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Resumen.

El trabajo que se presenta a continuacién presenta resultados de investigacion sobre
intervencién del consumo de drogas desde una de las perspectivas de la psicologia;
nombrada como psicologia dinamica que toma tanto de Freud como de post freudianos
y que son retomados por muchos de los autores de que trata el presente escrito; el cual
pretende también contribuir en la construccién de una guia clinica para la intervencion de
las adicciones.
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Abstract.

The work presented below introduces the results of research on drug consumption
intervention from one of the perspectives of psychology; known as dynamic psychology
that takes both from Freud and the post-Freudian, and which are taken up by many of the
authors about the present writing; which aims to also contribute to the construction of a
clinical guide for the intervention of addictions.
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Introduccion.

“La clinica de las toxicomanias no admite moldes colocados de manera apresurada sobre el material
clinico, sino la necesidad de inventar modos de escuchar”. (Djambolakdjian, 2007, Pag.162).

El trabajo siguié entonces la logica de la Investigacién Documental la cual hace referencia
al hecho de que el investigador adquiere la informacién por medio de documentos ya
existentes, etc., incluido en ello, textos impresos como en medios electronicos. En este tipo
de estudio, junto con la importante labor de ordenar y analizar la informaciéon ya existente,
la investigacion no se limita a un trabajo descriptivo, sino que avanza a sistematizaciones y
articulaciones entre el material recogido, que posibilitan nuevos conocimientos.

En este caso en particular, este estudio, que se inscribe en el contexto general de la
Investigacion Documental, corresponde a lo llamado Estado del Arte. Tipo de investigacion
que tiene por objeto, identificar, recuperar, reunir y organizar una vasta informacion, sobre
un determinado tema. Como Estado del Arte, corresponde también a una de las modalidades
de “Investigacion de la Investigacién”, dado que busca sistematizar los trabajos realizados
dentro de un area, llama la atenciéon sobre los cambios mas importantes, los enfoques y
métodos presentes, destaca las relevancias, redundancias y vacios dentro de tema (Hoyos
Botero , 2000; CCI-FIUC, 2008).

Este texto recoge informaciéon en fuentes secundarias de lo producido en el contexto local,
nacional e internacional y que fuera rastreada desde los centros de documentacion y bases
de datos de instituciones académicas de la region. EI objetivo central estuvo dirigido hacia
el conocimiento construidos y contenido en los documentos que han trabajado en esta linea
de indagacién y con ello la pretension de buscar  aportes con miras al disefilo de una guia
clinica para la intervencion del consumo de sustancias psicoactivas desde una perspectiva
psicodinamica. Se tuvieron en cuenta para el cumplimiento del objetivo, trabajos de grado,
articulos de revistas fisicas o electronicas y libros y se realizaron busquedas tanto en bibliotecas
universitarias donde hubiese facultades de psicologia locales, asi como por intermedio de las
bases de datos desde y con las cuales cuenta la Universidad de San Buenaventura.

Metodologia.

El articulo da cuenta entonces de una Investigacién de tipo documental, para lo cual se
seleccionaron las “unidades de trabajo” siguiendo ciertas rutas como que los documentos
reportasen preferiblemente informes de investigacién y que tuviesen desarrollos relacionados
con la intervencién del consumo de sustancias psicoactivas y que fueran abordados
desde una perspectiva dinamica de la psicologia. Es de anotar que para la recoleccion
y organizacién de la informacion, se adaptaron las fichas propias para el registro de
informacién propuesta por Galeano E, 2008); una ficha descriptiva y otra de contenido
para para consignar la informacién. Es de anotar que el trabajo se desarrollé atendiendo a
una serie de Fases: en la primera se hizo contacto con fuentes secundarias, discusiones y
hallazgos de pistas generales para la definicién de los items, en la segunda se construyo la
propuesta que contuvo los items que orientaron luego la pesquisa, seleccion de las estrategias
de busqueda y la revisién-adaptacion de la ficha y los procedimientos de recoleccién, ya
en la tercera fase se hizo la recoleccioén, organizacién y sistematizacién de la informaciéon
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(primeras categorias) que incluyo primer y segundo contacto con las fuentes secundarias,
ya para la cuarta y ultima fase se hace descripcién segiin recategorizacion y elaboraciéon
del informe con resultados; es de anotar que las fases no se dieron de manera consecutiva
sino mas bien de forma paralela. Luego de la recoleccién de datos en las respectivas fichas,
estas fueron sometidas a un proceso de evaluacion para constatar que los datos fuesen
bien registrados. Una vez hecha la depuracién de las fuentes y las correcciones necesarias,
se realiz6 vaciado de informacién a una matriz de datos en Excel (archivo plano) desde
donde se clasifico y codifico para descubrir categorias descubrir subcategorias (tendencias),
siguiendo un método de comparacién constante entre los cédigos. De los resultados como
evidencia del proceso se espera pueda orientar la construcciéon de una guia clinica con que
pueda ser Util en principio al CIAF y a otros centros.

Resultados.

Es importante para la comprension del contexto de la lectura de los hallazgos aclarar
que, el foco de busqueda fue guiado por la logica de lo que se considera intervencién o
tratamiento en adicciones contenido en estudios que integraron aspectos propios de lo que
pudiera comprender como la psicologia dinamica, entiéndase por tal aquellos trabajos que
contienen desarrollos o postulados tanto freudianos como post freudianos, si retomamos
a Ylla (20095) citado en (Pedrero pérez & Et., al, 2008), este nos plantea una division para
la comprensién de lo amplio en la intervencién de las orientaciones psicodinamicas y en
ese sentido que nos plantea que dentro de las terapias de base dinamica o analitica existen
varias modalidades que apuntan al tratamiento; veamos: psicoanalisis clasico, psicoterapia
dinamica o analitica (breve, focal o estandar) y psicoterapia analitica de grupo.” (Pérez & al.,
2008, pag. 87), pero que no sera el objetivo de este trabajo entrar a hacer tales distinciones;
que bien pudiera ser entonces el objetivo de otras indagaciones. Es de anotar que las
pistas de busqueda se centraron alrededor de lo que fuera intervencién o tratamiento del
consumo de drogas.

Como resultado del trabajo realizado emergen 8 categorias de las cuales y para efectos de esta
presentacion se trataran cuatro (4) de ellas con sus respectivas subcategorias o dimensiones.

La responsabilidad en las biasquedas del consumo.

Tres dimensiones o subcategorias emergen en relacion a las busquedas, la primera hace
alusion a un intento de resolucién en el consumo; la segunda a las respuestas asociadas a
momentos y en tercer lugar el consumo como una forma automedicacién. En este sentido
se puede plantear a partir de los textos revisados, que las busquedas en los consumos
trascienden el mero estado placer/displacer producido por la sustancia o dicho de otra
manera, la estimulacién del sistema de gratificacién activado por el consumo y que las
busquedas se dan bajo un proceso de eleccién; eleccion de la cual el sujeto es responsable;
tal aseveracion se puede apreciar cuando se dice que “la toxicomania es una eleccién y
que de esta eleccion el sujeto es responsable.” (Moragues Bolado, 1999). Podria decirse que
el consumo hace alusiéon a un problema multidimensional en el que se intensifican los
sintomas, sobre todo cuando el consumo se expone a estimulos que el sujeto asocia a las
experiencias traumaticas pre-consumo, razén por la cual el sujeto que consume busca
liberarse, siendo la droga una especie de paliativo o cura momentanea; asumiendo la
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ingesta, como condicién sine qua non de relaciéon y de evasién; en ese sentido podemos ver
en el consumo un intento de salida, veamos.

El consumo; un intento de salida.

Un primer asunto a plantear y de acuerdo a lo encontrado en la pesquisa, es el hecho de
que el consumo de la droga no es una eleccién cualquiera, pero eleccion al fin y al cabo de la
cual el sujeto es responsable. Una eleccion que en algunos casos esta encaminada a evitar
un malestar, o dicho de otra forma evitar la divisién subjetiva.

“Es por tanto una eleccion, no una eleccion cualquiera ni para cualquiera, es una
eleccion destinada a evitar el malestar, a evitar la evidencia de la division subjetiva,
no es una eleccién que genere pérdida o percepciéon de la falta en ser que caracteriza
a todo ser humano desde su constitucion, sino mas bien una eleccién que completa, o
mantiene la ilusién de completud, sin fisuras” (Isella, 2002, pag. 43).

“La eleccion de la droga lejos de ser una enfermedad, es un intento de cura. Por ella el
sujeto viene a suplir un defecto en la funcién que le constituye como tal, funcién paterna
cuyo desfallecimiento enfrenta al toxicomano a su dificultad de relacion al Otro sexo y al
Otro de lo social, llevandole a buscar en la droga un sustituto o un soporte de tal funcién.
‘Colocado’, colocado en el Otro” (Arnal, 1991).

Desde otro lado se nos plantea, que las fuerzas que impulsan al consumo para la produccién
del placer, son en igual medida de intensidad en la busqueda de evitar el dolor y las penas...

“La presencia de una incesante busqueda de dicha, de la felicidad, del placer, de la
satisfaccién; y con esa misma fuerza la supresiéon del dolor y las penas. Por otra parte,
podemos observar como esa busqueda ha llevado al ser humano a utilizar los mads variados
métodos que implican la alteracién de las sensaciones, de la percepcion de la realidad y
especialmente de lo que sentimos, para lo cual un camino (fdcil) ha sido la intoxicacién”
(Velosa, 2009, pag. 115).

Se podria plantear que dentro de las busquedas en el consumo esta precisamente el intento
de salida; una respuesta al dolor, a la division subjetiva o en general la evitacion de un
malestar subjetivo; busqueda que al fin y al cabo llevan al sujeto al dolor mismo y por
ello mismo nos diria Isella (2002) que en el marco de un espacio terapéutico dirijamos
la intervencion hacia la “transformacién subjetiva”, la cual produce una modificacién de
la dinamica psiquica, donde la abstinencia se convierte en un objetivo secundario, y que
el sujeto bajo esta perspectiva puede tener otros centros ya que este habra cambiado su
posicion con respecto al consumo, aunque pueda hacerlo después de manera esporadica,;
el beneficio radicaria en que el espacio que era ocupado por el objeto droga podra a hora
ser ocupado por la pareja, los familiares, el trabajo, el deporte en otras ocasiones, las
instituciones. Teniendo en cuenta esta razén de la busqueda en el consumo bien se pudiera
disponer de ciertas estrategias para su intervencion, verbigracia aprovechar los beneficios
de la relacién transferencial que se convierte en una herramienta fundamental ya que
prohibir la droga en términos de abstinencia es simplemente mantenerla lejos, sin permitir
hacer el duelo por lo que seria perderla, se plantea entonces un intento de cura pero como
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tal es fallido por cuanto queda atrapado en ella misma pues la cura como tal es aquella
se inicia y puede prestar una configuraciéon nueva a los sintomas y precipitar un nuevo
estatuto subjetivo que puede ser posible por la via de la transferencia, que situa al sujeto
en el corazén de una nueva dialéctica.

Pero que “su efecto resulta duplicado cuando un individuo se presenta revestido de un
montaje de toxicomania que parece chocar, por su constitucién misma, con el dispositivo
de la curay si, un montaje de toxicomania no puede mantenerse intacto cuando se enfrente
con el dispositivo del analisis, este se encuentra igualmente constrefiido a inventar mas que
nunca su propio lugar” (Le Poulichet, p.148).

Respuestas asociadas a momentos en el consumo.

La pregunta sobre ¢Qué busca el sujeto en el consumo? No puede ser respondida de
manera global para todos los casos, entendiendo que cada uno partiendo de su subjetividad
se relacionan de maneras diferentes con su consumo; y ademas con el atenuante que si
analizamos un solo sujeto, este estara en busquedas diferentes dependiendo del momento del
consumo por el cual este pasando. A continuacién se trabajaran dos postulados los cuales se
complementan en pro de la comprension de la pregunta ¢qué busca el sujeto en el consumo?

Como ya se planteo, dependiendo del momento por el que transite el sujeto en el consumo,
sus busquedas estaran puestas en lugares diferentes. A continuacién se nos plantean tres
momentos en el proceso que puede llegar a conformarse como una relacién adictiva con
una sustancia:

Momentos segtin Lépez: “Primer momento: Implica un uso “no decidido” de ella, es decir,
sin intentar situarlo a nivel de una respuesta a la existencia. Segundo momento: El sujeto
escoge el camino del recurrir a las sustancias como una respuesta a la falta estructural
de goce y de la falta en ser del sujeto (esto con o sin problemas “objetivos” asociados al
consumo) Tercer momento: El ingreso sostenido en el tiempo y con determinada intensidad
provoca un cambio en el funcionamiento real del organismo, por fuera del ambito de lo
simbdlico y lo imaginario, y que lleva a que se produzca la verdadera “falta relativa de
control” que clinicamente habria que distinguir de algtun grado de habituacion posible de
encontrar en el momento dos, pero que aun responde principalmente al plano subjetivo”
(Lopez, 2006, pag. 72).

Lo que Lopez nos plantea entonces es que en un primer momento la relacién con la sustancia
no compromete ningin aspecto crucial en la vida psiquica del sujeto, y que por el contrario
puede estar asociado a la busqueda de placer, las relaciones de socializaciéon en los contextos
de consumo y la identificacién que se produce con estos espacios... En cuanto al segundo
momento, la busqueda tiene como objetivo la ubicacién subjetiva frente a la falta estructural
de goce y a la falta de ser del sujeto (sintoma); ya para el tercer momento el sujeto se deslinda
del inconsciente, ya que dicho sintoma ahora responde a un plano biolégico.

Desde otro lugar se nos plantea que lo que se ponen en juego en el consumo de sustancias
son procesos psiquicos y fisiologicos que trascienden o mutan de la busqueda inicial del
placer. En este sentido se presentan dos momentos...
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Para el primer momento en Ingelmo, se nos dice que...la droga, desde el comienzo mismo
del consumo, determina, de forma casi inmediata... la desaparicion del sufrimiento
especifico que pudiera existir previamente, provocando, al mismo tiempo, la aparicién de
un estado de placer, que no es mero alivio del sufrimiento previo, sino que tiene también
una dimension claramente placentera (Ingelmo, 2000, pag, 6).

Aqui el autor nos plantea que el placer producido por el consumo, muy asociado al plano
de la sexualidad tiene una relacion directa con las representaciones del “sufrimiento
especifico inicial”. Ademas nos expone relatos donde se plantea lo profundo que puede
llegar a impactar al sujeto estos estados placenteros producidos en las primeras ingestas...

Pareciera ser que se estuviera refiriendo a las experiencia que los drogadictos denominan
“flash” y que, seglun ellos, recuerda, en parte, al orgasmo y, en parte, a la experiencia
mistica, y cuyas representaciones, en estos momentos iniciales del consumo, estan
tematicamente relacionadas con las representaciones del sufrimiento especifico inicial:
por ejemplo, fantasias de poder o de éxito en los sujetos con sentimientos de inferioridad
y/o verglienza (Wurmser, 1984; Lewis, 1987).

Vale recordar ahora las palabras de un consultante consumidor de bazuco cuando decia
que llevaba 35 anos en el consumo buscando la sensacion que experimenté la primera vez
y que nunca jamas lo ha vuelto a encontrar...Pareciera ser entonces que el placer inicial
tiene mayor importancia, de cara a la continuidad del consumo (y, por tanto, de cara a
la constitucién del deseo de consumir), que el alivio del sufrimiento especifico que existia
previamente, aunque, pareciera también que este aspecto de alivio del sufrimiento también
interviene como motor del consumo posterior. En esta linea, Rado (1933) afirma que “si
la sustancia y la dosis fueron bien elegidas, el primer efecto farmacogénico placentero es
por lo general el acontecimiento mas impresionante de esta clase en todo el curso de la
enfermedad” (Ingelmo, 2000, p. 76).

Se podria apoyar tal tesis con una referencia al opio que hace (Escohotado, 2005) quien
presenta en su texto el relato autobiografico de un inglés comedor de opio que a propoésito de
sus experiencias con dicha sustancia, planteaba que si sus dolores hubieran desaparecido
resultaria banal a sus ojos ese efecto negativo que se habia absorbido en la inmensidad de
los efectos positivos que se abrian ante €él, en el abismo del divino deleite que asi de subito
se revelaba (...) lo que daria cuenta que ese era el secreto de la felicidad, del que los fil6sofos
habian discutido durante tantos siglos, por fin descubierto.

En un segundo momento segun Ingelmo...pareciera que el consumo se convierte ahora en
el inico proveedor de placer, abandonandose en €l en aras de satisfacer todos los tipos de
deseos desde esta conducta en donde el consumo que era usado para obtener estados de
placer relacionados tematicamente con el sufrimiento con que inicié el consumo, comienza a
ser utilizado siempre que el sujeto desea obtener algiin tipo de placer, abandonando, en aras
del consumo, las actividades concretas que permiten satisfacer los diferentes tipos de deseos.

Esta busqueda activa de un estado placentero (o de incremento de un estado ya existente),
y no la mera desaparicion del displacer, es la que determina que algunos sujetos recaigan
en el consumo de drogas en los momentos de euforia: el estado placentero existente en un
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momento determinado reactiva (memoria afectiva) las experiencias de placer, entre otras, y
de manera especial, la conseguida a través del consumo de la droga” (Ingelmo, 2000, p. 7).

Se podria decir que la funcién del consumo para el sujeto tiene un contenido tematico y
especifico mas profundo, lo cual hace que este busque diferentes y subjetivas formas de
sentir placer, lo cual dista del placer que demanda el sistema motivacional, el cual parece
responder al plano biologico.

“..la droga hace desaparecer las representaciones displacenteras, tanto conscientes
como inconscientes, que pudieran existir en el consumidor, y que, obviamente, tendrdn un
contenido temdtico concreto y especifico, diferente de un consumidor a otro en funcién del
sistema motivacional que esta implicado de forma predominante en la determinacién del
consumo” (Ingelmo, 2000, pags. 6,7).

Dos aspectos importantes para resaltar en relacion a los objetivos segin momentos del
consumo una es que mientras para Lopez en el primer momento: hay un uso no “no
decidido” de la sustancia y el consumo se hace casi sin intentar situarlo a nivel de una
respuesta a la existencia, para Ingelmo, el comienzo mismo del consumo, determina,
de forma casi inmediata la desaparicion del sufrimiento especifico y se convierte en el
acontecimiento mas importante en todo el curso mismo de la enfermedad, lo que llama la
atencion es que en la clinica con usadores de sustancias se reportan ambas situaciones
por lo menos desde lo manifiesto; ya para el segundo y tercer momento las respuestas son
mas evidentes y se plantea en términos de una respuesta a la falta estructural de goce y en
un plano mas biolégico anulando cualquier acto simbélico.

El consumo como una forma automedicacion.

Otro emergente y muy de la mano de los dos anteriores es el uso de la droga como una
forma de escape, una especie de colchén o sustituto, o “automedicacion”, que en algunos
casos hacen referencia a aspectos emocionales o psicolégicos, es el caso de un adolescente
que después de unas pocas cervezas puede disfrutar de la fiesta en vez de sentirse atrapado
por la ansiedad o el caso de un hombre al que la depresiéon le puede mejorar lo suficiente
con cocaina como para permitir una interaccién social, o el de una mujer que habiendo sido
abusada puede tener relaciones sexuales después de medicarse con alcohol o heroina, este
tipo de casos son facilmente visualizados en la clinica con pacientes adictos a sustancias,
“La hipétesis de la automedicacion se confirma constantemente cuando se escuchan los
relatos que hacen los pacientes de como responden a los estados afectivos intolerables
mediante el uso de drogas.” (Johnson, 1999, pag. 4). Es decir que los pacientes recurren al
consumo de drogas para poder tolerar los estados afectivos intolerables para ellos.

Por su parte y lo que podria dar “sentido a la afirmacién de que |[...] es la adiccién una
forma de automedicacion que tendria como fin aliviar o controlar sufrimientos emocionales
intolerables Mino Annie citado en Marin (2011), mientras tanto Khantzian (1997) plantea
la hipétesis de que la preferencia por una droga supone algun grado de especificidad
psicofarmacolégica.
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Los opiaceos por ejemplo atentian los sentimientos de célera o violencia, el alcohol y los
depresores del SNC alivian los sentimientos de aislamiento, vacio y ansiedad y los estimulantes
(anfetaminas, cocaina, etc.) mejoran la hipotonia, alivian la depresiéon o contrarrestan la
hiperactividad y los déficits de atencion.” (Guerras, 2008, pag. 3); Asi mismo se plantea
que “...el mundo delirante podria “poblar la vida de amenazas, de sospechas, el asedio de
los fantasmas de despedazamiento corporal, la intensa angustia persecutoria y el afan de
calmarla, puede llevar a una intensificaciéon del consumo de drogas. En el mismo sentido el
toxico este suele ser utilizado como un modo de automedicacién, para evitar la irrupcion de
un goce mas mortifero o en todo caso para aplacarlo, para escapar de la locura o la muerte. “El
consumo también otorga un lugar de identificacién que permite manejar momentaneamente
el sentimiento de aniquilacién” (Disanto, L citado en Ressia, 2011, pag. 202).

La Decision De Buscar Ayuda.

Lo que evidencia esta categoria es que existen perspectivas amplias de motivaciones y
situaciones vitales del sujeto que lo impulsan a la busqueda de ayuda en un espacio
terapéutico y que se puede apreciar en varias subcategorias que emergen de analisis y que
hacen referencia a la bondad de adecuar el tratamiento a la motivacién del sujeto, tanto asi
como la de la inclusion de los terceros significativos en la demanda, pero también aquello
que se convierte en un reto para la intervencion y al mismo tiempo un serie de limitaciones
para establecer la demanda.

Es de anotar que la demanda se juega entre la decisién propia del sujeto de tratarse o
factores externos que lo movilizan para hacerlo. En algunos casos cuando se refiere al
factor interno, como lo sefiala (Bousono & et, al., 2011) se debe a la caida de la funcién del
toxico del lugar de la plena satisfaccién, o dicho de otra manera, la relacién del sujeto con
el toxico ha entrado en fisura; sumado al planteamiento de (Lopez, 2006) quien menciona
la aparicién de la angustia como motivacién principal para buscar ayuda, ya que se ha
perdido o se le ha escapado la respuesta en la adiccién; ya en cuanto a factores externos,
segun (Loépez, 2006) la influencia de “los terceros significativos” es preponderante por
encima de otros, pues estos son actores protagénicos en la decision del sujeto de tratarse,
senalando que su participacion en los primeros momentos del proceso facilita la adherencia
y el alcance de toma de distancia con relacion a los dichos iniciales del paciente sobre su
adiccion; veamos.

Adecuando el tratamiento a la motivacién del sujeto.

Para el tratamiento es fundamental que se integren las motivaciones del sujeto y de su
contexto con respecto a los objetivos terapéuticos, por tanto, sera entonces necesario
trabajar bajo un modelo flexible, el cual tiene como caracteristica la capacidad de dar
cabida la relacion entre los objetivos del tratamiento y las motivaciones del sujeto para
buscar integrarlas y adecuarlas en un solo objetivo “la propuesta se centra en encontrar
la motivacién del paciente, encontrar qué es lo que realmente lo moviliza “...adecuar el
tratamiento a la motivacion ya existente en el cliente, en lugar de adecuar la motivacion a la
forma de tratamiento” (Lopez, 2009, pag. 121).

:

238 AGO.USB Medellin-Colombia V.15 No2 PP.325- 585 Julio - Diciembre 2015 ISSN: 1657-8031



HACIA UNA PERSPECTIVA CLINICA PSICODINAMICA DE LA INTERVENCION DE LAS ADICCIONES

Por tanto el objetivo es integrar una etapa que Lopez menciona como “etapa motivacional”
a la intervencion misma, todo con el objetivo de poner en dialogo a la motivacion del sujeto
y la terapia, haciendo especial énfasis en la alianza terapéutica para construir “metas
compartidas” y desde esta perspectiva...

No se busca motivar al sujeto a que acepte entrar a tratamiento, sino que se lo trata, desde
el comienzo, ofreciéndole formas de tratamiento que sean aceptables para el grado y tipo
de su propia motivacion en ese momento, colocando énfasis en la alianza terapéutica, la
actitud receptiva del terapeuta y el establecer metas compartidas (Tatarsky, 2003).

Esto cobra importancia por cuanto uno de los puntos que tiende a ser conflictivo al momento
de negociar la aceptacion de una forma de tratamiento, es que éste implica casi siempre
la abstencion completa del consumo de sustancias, lo que hace que se pierda en muchos
casos, la posibilidad de generar algiin vinculo que permita ir haciendo logros intermedios
y/o de avanzar hacia etapas posteriores de la psicoterapia.

Con el fin de lograr dimensionar lo complejo de la instauracién de la demanda de tratamiento,
es necesario entender como llega el sujeto a terapia y el contexto que rodea la demanda, ya
que estas condiciones daran matices importantes para el tratamiento y esto tiene que ver
con la forma en que se logra que el miembro con el problema tome la decisiéon de entrar, ya
que se ha visto que esto influira en la manera en que se desarrollara el tratamiento (Loneck,
Garret & Banks, 1996) y de lo anterior se puede deducir que no sélo es relevante, lograr que
el sujeto decida entrar a tratamiento, sino también la forma en que ésta, se ha producido
(Landau, 2004). E1 pedido de tratamiento generalmente surge cuando hay un fracaso en la
operacion pharmakon, cuando no les garantiza la anestesia o cuando la protesis no es la
mas adecuada (Djambolakdjian, 2007, 171).

En este sentido se podria plantear que al darle un lugar a la demanda del sujeto, este
podria guiar y construir en la consecucion de los objetivos de este “... la diversidad de estas
demandas y a la particularidad de cada caso, condiciones de fundamental importancia
en tanto permite orientar la direcciéon de la cura y las intervenciones necesarias para su
implementacion.” (Fernandez Raone, 2011, pag. 80). La solicitud de un tratamiento en
estos casos constituye el primer paso de la demanda. El hablar de las peripecias con las
drogas es el primer paso en una direccion transferencial, durante el cual los sujetos parecen
examinar la capacidad del analista para escuchar palabras toxicas (Djambolakdjian, 2007,
171). Por todo lo anterior se puede decir que es de gran relevancia el entender los procesos
involucrados en la etapa motivacional, ya que de la forma en que se toma la decision y los
elementos subjetivos que se involucran influiran en el desarrollo del tratamiento.

La inclusion de los terceros significativos; un reto para la intervencion.

Comprender la tensién que se genera entre las motivaciones internas y externas en un
sujeto que consulta por una adicciéon se convierte en un reto para la intervencién, ya que
la integracion de las motivaciones del sujeto y la de sus terceros significativos permitira la
orientacién de los objetivos a alcanzar dentro de la terapia.
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En estos abordajes motivacionales, ya sea centrados en lo individual, en los terceros
significativos o en una combinacién de ambos, inevitablemente es necesario plantearse
la tensién que contrapone lo que se podria llamar una motivacion “propia” de parte del
potencial paciente y lo que seria una motivacion “espuria” producto de la influencia
emocional o material de los otros: la libertad individual v/s la coercién social. Dadas las
condiciones reales en que se produce el consultar en este tipo de patologia, esta tension
seria parte constitutiva de la situacién previa a la consulta, asi como de las primeras
etapas de la intervencion terapéutica. (Lopez, 2009, pag. 122).

De lo anterior se puede decir que esta hace referencia a una tensiéon que es necesario
entender mas que evitar en nombre de ciertas posturas que defienden la libertad de elegir
a toda costa por parte del paciente, o la posiciéon contraria en la cual la imposicién de un
patron de conducta supuestamente adaptativo a cualquier costo sobre el paciente. El tema
es un poco complicado en tanto que si bien la efectividad de los tratamientos parece requerir
una apuesta por parte del sujeto, también es cierto que dada la influencia y potencia de
los deseos de consumo asociados al desarrollo de una adiccién a sustancias quimicas,
normalmente es problematico que el paciente con el problema se involucre en una decisién
de tratarse sin que otros significativos estén influyendo sobre él.

Con respecto a lo anterior, se pueden evidenciar dos aspectos recurrentes en las
intervenciones de sujetos con problemas de consumo: Primero que no consultan, y como
segundo que cuando decide tratarse, participa con una motivacién impuesta o movilizada
por terceros; sélo un porcentaje minoritario de la poblacion con problemas de abuso o
dependencia consulta en algiin momento de su vida (Cunningham & Breslin, 2004). Es asi
como estudios realizados en EEUU y Canada calculan que, cada ano, entre el 90% y el 95%
de las personas con dependencia al alcohol y/o drogas no entra a tratamiento o a grupos
de autoayuda (Landau, y otros, 2004 et al., 2004). Por otra parte, y como una dificultad
adicional, en un porcentaje importante del grupo que consulta la motivaciéon a consultar
esta dada por terceros” (Lopez, 2009, pag. 120).

Por los aspectos tratados en este apartado se evidencia una propuesta; cual es la de
reconocer y vincular a la solicitud de ayuda terapéutica las motivaciones e influencias de
los terceros significativos para con el proceso. Algunos textos plantean la existencia de
estudios empiricos que sustentan la participaciéon de los terceros significativos dentro de
los procesos terapéuticos; como primero para que los sujetos tomen la decision de entrar a
proceso terapéutico y como segundo para el desarrollo en general de este proceso.

La incorporaciéon de “terceros en el proceso de consulta ha sido apoyada por estudios
empiricos que muestran que el compromiso de la familia y de los amigos en el proceso
de tratamiento de personas con problemas de adiccién adquiere una gran importancia
(Copello, Williamson,, Oxford, & Day, 2006). Asi, por ejemplo, se ha visto que pacientes
que viven en pareja o con amigos y/o familiares tienen tres veces mas probabilidades de
entrar a tratamiento que los que viven en otro tipo de entorno ((Lloyd, y otros, 20035), por
lo que se puede plantear que es importante ser conscientes que los terceros significativos
pueden jugar un rol preponderante tanto en la decisién de entrar a tratamiento como
en el desarrollo del proceso de tratamiento. La entrada a un proceso de intervenciones
terapéuticas dirigidas al problema del consumo de sustancias como una ‘decision’ por parte
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del sujeto es de vital importancia, y ha sido uno de los aportes principales de los enfoques
motivacionales, sin embargo...

La inclusion de terceros, por su parte, permitira que el sujeto fije de forma mucho mads
rapida una de las posiciones ya existentes en él, facilitando la decisién de entrar a un
tratamiento. De esta manera, no existiria una oposicion entre darle una cabida terapéutica
a la demanda de los terceros significativos y el mantenimiento de una libertad de eleccion
del sujeto con el problema que pueda facilitar un hacerse responsable y un involucrarse
subjetivamente en el tratamiento que se inicia (Lopez, 20006, pag. 126).

A partir de lo revisado en este estudio se puede decir que este proceso puede incluir
la demanda de terceros significativos sin que esto afecte la dimension de ‘decisiéon’ en
juego, en la medida que terapéuticamente se le da un espacio al desarrollo de esta
decision sin perder de vista que el pedido se hace generalmente a través de un familiar
que sirve de intermediario en la busqueda de tratamiento y que la “demanda precisa ser
“entre” las fuerzas de uno y de otro para poder competir con el téxico” (Djambolakdjian,
2007, p.191).

El reto para la intervencion y las limitaciones para establecer la demanda.

Cuando se plantea el establecimiento de la demanda con relacion a los terceros es
importante sefialar que, cuando estos no son significativos a diferencia de como lo indica la
categoria anterior, esta relacion puede generar formaciones reactivas que hacen que dicha
posibilidad se aleje de tales aspiraciones, es decir de un tratamiento, constituyéndose como
un limitante digno de ser tenido en cuenta para los clinicos, y es en ese sentido cuando
plantea que...

En la mayoria de los casos en los que la consulta es efectuada por los padres o por orden
judicial penal o del Tribunal de Familia, son diversas las modalidades que presenta la
respuesta del sujeto frente a la objetivacién que recibe por la descripcién o las sanciones de
los otros. En general, responde con indiferencia y desinterés, o reafirmando la necesidad
del uso de la droga como estilo de vida compartido por su grupo social. No se presenta una
dimensién conflictiva, excepto con la autoridad que cuestiona su proceder” (Ferndndez
Raone, 2011, pag. 81).

Lo anterior precisamente por cuanto quien impone no ha creado un vinculo que haga que
este sea significativo, y por lo tanto no vehiculice alguna demanda; es mas, el paciente
puede incluso asistir y visitar profesionales e instituciones e incluso solicitar ayuda pero
en la practica seguira siendo la demanda del tercero que para acabar de ajustar tampoco
viene siendo significativo.

Otro asunto que se encuentra del lado de la no demanda de tratamiento tiene que ver con
la falta de motivacién y en este sentido se puede decir que...

“Esta situacién de falta de motivacién de la persona que tiene el problema constituye un
desafio a ser resuelto tanto en relacion a la entrada a procesos terapéuticos como en la
adherencia a ellos, mds alla del tipo de tratamiento que se trate” (Lopez, 2009, pag. 1).
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Siguiendo a Moragues Bolado (1999) se puede decir entonces que una de las mayores
dificultades para iniciar un tratamiento sea, precisamente, la certeza con la que el
toxicomano se arraiga en esta posicion en la que a través de la droga puede explicarlo todo;
le correspondera al clinico tratar de descubrir y comprender qué tipo de respuestas busca o
evade este en su consumo; por lo demas, dicho pedido casi nunca es formulado de manera
directa. “Generalmente es necesario que alguien lo descifre a partir del comportamiento o
atraer las miradas hacia si a través del cuerpo casi mutilado (Djambolakdjian, 2007, 171).

Se puede deciry plantear sin temor alguno que el gran problemay el reto dia a dia de los teéricos
y de los centros que intervienen con estas problematicas, reclama nuevas comprensiones que
posibiliten intervenciones creativas, y es aqui donde vuelve y cobran sentido los terceros que
logran ser significativos, sobre todo cuando no hay una demanda propia y que estos pudieran
convertirse en un paso importante hacia la adherencia a los tratamientos.

Hacia Una Evaluaciéon Comprensiva Del Fenomeno.

La intervencion del fenomeno debera apuntalarse en una vision comprensiva del fenémeno;
a ello podria llegarse mediante un proceso de evaluacion, el cual y siguiendo a (Kirchner,
Torres, & Forns, 1998), quienes nos lo plantean como un corpus de conocimientos
tedricos y prdcticos imbricados con la psicologia general, pero que para nuestros efectos
la entenderiamos en lo particular; esto es desde los dispositivos propios de la psicologia
dinamica con lo cual se persigue describir, clasificar en alguna medida predecir y modificar,
el comportamiento asociado al consumo de sustancias, utilizando para ello instrumentos
y técnicas que le son propios..., para el estudio en cuestion y de los textos revisados se
seleccionaron varias de las dimensiones que emergen y estan relacionados con el proceso
de evaluacion desde la perspectiva dinamica de la psicologia y que sugieren ser tenidos en
cuenta para pensar procesos de y son los que se encuentran relacionados con la evaluacion
de cambio: resolucién o mutacion; el control no es el objetivo central; el reconocimiento de
la subjetividad en el diagnéstico y sobre una atencién diferenciada.

Evaluacion de cambio: resolucion o mutacion.

Aproposito de los objetivos propuestos, en la tradicion de los dispositivos de intervenciéon
desde posturas objetivistas, es valorado aquel que apunta a la abstinencia del objeto droga
y con frecuencia se encuentra en la clinica que se suspende la ingesta de una sustancia
y aparece dependencia a otra o un otro comportamiento adictivo; con lo cual vale la
pregunta de si la abstinencia es suficiente cuando no es que lo que esté sucediendo sea una
mutacién a otro objeto y alli. Los terapeutas necesitan estar alerta a la tendencia a cambiar
de una adiccion a otra, por ejemplo, si un paciente adicto deja las benzodiacepinas pero
empieza jugar a las maquinitas desaforadamente y su situacion en sus diferentes areas
se ven afectadas ¢debera considerar esto como un éxito o como alguien cuya adicciéon ha
cambiado a un sustituto que suele tenerse menos en cuenta?, para muchas familias y para
muchos pacientes la sustitucion de una adiccion por otra puede ser considerada un éxito
terapéutico relativo y se dice por ejemplo que...

Bill Wilson, el fundador de “Alcohdlicos Anénimos”, murié debido a su adiccién a la nicotina
pero muchos anos productivos después de que estuviera sobrio del alcohol. En otros
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casos, la sustitucion necesita ser tenida en cuenta como un signo de falta de capacidad
para lograr una recuperacion estable. Los estudios de mantenimiento con metadona, por
ejemplo, tienden a usar la abstinencia a los opidceos como una medida del resultado, a
pesar que muchos pacientes contintian usando el alcohol, la cocaina o las benzodiacepinas
de forma adictiva y autodestructiva (Mills y Gold citados en Johnson, 1999, pag. 18).

Respecto a la evaluacion del cambio Johnson (1999) plantea la complejidad de tal situacion
y para tal efecto pone un ejemplo en el cual deja dicho que...

Una mujer adicta a la comida, con atracones/purgas puede cambiar a la dependencia de
la cocaina porque le permite mantener su peso bajo, y puede posteriormente simplemente
preocuparse a ratos de cémo obtener, usar y recuperarse de la cocaina. Un hombre que
tiene problemas porque bebe puede cambiar al juego compulsivo porque, por lo menos
durante un tiempo, puede desarrollar mejor su conducta compulsiva. Cuando conseguir
la heroina se vuelve demasiado trabajo, a medida que las personas envejecen pueden
cambiar hacia la dependencia del alcohol” (Johnson, 1999, pag. 7).

Para no ir muy lejos basta con remitirnos al primer tratamiento freudiano de la toxicomania,
cuando este propuso un tratamiento de sustitucion de la heroina por la cocaina, muy similar
al practicado hoy en dia en los establecimientos psiquiatricos, donde se proporcionan
medicamentos como la metadona para alivianar el sindrome de abstinencia en la cura de
desintoxicacion de las llamadas “drogas duras”, heroina y cocaina (Renjifo, 2007). Para la
mayoria de las personas y sobre todo aquellas que representan al sector salud y se puede
decir que a nivel Global y local (glocal) la abstinencia es el indicador maximo pero al mismo
tiempo la razon del desanimo de tantos esfuerzos para para ver que no es un porcentaje
muy elevado de los que logran mantenerse abstemios, para otros y muchos que hacen parte
del gremio de los profesionales la pregunta es de hasta dénde la suspension de un objeto y
el reemplazo por otro si es recuperacion, aunque la verdad muchos se conforman con esto;
pero aun asi también algin sector cree que el Ginico énfasis no debe ponerse solo sobre el
objeto droga.

En este sentido y tal vez escuchando un poco mas sobre el papel de las sustancias en las
emociones y sentimientos, se pudiera contribuir con algo mas en la durabilidad de los
cambios; esto es que si se prestan oidos al papel que desempenan las drogas en relacion
a los sentimientos y comportamientos problematicos, y de como se pueden resolver los
problemas sin recurrir a las drogas, se puedan promover cambios duraderos en el estilo de
vida (Woody, McLellan, Luborsky y O’Brien, (1995) citados en” (Pérez & al., 2008, Pag. 87).
En todo caso y como ideal no debera tratarse de cambiar un tipo de adiccién por otro; o tal
vez si pero como un paso intermedio hacia un proceso de transformacién global.

El control no es el objetivo central.

Es comun en la clinica como en la cotidianidad, no menos en los trabajos revisados, que
un énfasis es el de la pérdida del control en relacién consumo de sustancias; asi las cosas,
“La adiccion la podriamos caracterizar, en primer lugar, por lo que se podria llamar una “falta
de control relativa” sobre la conducta del consumo de sustancias” (Lopez, 2006, pag. 67).
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Sin embargo la invitacion de las orientaciones psicodinamicas en relacién a los tratamientos
en las adicciones, no es el del énfasis sobre la falta de control de las sustancias, sino el de
la identificacion de aquello que el sujeto puede controlar y lo que no en su psiquismo; mas
bien se podria plantear que en la practica psicoanalitica, el valor terapéutico, en el sentido
noble de esa palabra...

Es que el sujeto pueda dignamente convivir con las tres condiciones que le han sido dadas
que son: ser sexual, ser parlante y ser mortal, condiciones... Estas tres cosas hacen
plantearse el problema del obstdculo, de lo que no anda en la vida... con lo que en la vida
no se puede manejar. Por eso a veces los individuos hablan de la falta de control, pero la
paradoja es que el psicoandlisis no busca cémo controlarlas, sino como poder diferenciar
lo que se puede controlar y lo que no y a qué distancia puede uno ponerse en todo caso
respecto a aquellas cosas que no controla Sergio (2001) citado en (Isella, 2002, pag. 62)

La sustancia, como objeto, comienza a ocupar un sitial privilegiado en el psiquismo, lo
que lleva a que la vida, a nivel conductual, cognitivo, emocional, y relacional, comience
a girar en torno de la obtencion de la sustancia, o la expectativa del placer asociado, o la
generacion de las condiciones para su consumo por lo que se podria decir entonces que
el diagnéstico comprensivo desde las orientaciones psicodinamicas se concentran en los
aspectos que el sujeto puede y no puede controlar dentro de tres condiciones que se le han
otorgado, pero por otro reclama tener en cuenta el impacto del consumo en el sujeto.

Reconociendo la subjetividad en el diagnédstico.

Donghi propone que el objetivo del diagnéstico en el psicoanalisis tiene como propésito no
solo rotular el comportamiento sino ademas, que haya un reconocimiento de la importancia
en el efecto causal o etiologico por parte de la sustancia. Aunque de mas dificil aplicacién,
la ventaja mayor del diagnéstico psicoanalitico es que permite ubicar la participacion
inconsciente del sujeto en la creacion y sostén de su sintoma. Es esa toma de posicion a
su vez lo que permite orientar la intervenciéon del analista y en ese sentido que se puede
agregar que...

El diagnéstico psicoanalitico revela la implicacion causal del sujeto en la produccion del
sintoma y constituye ya un principio de separacion y responsabilizarian al sujeto, en la
medida en que lo extrae de su implicacion alienada en el sintoma. Esta participacion del
sujeto en la etiologia del sintoma conlleva per se efectos terapéuticos y un pasaje del panico
colectivo y las formas extraviadas de la angustia, a una angustia mds personalizada, en
la que el adulto tiene alguna chance de responder con las referencias estructurales y
recursos de que dispone (Donghi, 2006, pag. 56).

Este proceso precisa que el terapeuta explore las representaciones subjetivas del paciente,
entendiendo desde el marco conceptual del sujeto su forma de ver el mundo, para dar
sentido a la formacion del sintoma como expresion inconsciente para que este tome posicion
frente a su situacion.

“El proceso diagndstico psicoanalitico consiste en el trabajo por el que el analista se ubica
en el campo transferencial del paciente, para hacer posible desde alli una manifestacion
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mds nitida del sintoma en tanto expresiéon de un saber inconsciente que concierne y divide
al sujeto que lo padece (Lacan, 1965). El resultado del proceso no es solamente una etiqueta
o cédigo diagndstico, sino una puesta en forma del sintoma en un vinculo transferencial,
que supone al menos una experiencia del inconsciente” (Donghi, 2006, pag. 56).

Siguiendo a (Renjifo, 2007), este plantea que la adiccién no puede ser considerada como
una entidad aislada de la configuracién subjetiva de un individuo y que la apuesta de
intervenciéon debera ser orientada hacia la interrogacion sobre el estatuto del consumo y
sus efectos en cada sujeto cuando las posibilidades se dan, lo que sugiere que hay algo
del orden del deseo en el sujeto que introduce la pregunta, abriendo al mismo tiempo la
posibilidad de restablecer el lugar del objeto de la necesidad (el toxico), por la falta en que
se disfraza el objeto que causa el deseo.

Es por esto y que en caso de continuar con las entrevistas, estas se orientan a ubicar
cudl es la funciéon que cumple el toxico para el consultante. “Ese elemento diagnéstico es
esencial para determinar la orientacién del tratamiento con ese paciente.” (Bousofio & al.,
2011, pag. 29), todo ello por cuanto la funcién para pacientes y clinicos— toxicomanos y
médicos- estos se ha organizado como “saberes saberes en torno de la figura del toxico,
anulando la perspectiva de una posiciéon de los sujetos” (Le Poulichet, 2005, p, 35-36).

Sobre una atencion diferenciada.

Los hallazgos muestran que autores recomiendan que se debe realizar énfasis en el
diagnéstico estructural, ya que este permitira comprender la funcién y diferencias en
el impacto psiquico de la sustancia, con el fin de orientar el tratamiento: En multiples
ocasiones se referencia que algunos de los sintomas clinicos pueden ser ocasionados por
el efecto de la sustancia o como mera expresion de la estructura, por tanto es necesario
realizar una distincion entre la etiologia de los sintomas, es de anotar que en la clinica
con pacientes adictos se presentan dificultades diagnésticas respecto de la estructura que
subyace a la adiccion; asi algunos manifiestan un funcionamiento psicético aunque no se
presenta una psicosis clinica propiamente dicha (...) y también es cierto que “surgen una
serie de fenémenos psicopatoldgicos que llevan a interrogar si los mismos son consecuencia
del consumo, o si bien se corresponden con su estructura de personalidad de base” (Ressia,
2011, pag. 202).

Otro autor que apoya esta postura es Guerras, quien platea que el diagnoéstico diferencial le
permitira al terapeuta guiar la intervencion segiin las logicas estructurales cuando deja claro que...

Es de vital importancia el diagndstico de estos pacientes a nivel estructural (neuréticos,
limites o psicoéticos), ya que el trabajo que se pueda realizar con ellos va a depender en
gran medida de su estructura de personalidad, a mayor desestructuraciéon del paciente
mayor estructuracion del tratamiento (Guerras, 2008, pag. 16).

...Y se podria agregar que no solo una evaluacion-intervencién diferencial segiin sea la
estructura sino también del tipo de sustancia usada que podria variar seguramente también
asociadas al tipo de estructura; a modo de sintesis se podria decir que la relevancia de realizar
un diagnéstico estructural no esta puesta en el etiquetamiento del sujeto, sino del sentido de
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orientacion que esta le posibilita a la intervencién, en este sentido se puede decir que el rétulo
si bien no es lo mas importante, si da un orientacién; pues “no es lo mismo intervenir a una
persona con una neurosis que con psicosis, habra que “determinar cual es la estructura clinica
para desarrollar la técnica” Walter Cuartas citado por (Marin, 2011, pag. 11).

Sobre la intervencion.

Orientaciones psicodinamicas han sido objeto de criticas bajo el argumento de la ausencia
de intervenciones basadas en evidencia cientifica; ya que en el ambito de la psicologia se
le da favoritismo a las perspectivas de intervencion que se centran en la modificacién
de comportamientos; aun asi vale la pena volver la atencion sobre los presupuestos
tedricos y objetivos terapéuticos , asi como de las particularidades de cada sujeto a la
hora de implementar los dispositivos de intervencion, los limites y alcances de la misma; a
continuacion varias de las categorias que emergen del rastreo realizado: sobre la Orientacion
de la accién terapéutica, los Alcances y limites del tratamiento psicodinamico, los objetivos
del tratamiento y algo sobre técnicas y métodos.

Orientando la accion terapéutica.

Seglin el comité de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el tratamiento
se define como el “proceso que comienza cuando los usuarios de sustancias psicoactivas
entran en contacto con un proveedor de servicios de salud... y puede continuar a través de
una sucesion de intervenciones concretas hasta que se alcanza el nivel de salud”. (Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, 2003)” (Sarria F., 2012, pag. 16); siguiendo a Sarria
(2012) el tratamiento puede ser definido, como una o mas intervenciones estructuradas
para tratar los problemas de salud y de otra indole causados por el abuso de drogas y
aumentar u optimizar el desempeno personal y social. El tratamiento de las adicciones
desde las orientaciones dinamicas no deberia centrarse en el cese del consumo lo que no
significa que...

El sujeto deje de consumir como condicion para iniciar el tratamiento o continuarlo, sino que
el consumo pase al fondo de la relacion terapéutica, para que pueda comenzar a hablar
de otras cosas que le pasan, que le preocupan o le generan algun tipo de sufrimiento, que
la droga ha venido momentaneamente a calmar; es decir la finalidad es que cada sujeto
tome conciencia de su particular posicion subjetiva (Isella, 2002, pags. 43,44).

Cuando se habla de las intervenciones desde la clinica con perspectivas psicodinamicas se
puede plantear que...

...fundamentalmente se hace una escucha activa de lo que estd sucediendo en ese
momento puntual de la vida del sujeto y de tratar de entender el papel que juega la
sustancia en su historia de vida. La intervencién desde la clinica individual parte siempre
de la demanda del individuo; desde el deseo, y en ese sentido si una persona solicita una
consulta, es porque esta haciendo una propuesta de recuperacion para resolver el porqué
de los interrogantes en su vida (Marin, 2011, pag. 3).
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La la intervencion debera enfocarse en otros aspectos como que el tratamiento tiene que
ver con la clinica del caso por caso, basada en la escucha analitica, para que la droga
caiga precisamente de ese lugar de solucion y de totalidad para que pueda dar lugar
a que aparezca algo del orden de lo sintomatico, algo que comience a cuestionar, que
manifieste otro malestar distinto al relacionado con el consumo.

Alcances y limites del tratamiento psicodinamico.

Una de los aspectos que podria dar cuenta de lo pertinente del tratamiento desde las
orientaciones psicodinamicas, seria cuando un sujeto se le realizan diferentes tipos
intervenciones basadas en el sintoma, pero estas no logran ayudar al sujeto en relacion
con su padecimiento y ademas de percibir el malestar en su paciente pero que este no
es generado netamente por lo fisiolégico, sino que la génesis ha de buscarse en el campo
psiquico, para lo cual sera necesario entonces realizar una intervencion desde un modelo
comprensivo del consumo y la relacién que esta tiene con la historia de vida del sujeto.

Parafraseando a Sarria, F. (2012) el enfoque psicoanalitico no s6lo permite una intervenciéon
desde el plano clinico habitual, sino también desde lo social (topologia del sujeto), ademas
este autor nos plantea que el modelo psicoanalitico no centra su atencion en el tratamiento
del objeto sino mas bien sobre el discurso del sujeto y sus relaciones con los demas:

...El punto de partida de una intervencién que no estd basada en la premisa de una
abstinencia sino en la demanda de atencién de un sujeto regido por las leyes del lenguaje
del cual surge; da paso a la lectura del como, en su discurso, el consumo estd asociado a
sus relaciones sociales, su familia, sus amigos (Sarria F., 2012, pag. 20).

“El Psicoanalisis, en tanto experiencia dialéctica, se propone como una herramienta eficaz
para el abordaje de la clinica con toxicomanias.” (Marin, 2011, pag. 28); ademas se sugieren
que la intervencion desde el psicoanalisis convencional es Util para sujetos en “estados
avanzados de recuperacion y para tratar rasgos de personalidad anomalos asociados o
previos a la adiccion.” (Becona Iglesias & Cortés Tomas, 2008, pags. 87,88); en estos casos
se puede realizar un tratamiento desde el enfoque de la psicologia dinamica con “mayor
silencio del terapeuta, esta terapia puede ser muy efectiva, porque posibilita devolverle
al otro el lugar de la pregunta y el lugar de la elaboracién, ya que el paciente toma una
posicién frente a su existencia al hacer insight.” (Marin, 2011, pag. 10).

Asi las cosas también se tendria que tener en cuenta que la “toxicomania es una entidad
clinica que no se constituye como un clasico sintoma freudiano. Es decir como la expresion
metaférica de una satisfacciéon que fue reprimida y relegada a lo inconsciente. En este caso
el syjeto ha encontrado un objeto exclusivo y excluyente que lo colma o lo colmaba de
satisfaccion. Una satisfaccion inmediata que tiene un lugar de certeza para €1” (Bousofo &
al., 2011, pag. 28).

Ahora y dentro de algunos de los obstaculos para atender a estos pacientes, conlleva a tener
presente el contexto del paciente por cuanto en muchos casos se dificulta el tratamiento
analitico; con estos pacientes un aspecto a atender consiste en ver como responder ante
situaciones acuciantes (falta de dinero, problemas de vivienda, de salud, legales) ante las
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cuales se hace un pedido de respuesta instantanea, en términos de una solucién inmediata
y efectiva, para que se les den soluciones en términos de poder operar cambios concretos de
su realidad cotidiana, lo que se acerca mas a intervenciones de tipo social y desvirtiian la
propuesta de una psicoterapia psicoanalitica. Se trata de situaciones que llevan al terapeuta
a debatirse en como dar una respuesta que ayude al paciente en términos emocionales y
que a su vez favorezca que el tratamiento contintie

Estas dificultades constituyen presiones constantes sobre el trabajo de andlisis, todo
lo cual potencia las dificultades para pensar durante la sesién. Debido a esta presion,
en muchos casos, el terapeuta puede verse tentado de derivar el paciente por no poder
proseguir con el tratamiento debido al creciente sentimiento de impotencia que lo embarga.
(Ressia, 2011, pag. 203).

Por ultimo, y a propésito de una intervencién de corte psicoanalitico de tipo ambulatorio,
puede complicar el asunto por cuanto aumentan las posibilidades de que los pacientes
falten a las sesiones de tratamiento, debido a la hostilidad o al uso de drogas, sin embargo,
los “pacientes que vienen y trabajan, a pesar de su relacion con sustancias adictivas o
conductas adictivas, pueden ser ayudados” (Johnson, 1999, pag. 18).

Sobre los objetivos del tratamiento.

Acerca de los objetivos de la intervencién, se percibe una notable diferencia con tratamientos
que privilegian la comprensioén biolégica o comportamental, donde el enfoque del problema
con las adicciones es el objeto droga; y donde la resolucion se define por la separaciéon de
sujeto-droga. Un ejemplo para ilustrar el anterior planteamiento, es el tratamiento ofrecido
en los centros de Alcohdlicos o Narcéticos Anonimos que implica una renuncia total al
consumo o0 a la continuaciéon con el objeto “proporcionada por la conducta adictiva; a
adoptar mediante un “salto de fe” la creencia de que existen objetos humanos confiables;
a cambiar el supery6d, extendiendo el trabajo de recuperaciéon al ideal del yo o a valores
sociales internalizados” (Johnson, 1999, pags. 8-9).

El objetivo o meta terapéutica que debera primar en el trabajo con personas que consumen
drogas psicoactivas sera la de dar “dar lugar al sujeto, con el fin de que pueda desplegar
la trama significante que lo determina, acompanandolo a reconocerla, a reconocer las
encrucijadas que se le plantearon y donde el téxico jugd su partida. Como lo propone
(Bousono & al., 2011, Pag. 28), esta s6lo puede darse mediante la transformacién subjetiva,
la que se podria definir como el proceso que va “modificando la dinamica psiquica del
sujeto, de manera que la abstinencia de consumo, en estos casos, pase en principio a un
segundo plano, y que finalmente si surge lo haga como resultado de tales cambios” (Isella,
2002, pags. 57,58).

Para el cumplimiento de este objetivo como ya se dijo anteriormente no se tiene como requisito
la abstinencia, sino un trabajo arduo para que el paciente sea capaz de reconocer el malestar
que subyace a esto. Por eso cuando un paciente lleva al espacio terapéutico la “certeza”
de ser un adicto de... “tendriamos que cuestionarnos y cuestionarlo a él o a ella sobre su
discurso. Seguramente es una reproduccion del imaginario social que ha construido dicha
denominacion para todo aquel que consume drogas ilicitas.” (Guerras, 2008, pag. 13).
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Elobjetivo debera por lo demas centrarse sobre capacidades y recursos psicolégicos positivos

.... Dependiendo de la persona y de las circunstancias, esto podria incluir la capacidad
de tener relaciones mds satisfactorias, hacer un uso mds eficaz de los propios talentos
y habilidades, mantener un sentido de la autoestima realista, tolerar una amplia gama
de afectos, tener experiencias sexuales mds satisfactorias, entenderse a si mismo o a los
otros de manera mds matizada y sofisticada y afrontar los retos de la vida con una mayor
libertad y flexibilidad (Olivera, 2011, pag. 173).

El objetivo terapéutico debera entonces girar en torno a la reivindicaciéon del sujeto que no
tiene como premisa central la abstinencia del objeto, sino de un proceso que puede llevar a
que el paciente sea capaz de reconocer el malestar que subyace y pueda hacer algo con eso.
No debera echarse en saco roto para el tratamiento desde orientaciones psicodinamicas
la labor terapéutica orientada hacia “la reinsercion y readaptacion temprana del sujeto
adicto a su medio, en contraposicion a la segregacion forzada.” (Fanton, 2011, pag. 75).
Retomado a Héctor Juan Fiorini cuando plantea el tema de la activacion de funciones
yoicas por ejemplo, para €l tratamiento se representan en doble frente, en la cual se tienen
presentes las partes sanas del paciente y por ende no sélo se hace referencia a los aspectos
infantiles, regresivos o patolégicos, sino también los aspectos sanos o area del yo libre de
conflictos (Fiorini, 1973, 1987).

Conlusiones.
Respecto a las sustancias y sus busquedas se puede concluir que

El consumo de la droga es una eleccion que hace el sujeto, eleccién de la que es a su vez
responsable, dicha eleccion en algunos casos esta encaminada a evitar un malestar, o dicho
de otra forma evitar la divisién subjetiva; los objetivos en las busquedas son diferentes
seglin lo momentos; en un primer momento parece que las busquedas no compromete
ningln aspecto crucial en la vida psiquica del sujeto, mientras que en la segunda y la
tercera se compromete seriamente la vida psiquica del sujeto.

Es evidente el placer producido por el consumo, frecuentemente asociado a la vida sexual,
la ingesta genera un impacto placentero producidos sobre todo con las primeras ingestas
de la sustancia; el consumo de sustancias de por si no es la condicién tnica para que en el
sujeto se instaure una adiccién y que son necesarias también condiciones del sujeto y de su
contexto para que a través del tiempo esta se convierta en tal situacion. Mas precisamente,
la diferencia entre consumo y adiccién es cuando se fija una posicion subjetiva.

Seglin algunos autores entre ellos Marin (2011), el consumo en ciertos casos se convierte
en una forma de automedicacion que tendria como fin aliviar o controlar sufrimientos
emocionales intolerables. El ingreso al tratamiento es fundamental que se reconozcan y
se potencien las motivaciones del sujeto y se articulen a las de su contexto y para ello
parece que es necesario trabajar bajo principios de un modelo flexible; esto es adecuar el
tratamiento a la motivacion ya existente
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Respecto a la dificultad en muchos casos para el establecimiento de una demanda propia
se hace necesario incorporar al proceso las demandas de los terceros; pero no de cualquier
tercero es un tercero significativo; de lo contrario se lograria un efecto adverso.

Con Donghi se plantean entre otros, atender a los objetivos de que se dispone para la
intervencién y aunque acentia sobre el psicoanalisis clasico valdria también para otras
perspectivas de corte psicodinamico pero que en ambos casos, sus propositos no centran
Unicamente esta el del rotulamiento.

También se puede decir que el tratamiento de las adicciones desde las orientaciones
dinamicas no deben de centrarse solamente en el cese del consumo; este debera llegar
por anadidura y no como el foco sobre el cual intervenir, por el contrario debe enfocarse
en otros aspectos: este se basara en una escucha analitica; para que la droga caiga de ese
lugar de solucién y de totalidad que abarca y tapa toda dimensién subjetiva; para que se
pueda caer del lugar ha de aparecer algo del orden de lo sintomatico, algo que comience a
cuestionar, que manifieste otro malestar distinto al relacionado con el consumo.

Existen trabajos con evidencias empiricas que sustentan la efectividad de la terapia
dinamica en adicciones pero aun asi, siguen siendo en cantidad menor en numero en
comparacion con los modelos comportamentales. La terapia dinamica con respecto a las
otras orientaciones ofrece un valor agregado, ya que los beneficios alcanzados en terapia
lleven a que los casos mejoren y en algunos casos se sostengan con el pasar del tiempo.

Siguiendo la légica de los planteamientos anteriores que al final del proceso conviene decir
que trabajos en esta direccién y mas aun con perspectivas psicodinamicas como o la que se
exponen en este trabajo deberan seguir su curso por un lado es importante para calcular
efectividad se debera atender a sus presupuestos conceptuales y a los objetivos y alcances
de los mismos; vemos pues que el acento y la condicién de entrada no es la abstinencia y
que mas bien esta vaya cayendo a partir de ciertas transformaciones y su unidad de medida
no debera ser mas las mismas con las cuales se miden las perspectivas hegemoénicas que se
autodenominan como las Unicas efectivas; pues como lo plantea (Olivera, 2011); importante
tener en cuenta que varios estudios dejan entrever que los efectos de esta légicas pueden
mantenerse en en el tiempo, pero también es cierto que falta mayor evidencia empirica; el
hecho de que hayan pocos estudios no significan que no es razon suficiente para pensar que
no genere transformaciones y transformaciones podriamos decir desde adentro; en tanto
se rescata para el sujeto la palabra; lo que se propone al final de cuentas es que se pueda
rescatar perspectivas comprensivas, por tanto tendrian que pensarse unos criterios de
efectividad propios ajustados a sus objetivos; pareciera que se le evalan con indicadores
externos a su logica teodrica.

De otro lado y para trabajos posteriores se debera hacer distincion clara para efectos de
intervencién sobre el tipo de abordaje como lo planteara (Braier , 1980) hacer la distincién
entre psicoterapia Breve de orientacion psicoanalitica o psicoanalisis propiamente dicho, o
técnicas de reconstrucciéon de la estructura.
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