edu.uy
Tel: 27117186

Taller Centro - Mercedes 1545
centro@eltaller.edu.uy
Tel: 2401 8424

Psicolibros | Waslala

- Descuentos entre 10% y 15% dependiendo de la
editorial
- Espacio de publicacién de articulos académicos
originales en Psicolibros Waslala La Revista

relaciones

Suscripcion de 12 meses
pudiendo comenzar a partir
de cualquier mes del afio

Pago por gito Abitab o Red Pagos

10% de descuento
en todos los servicios

|.S.E.V.

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y EDUCACION VIAL
El ISEV es un centro multidisciplinario

privado dedicado a la Educacion vial y
la formacion de conductores.

Mercedes 1463 | Tels. 2409 2121
info@isev.com.uy | www.isev.com.uy

/Ié\\

AV. 8 de Octubre 2290 entre 18 de Julio y Br. Artigas
[SVIM Tel.: 2408 5446 - Facebook opticaenfoquevisualmontevideo
3 \ 4 4\

2X1

LENTES DE RECETA

LLEVATE DOS LENTES
DE RECETA Y PAGAS
S0LO UNO

& SECOM

Compaiiia Calificada y otros beneficios...

Socios de Coordinadora y sus familiares, residentes

en Montevideo, Canelones, San José, Colonia y

Maldonado contaran con acceso diferencial a
productos de Secom:

- Descuento de hasta un 15% en Compafiia
Calificada.
- Acceso a Doble Cobertura, Sanatorio Plus, Grupo
Familiar, Secom Joven y Copago.
- Adelanto en la adquisicién de derechos respecto a
los planes de afiliacion individual.

Contactenos y conozca los detalles
de estos beneficios
Tel.: 2903 0610* - 0800 4584
info@secom.com.uy - www.secom.com.uy

Propuesta mensuario
para socios CPU:

Costo de suscricpion $ 500
(costo regular $ 800)

La suscripcién rige a partir

que se edita cuatrimestralmente
Contacto: Iperez@waslala.com
www.psicolibroswaslala.com
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a nombre de Ana Maria Ponte
(Cl: 2.582.359-4)
(el costo del giro a cargo de relaciones)

del numero siguiente
al mes de realizado el giro

Por mas informacioén: relacion@adinet.com.uy




Red Dentis

Para afiliados a la Coordinadora de ?

Psicdlogos del Uruguay.
Plan Convenio Premium $919.

(Precio del Plan Familiar sin convenio: $ 1105).
Se reconocerdn los derechos qui en otras

= s -

de comp:
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o Midcn
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CarpinenSretorn (00 Y prm i egrree

i G-

Consulta por planes de 16 y 24 horas

Tel. 0B00 2902 - 2902 4911

) o) Por més informacidn:
S meney | @ @@ Alcance

Amarmos 1o que hacemos

Nuevo: Convenio con

bonificada $110 ($160 Ublico en general)
- Afiliaciéon Familiar mensual y bonificada

- En prestaciones no incluidas en el
prepago: descuento del 40 al 50% sobre
aranceles de la Asociacién Odontoldgica
Uruguaya

*
al IPC en enero y julio de cada ano

444 ASTEL

SERVICE ESPECIALIZADO

Convenio/Seguro

CONVENIO EXCLUSIVO %
para el mantenimiento
PARA SOCIOS CPU del hogar
Afiliacion mensual individual vy

- 50% de descuento en la cuota
200 () mensual del servicio en contrato
anual
- 20% de descuento en servicios
técnicos y reparaciones en

telefonia, audio y video
) Actualizacion semestral del monto en base

Consultas
Por mas informacién: Tel 24099171
Tel: 2457 4487 www.astel.com.uy

www.reddentis.com.uy
Administraciéon de CPU

A

HOSTELLING
INTERNATIONAL

Hostelling International

- 20% de descuentos sobre Carné Internacional
- 10% de descuento sobre Carné Nacional

- Descuentos para socios CPU

y familiares directos

www.hosteluruguay.org

BQB para ofertas especiales

N LINEAS AEREAS

NI
ar

25% de descuento a funcionarios y socios de CPU y a sus familiares directos

en todos nuestros cursos de inglés presenciales

—— —

Cooperativa de trabajo

Del Ejido

Artesanos con
Nuevas Tecnologias

199

Exoneracion del pago de matricula y pruebas de nivel. Pagando la anualidad del curso con tarjeta

Santander 20% de descuento adicional

Pagando la cuota antes del 10 de cada mes 10% de descuento adicional

Informes y contacto: Lic. Fabian Soto .Comunication y MKT

(+598) 2710 7555 - fsoto@dickens.com.uy

Bonificacion en cuota mensual

Comunicarse con Dep. de Socios:

ALMA
Unidad Centro

Ofrece a los miembros de CPU:

15% de descuento

éen los siguientes articulos:

Dickens

Tarjeteria en gral. - Papeleria profesional
Placas Profesionales en bronce / acero
Sellos de goma automaticos y manuales
Sellos de lacre - Lapiceras grabadas
Carteleria en general

Tel. 2400.1116 - int. 248

Unidad Portones
Tel. 2600.6854

www.acj-ymca.org.uy

Ejido 1293 - Telefax: 2900 8693
delejido@gmail.com
www.casadelejido.com.uy
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Referentes de las Agrupaciones locales en el Interior

Artigas

elidasotol@gmail.com

Elida Soto

Canelones - Santa Lucia
agrupacionpsicologos@gmail.com
Fabiana Pino

Melina Cruz

Cerro Largo
aliciariv@montevideo.com.uy
Alicia Rivero

Adriana Caceres

Ciudad de la Costa
apsicost@gmail.com
Mercedes Nartallo

Colonia
psicologos.colonia.cercanias@gmail.com
Karina Mautone

Lic. Gustavo Diechtiar

Colonia Zona Este
vverolo@adinet.com.uy
Valeria Verolo
Yaquelin Dufour

Colonia Zona QOeste

psicoghanleguizamo(@hotmail.com

Paola Ghan

Durazno
rubenfrust@gmail.com
Rubén Frusto
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Flores
cpuflores@adinet.com.uy
Eduardo Cardarello
Vanessa Laguarda

Florida

psicoflorida@hotmail.com
Lourdes Lomando

Las Piedras - La Paz - Progreso
agrupied@adinet.com.uy

Carlos Bacci

Valeria Acuna

Diego Torregiani

Lavalleja
mpepelepeu@gmail.com
Maria Noel Romero de Leon

Maldonado
agrupacionmaldonadocpu@gmail.com
Laura Fernandez

Silvana Nicola

Pando
psicologaspando2015@gmail.com
Flavia Alfosno

Veronica Massimino

Paso de los Toros
manos@adinet.com.uy
Janina Silva de Mello

Paysandu
rosapel@adinet.com.uy
Rosario Pellicer

Rio Negro
mguelman@femi.com.uy

Mobnica Guelman

Rivera
claumepre@yahoo.com
Aida Coronoel
Claudia Menéndez

Rocha
eliseo_presa@hotmail.com

Eliseo Presa

San José
psicologosensanjose@gmail.com
Cecilia Bove

Maria Inés Camy

Tacuarembo
agrupciontbo@gmail.com
Cecilia Romero

Pia Heguaburt

Laura del Rio

Treinta y Tres
psicolimar@gmail.com

Laura Barrios Camejo

Zona Costa

lilipelle@hotmail.com
Liliana Pelle
Emilia Sanz



+|ibros

Lectura sugerida por +psicélog@s

Tres titulos aportados por el Lic. Ps. Miguel Silva*
para la comprension del fenomeno ‘drogas’

* Licenciado en Psicologia. Supervisor del equipo técnico Centro de
Referencia Nacional de la Red — Drogas "“Portal Amarillo”

“Propuesta de una definicion transdisciplinaria y operativa de adiccion”

“Abordaje multidisciplinario sobre la problematica del consumo de drogas”

“Intervenciones terapéuticas en la era del vacio”

“La intencién de esta comunicacién es compartir con ustedes algunos cuestionamientos en torno a la inclusién de
nuestras intervenciones terapéuticas en el particular contexto socio - histérico en el que vivimos, caracterizados
por algunos autores como postmodernismo e intentar bosquejar brevemente algunos de los multiples atrave-
samientos de ese contexto que se hace texto permanentemente en nuestras practicas, referidas a un objeto tan
incierto, tan ideologizado, tan ‘indisciplinado’ (en la medida en que sigue resistiéndose afortunadamente a toda
captura disciplinaria reduccionista) como es la problematica de las drogas en nuestra cultura.

Asimismo, creemos pertinente plantearles algunos elementos bdsicos del marco conceptual referencial que ve-
nimos utilizando para posicionamos en el campo clinico de las adicciones, a los efectos de llegar finalmente a la
descripcién de un dispositivo clinico de asistencia a familias de adictos que coordinamos entre 1990 y 2005, inser-
to en el policlinica de firmacodependencia del hospital Maciel.

El recorrido que pretendemos en esta comunicacion. lo podriamos intentar esquematizar de la siguiente forna:
I- Mirada contextual.

2- Marco referencial (tedrico conceptual ideoldgico epistemoldgico y ético).

3- Dispositivos de intervencién (todas nuestras baterias tecnoldgicas de trabajo concreto en psicologia y su arti-
culacidn en dispositivos clinicos).

Consideramos justificado este derrotero (del que simplemente puntearemos algunos titulares por las limitaciones
de extensién de este trabajo) pues pensamos que en los tltimos tiempos (definidos por algunos como la era del
Capitalismo Mundial Integrado) vivimos lo que podriamos denominar el Reinado de la Tecnociencia; cuya tltima
brdjula terminan siendo las fluctuaciones del mercado, las 16gicas del lucro, o de la oferta y la demanda en térmi-
nos de marketing.

Quedamos tan seducidos y maravillados ante esta invasion de Tecnologias de escaparate, de Shopping Center, y
las posibilidades que nos brindan de transformar el mundo, que muchas veces nos olvidamos de formular pre-
guntas tan obvias como: ;Por qué transformarlo? o ;para qué hacerlo? o ;qué niveles de impacto y mutacién en
nuestra cultura estamos generando y al servicio de qué intereses y valores opera tal afén intervencionista (...)".

(Fragmento de la Introduccién de “Intervenciones terapéuticas en la era del vacio”)

Titulos integramente disponibles en: www.psicologos.org.uy/Aportes de los socios

may 16 | +psicolog@s




DE
. ANELIEIRES N
Coordina: Lic. Karina De Leé{-\‘ »
¥ .

4 N L

e o - ( e SRS e |
e |

Proximosinicio.enJunio

s

Espacio de Supervision
y Analisis de Vinetas Clinicas

Coordina: Lic. Karina De Leon (posgrado en especializacion en Psicoterapia Focal)

Dirigido a: exclusivamente socios y estudiantes afiliados

Duracion: Semestral (Mayo/Octubre), con opcion a extension segun la demanda.
Frecuencia: Semanal, miércoles de 17.00 a 18.30 hs.

Modalidad: Ciclos mensuales (4 encuentros) con posibilidad tanto de renovar la
participacién mes a mes, como de suspenderla al término de cada ciclo.

Inicio del primer encuentro: Miércoles 11 de mayo de 2016

Lugar: CPU

Maximo: 20 inscriptos

Costo: $ 800 (a facturar junto a la cuota de CPU).
Esta actividad no requiere matricula.
Plazo de inscripcion 2° encuentro: viernes 27 de mayo, inclusive.

Coémo inscribirse: On line (ver articulo en www.psicologos.org.uy)

COORDINADORA

DE PSICOLOGOS s i Tl
e Mas informacion:

www.psicologos.org.uy * socios@psicologos.org.uy




