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I.- INTRODUCCION.

"El verdadero viaje al descubrimiento no consiste en buscar

nuevos horizontes, sino en tener nuevos ojos".

Marcel Proust

Como se reconoce desde diversos angulos el consumo de
drogas a nivel mundial se habria constituido en uno de los
graves problemas del mundo contemporaneoc. Asunto que
adquiere relevancia social hace algunas décadas y que daria
indicios de ir en aumento. Asi lo atestiguan los distintos
estudios estadisticos que se han realizado. Respondiendo a
los problemas que la ingesta de téxicos produciria emerge
la preocupacidén que se observa de parte de los Estados vy,
de 1la poblacién en general, en orden a contener su

extensién.

Frente a esta situacién, los discursos oficiales
puntualizan una serie de efectos asociados al consumo de
sustancias ilegales. Uno de ellos, refiere al deterioro
individual de la salud de los consumidores. Otro problema
apunta a las alteraciones que la ingesta de téxicos provoca
en las relaciones humanas que establecen los toxicdmanos,
tanto a nivel familiar, laboral, a la convivencia social
(delitos, accidentes, y otros bajo los efectos de
aquellos). Vinculado con esto se articula el tema del
narcotrafico que supone un problema de alcance politico-

econdmico de envergadura mayor.

El estado de cosas sefialado y las acciones tendientes a
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erradicar, o al menos atenuar la situacidén, impulsan en la
actualidad a un inmenso gasto en recursos econdmicos a los

Estados mads afectados por el problema.

Nuestro pais no es ajeno a las consecuencias de este
fenémeno y entre las distintas medidas adoptadas, la gque
representa mejor la preocupacién gubernamental, es la
creacién en 1990 de un Plan Nacional de Prevencién y
Control de Drogas, el cual sefiala ciertos lineamientos para
avanzar en la solucién de lo descrito. Las politicas se
orientan principalmente a controlar el narcotrafico y a
prevenir a través de campafnas informativas, programas de
accidén comunales, etc. Politicas y acciones al parecer
necesarias, si bien el fondo y el modo mediante los cuales

son llevadas a cabo, ameritarian una revisién.

En el ambito del tratamiento, las acciones del Estado han
apuntado a crear en distintos hospitales y consultorios del
pais, unidades especiales de tratamiento de alcohol vy
drogas, las cuales en general se insertan en los servicios
de psiquiatria de las respectivas instituciones.
Paralelamente, el Ministerio de Salud disefia las
"Orientaciones Técnicas para el Tratamiento Y
Rehabilitacién de Personas con Problemas de Drogas", las
que tienen como fin mostrar distintos enfoques y tipos de
abordajes terapéuticos que orienten la accién de las

unidades de salud.

Precisamente estas estrategias de intervencién son las que
motivan nuestra investigacidn, al generarse en nosostros la

impresién de que pese a los esfuerzos desplegados, no se
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avanzaria en que los afectados se recuperen cabalmente.
Corresponderia con esto que las ‘cifras’ seflalen que en
general no se logra contener el avance del problema.
Nuestro estudio por tanto, se focalizard en el tratamiento
que se efectlia a personas ‘afectadas por drogas’. Tipo de
asistencia que concitd nuestra atencidn, pues el desarrollo
del fendmeno no necesariamente se circunscribe a los

margenes que establece el tratamiento tipico de salud.

Nos sentimos entonces convocados a revisar el tema
recogiendo elementos que, si bien se consideran en los
textos oficiales pues se sitdan Como variables
intervinientes, por lo corriente se morigeran, se presentan
de manera aledafia, o no son considerados hasta sus Ultimas
consecuencias en cuanto a la 1lncidencia de éstos en la

afeccién aquejante.

Asi fue como cobré relevancia mayor la variable que
tradicionalmente se sitdia tras el fendmeno, es decir, la
droga como causa de las toxicomanias. Si Dbien esta
afirmacién es de ‘uso frecuente’ al referir el tema, es de
obvia constatacién que las drogas han estado desde
‘tempranas épocas’ acompafando al hombre. Se hizo necesario
entonces, considerar también, la presencia de las
sustancias en la evolucidén de la cultura y la interaccién

de los individuos con aquellas.

Los antecedentes Generales de la presente Tesis, recogen
brevemente, los factores de raiz histérico-cultural que
probablemente han incidido en las costumbres, y en los

modos de ver y valorar el mundo que dominan los diversos
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periodos histéricos. Los paradigmas culturales pasados
afectaron el papel, los simbolos y la relacidén que a través
del tiempo el Hombre ha tenido con los objetos, para el
caso nos importan ciertas sustancias (las drogas). Al mismo
tiempo, percibimos ciertos cambios acontecidos en 1la
cultura y cémo ellos participan, de alguna forma, en la
‘figura moderna’ de relacionarse que el sujeto establece
con las ‘mismas -sustancias’ de antafio. ;Qué estaria
sucediendo en la cultura que se ha pasado del consumo de
drogas como parte de rituales Yy ceremonias ~-Ccuyo
significado trascendia el exclusivo consumo de las
sustancias—-, a un tipo de consumo que al parecer cierra su
significado en el acto de consumir?. El contexto
contempordneo de consumo de drogas bien podria expresar el
ceremonial moderno mediante el cual otrora se buscaban
accesos privilegiados a otras instancias de la sensibilidad
y a modos colectivos de goce en la tribu. El1 ritual
moderno repetiria de un modo estético y ético distinto
aquel gesto primitivo. Lo dicho sélo anuncia, pues la
posible diferencia que <contiene pensamos descubrirlo

mediante esta investigacidn.

Enfocar el asunto desde esta perspectiva nos movid a
preguntar por lo que podria estar aconteciendo con el
‘devenir del ser humano’ en nuestra época, particularmente,
inquirir por lo que lo invita de manera especial a ingestar
drogas. Estd claro que la modernidad trajo consigo cambios
en el orden social; modificaciones que al fin de cuentas
pueden haber permitido que ésto se admita, y tal vez, si ha
contribuido a que se establezca. El orden valdérico tan
nitido y rigido de otras épocas, donde lo bueno y lo malo

se sujetaba a propuestas de sentido existencial universales



5

ha variado. Derivado de esto algo se ha modificado en el
fondo y la forma mediante las cuales se valora la vida y la
muerte por parte de 1los individuos que constituyen la
cultura. Nos referimos con ésto, a cambios en el modo de
comprender (y cuidar) la vida, asi como cambios en el modo
de comprender (y buscar) la muerte. Esto dado que la
ingesta de tdéxicos pone en juego la existencia y el sentido
de la existencia, si bien puede suceder que quienes

consumen no tengan conciencia de esto.

En definitiva, emergen al iniciar esta investigacién estas
y otras preguntas. Por lo pronto, visualizamos desde el
sentido comun que quien consume drogas se inflinge un dafo,
f esto bien podemos interpretarlo como busqueda de muerte.
No obstante, esta es una primera mirada. Esto nos conduce
también a preguntar por la ldégica de esta busqueda, la que
de comienzo nos parece encubierta bajo el manto del placer.
~ ¢Qué ha gatillado la cultura y/o qué constituye al sujeto
que busca el placer mediante un recurso como el Qque nos
trae a reflexidén?. Y, por cierto, también, ;iqué hace que la
cultura y sus aparatos al momento de enfrentar el problema
rigurosamente no se pregunten por lo que pareciera

necesariamente implicado en el fenémeno?.’

Dado este contexto no podemos obviar que las drogas tal vez
como pocos objetos nos~ sitdan frente a la dialéctica del
piécer y del dolor. El consumidor parece deééér aquello que
lo extingue, pero que desde su juicio lo hace vivir mejor,
mads aun lo libera! Si el acto toxicdédmano trae entre manos
un’oculto deseo de muerte nos preguntamos@gqué encuentra o

qué no encuentra el individuo en la cultura que lo induce a
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cierta desazén existencial que el consumo de téxicos tan

bien expresa?:

Derivado de lo dicho es posible también preguntarse por lo
que constituye a las drogas como objeto, dado que
permitirian al sujeto buscar el placer a través de ellas.
Esto, si bien, le traen consecuencias nocivas que pese a
las evidencias (las huellas en su cuerpo, en sus relaciones
humanas, etc.) se niega a reconocer. Es decir, :;Qué hay en
las drogas (que no esta presente al menos en lo suficiente
en la vida cotidiana) que inducen al individuo a un cierto
depbésito de confianza en la accidén de aquellas como modo al
menos temporal de resolucidén de conflictos?. Si tiene los
efectos citados, ;qué contiene el téxico que tanto seduce-?.
:Es el téxico el que seduce o el que lo ingesta no puede
sino verse seducido frente a un objeto que 1le ofrece
posibilidades que el resto de los objetos no ofrece?. Esto
remite al otro lado del téxico, es decir, a quien las
consume. ¢;Qué es lo que no tiene el sujeto que se ilusiona
con las especiales propiedades que las drogas dicen

poseer?.

Un conjunto de preguntas que afloran de paso y que a
nuestro entender demandaban una inspeccidén desde &angulos
tebricos que permitieran anticipar épticas desde las cuales
encontrarse con el fenbmeno. Por 1lo mismo el ‘marco
tebrico’ que se expone en adelante, se presenta como una
herramienta que permitiria interpretar algunos factores que
atraviesan la ©problemdtica toxicomaniaca. Esto desde
enfoques pertinentes que se han acercado de un modo u otro
al problema. Nos referimos principalmente al Psicoandlisis

y a la Antipsiquiatria junto a echar mano a algunos
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elementos de orientaciones filoséficas y antropoldgicas que

posibilitarian un acercamiento al problema tratado.

Mediante aquellos ‘elementos’ nos internamos en el devenir
de 1la cultura, en el malestar existencial que habria
germinado en su decurso, hasta llegar a la angustia, segun
varios, <caracteristica de nuestra época vy en este
intertanto lo que vendria aconteciendo con la constitucién
psiquica del sujeto inmerso en este panorama.
Derivadamente, el lugar en el que se sitdan las ciencias
dentro de lo que se ha denominado ‘visién moderna del
mundo’ y, mas especificamente, el discurso médico como una

de las expresiones de aquella perspectiva de mundo.

A través de aquellas vias nos encontramos con la posicién
nédica tradicional que comprende a las toxicomanias como un
efecto de la accién de los téxicos junto a un organismo
descompensado que demanda téxicos. Estos poseerian una
composicién tal que empuja a los individuos a consumir de
manera compulsiva. Desde tal perspectiva se omitirian, o
simplemente no es posible advertir aspectos que excedan el
dmbito fisico-quimico del problema. De alli que las
adicciones se entiendan como efecto del abuso de sustancias
téxicas. En este discurso parece ocupar un lugar secundario
la posibilidad de que 1la afeccién tal vez pueda estar
condicionada por factores internos al sujeto y a la propia

cultura que habita.

Desde otra éptica se confronta al discurso tradicional en
lo que concierne al fundamento del fendmeno. En este caso
no serian las extraordinarias propiedades del téxico ni una

constitucidén genético-organismica lo que explicaria la
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afeccién, sino que la propia constitucidén humana se veria
comprometida en el asunto. Una constitucién que lo haria
vulnerable de manera particular a uno de los miltiples
objetos de adiccién posibles. En esa medida la busqueda de
téxicos no seria sino parte de la condicidén estructural en

falta del ser humano.

Si la problemdtica es parte de 1lo estructural humano
resulta entonces desproporcionada la especial preocupacién
que manifiestan los instancias sociales (nos referimos al
aparato politico, a la juridicidad que se produce para
enfrentar el fenémeno, la vigilancia policial, la
institucionalidad hospitalaria, la clinica desintoxicante,
etc.), respecto de un tipo de adiccién de las varias
presentes en el escenario social contempordneo. Todo esto
por su tenor sin duda que rebasa el ambito de ‘opinién

cientifica’.

Por lo sefialado nos llama la atencidn que otras adicciones
que también conllevan riesgos (para la salud individual y
social) no reciban la preocupacidén institucional al nivel
de la que aqul nos ocupamos. ¢(Por qué la diferencia?. Esta
se hace visible entre otras cosas en lo que concierne a
gastos que hacen los Estados para articular aparatos que
controlen principalmente el trafico. ¢Por qué los recursos
no se dirigen a un tipo de atencién clinica que considere
la constitucién global del sujeto que consume drogas?. Esto
es, dirigir los esfuerzos a su constitucidén psiquica. Una
conjetura al respecto guardd relacidn con que al ‘auscultar
los fueros internos del individuo’ se hallarian rastros del
constructo social. Vestigios que harian desagradables

ciertos descubrimientos en la medida que enrostran lo que
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habriamos ido dejando como herencia que impregnaria a cada
nuevo individuo que asiste a la cultura. Huellas
perturbantes para una socledad y sus instituciones que
consagran un orden que para el caso se orienta hacia

vigilar y desintoxicar.

Si los niveles de logro que requieren nuestras sociedades
desarrolladas mueven a mantener sostenidamente la
produccidén y el consumo, tal vez sea ‘adecuado’ preguntarse
por lo encubierto de la conducta del adicto a drogas que
habita en una cultura con tales exigencias. En ese sentido
cqué hay tras la busqueda e ingesta mas o0 menos compulsiva
y excesiva de téxicos?. (Tal vez si esto manifieste el
mismo exceso de una sociedad que tiende al exceso?.
Entonces el toxicdmano representaria en su persona la
paradoja de nuestra cultura moderna,; esto es, la expresiodn
extrema de wuna prdctica econdmica que tiende a la
sobreproduccién y al Iinmediatismo en la busqueda del

placer.

Una sociedad que tiende a la devastacidén de la naturaleza
con la finalidad de obtener riqﬁéza al mas breve plazo, que
tiende a no considerar los efectos de su ritmo en los seres
humanos que componen el cuerpo social, que tiende, a partir
de lo dicho, a su propia autodestruccién como efecto de sus
actos, que tiende al derroche desproporcionado de recursos,
a la dilapidacién de energia, etc. O sea, una serie de
conductas y de actitudes que se atribuyen a quienes abusan

del consumo de drogas. -

Si lo dicho tiene algin asidero, resulta paraddjico
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entonces que se ‘articulen medidas’ dirigidas a erradicar
el problema, si tal vez el consumo de drogas no consista
mds que en un evento consustancial a una socledad que
requiere den aquello para mantener el perfil descrito. Lo
dicho mueve a preguntarse por el objeto droga. :Piénsese en
las atractivas vestimentas que cuelgan del objeto-droga?.
Cbjeto que reuniria especiales caracteristicas para los
tiempos que se viven. Rasgos que permitirian ‘ponerse a la
altura’ de lo que hoy socialmente se necesita para vivir.
Es decir, evadirse de la miseria en los sectores
marginales, o bien, exigirse o relajarse al maximo en los

sectores que acceden a los progresos de nuestra época.

Resulta compleja la comprensidén de la eticidad que moviliza
a quienes tienen en sus manos la posibilidad de decidir en
torno de esto que se denomina problema. Tal como
plantedbamos mas arriba, ¢Por qué otras ‘dependencias’ son
tratadas a nivel sdlo médico y de la que tratamos aqui es
paraddéjica y contradictoriamente incluso penalizada?. ¢No
existiradn ciertos prejuicios -que como tales esconden 1lo
que de fondo desean-, en torno, al deseo de muerte, lo cual
podria asociarse a las sobredosis con drogas?. Cudl es la
relacién de nuestra cultura con el suicidio?. Y, ligado a
esto, :por qué y qué es lo que no se acepta respecto de
algo que podria parecer una decisidén personal?.  (Acaso se
supone que tras una sobredosis no existe un sujeto con
voluntad?.” Pero, ¢si no existe un sujeto con voluntad de

qué subjetividad se habla cuando se llega a invocar?.

La complejidad del tema nos movidé hacia reflexiones que

excederian los ‘campos del andlisis cientifico’, rayando
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fronteras propias del ambito filoséfico. Esto en la medida
que se involucran temas como el de la calidad de vida, lo

que supone buscar la muerte, la libertad y la voluntad.

Atravesados por enfoques tedricos y por el sentido comin
nos importaba en ultima instancia abordar que pasaba con
las praxis que abordan el fendmeno. Nos situamos, por
tanto, en el campo de accién de la terapia médica y de una
Comunidad terapéutica; buscamos al interior de aquellas
reconocer lo que sustentaba sus practicas, esto a través de
narraciones que entregan los propios actores. Ademés
resultaba fundamental recoger los relatos de quienes ocupan

el rol de ‘objeto’ de dichas praxis.

Tal opcidén guarda relacidén con que los estudios respecto
del fenémeno en general tienden a observar el devenir de
aquel como un tema ceflido a datos estadisticos sin poner a
la vista la percepcién de los sujetos afectados en tanto
contexto que articula la significacién que atribuyen a lo
que les aqueja. Siendo nuestro interés capturar los
significados que inscriben la problemidtica en el terreno de
las vivencias nos situamos en el paradigma de la
investigacidén cualitativa. Esto pues desde alli podiamos
acercarnos a la interpretacidén que los propios sujetos
realizan de sus actos, esto es, unos para adherir a cierta
forma terapéutica, otros para recibir un determinado tipo

de asistencia.

La investigacién en terreno permitiria explorar lo que
fundaria las acciones de unos y otros. Las entrevistas
realizadas facultaron una mayor cercania comprensiva de lo

que preside sus opciones.
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En el capitulo acerca de los resultados de la
investigacién, describimos los elementos mas relevantes de
las conversaciones con nuestros informantes. Con ellos
abordamos centralmente c¢dmo y por qué se orientan de‘
determinadas formas los tratamientos. Asimismo, describimos;
los sentimientos, la conflictiva existencial Yy los
acontecimientos més Iimportantes que rodearon al afectado

para transformarse en un toxicdémano.

En el capitulo de las interpretaciones se pretende develar
el sentido posible de los planteamientos que cada
entrevistado atribuyé a sus posiciones para enfrentar el
fenémeno. Esto a través de re-interpretar, ahora desde
ciertos marcos significacionales escogidos por nosotros que
permitirian situar en alguin campo discursivo los elementos

expuestos.

Finalmente en las conclusiones se representa la relevancia
de las formas de abordaje del fendmeno, esto es, qué
suponen y hacia dénde posiblemente lleva una y otra opcién.
Ademéds, se esbozan aspectos que permitirian perspectivar el
problema desde &ngulos comprehensivos que impliquen tener a
la vista que tras del fendmeno se presentifica un sujeto.
Esto daria lugar a orientaciones distintas tanto en el

diagnéstico cuanto en el tratamiento y la rehabilitacién.

Connotamos que en alguna medida guia nuestra indagacién el
‘supuesto’  consistente en que la medicina tradicional al
parecer enfrenta las adicciones omitiendo que el téxico es
consumido por un sujeto. Al omitir esto situa al téxico
como ‘objeto causante’ y no como un efecto, de manera tal

que terminaria caracterizando y tratando a la droga como a
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un sujeto. Al constituirse la droga como causa, el spjeto
afectado se transforma en mero efecto de los téxicos que lo
gobiernan, y en cierta medida en un ‘objeto’ . Esta curiosa
dindmica es la que se vehiculizaria a través del tipo de

tratamiento dominante de las toxicomanias.

Hemos de destacar que el andlisis y las reflexiones que se
derivan de la investigacién se plantea a modo de
sugerencias, de lineas a investigar y de factores a tener
en cuenta. Nuestra investigacidén no se dirige a comprobar
hipbétesis ni a mostrar la oposiciédn entre dos enfoques
clinicos en detalle. No se pretende mas que exponer la
operatoria tradicional en contraste con visiones que
consideran al sujeto puesto en contexto, es decir,
contemplando su historia personal, sus lazos afectivos, sus
nexos culturales. No se trata de una clinica de las
adicciones versus otra clinica de las adicciones (posible
objeto de otra investigacidn), sino que representar rasgos
generales de un enfoque del sujeto toxicdmano, respecto de
otro enfogue que trata de lo mismo. Mds acd y mds alld de
aquello 1incorporar elementos mds bien procedentes del
espacio tedrico que pudieren aportar a cierta ampliacidn de

las dpticas que por ahora se hacen cargo del fendmeno.
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II.- ANTECEDENTES GENERALES DEL PROBLEMA.

La histeoria de la droga y su consumo aparece seflalada en
las crénicas histdéricas como presente desde los inicios
de la humanidad. En algunas culturas se relacionaba su
uso con el logro de estados de conciencia distintos, como
vehiculo de comunicaciédn con las deidades, para rituales
religiosos, etc. Entre los antecedentes revisados sélo
dos periodos histdéricos se caracterizarian como etapas
donde hubo ‘abuso de sustancias’; en el culto bagquico en
la Roma preclédsica y en los untos y potajes brujeriles
desde el siglo XIV al XVII, cuyo uso aparece como “peste

moral, desatada como crimen contra Dios y el Estado”'"

Durante largos siglos la evolucidén del uso de sustancias
psicoactivas "... ha solido diluirse de manera apacible en
ritos magicos y festivos, o en aplicaciones medicinales que
no suscitaron preocupacién sobre abusos particulares"'?’. De
esta forma, las drogas como sustancias utilizadas por el
Hombre para generarse estados de alteracidén, euforia o
cambios animicos es tan antigua como la historia misma de
éste. Y, lo esencial de algunos fadrmacos reside en no més
que afectar los estados de animo "...potenciando
momentaneamente la serenidad, la energia y la percepcién,
lo que permite reducir del mismo modo la afliccidbdn, la
apatia y la rutina psiquica. Eso explica que desde el
origen de los tiempos se hayan considerado un don divino,

de naturaleza fundamentalmente magica” '’

‘1) Antonio Escohotado, “Historia de la Droga’”, Tomos I, II y III. Alianza
Editorial. Madrid, Esparnia 1995. Pag. 28. Tomo I
) antonio Escohotado, Tomo I .op. cit. Pag 29
) Antonio Escohotado, Tomo I .op. cit. Pag 12
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De acuerdo a la historia, la primera droga que queda
consignada en registro escrito es el opio. Ya en el tercer
milenio antes de Cristo, tablillas cuneiformes descubiertas
en Uruk, representan a la adormidera mediante dos signos,
uno de los cuales significa jubilo y gozar. Sin embargo,
los antecedentes tambien refieren que junto con el uso en
rituales magicos, las sustancias psicoactivas eran
utilizadas para uso médico. “El uso sistemdtico del opio,
para finalidades distintas de 1la histeria y 1la cirugia,

parece comenzar en el siglo III a.c.”'

Sin embargo, en la antigiiedad existia la distincién que
efectuaban, ejemplarmente los griegos, respecto de las
sustancias y los efectos que éstas podian producir en
quienes las consumian. Asi el concepto pharmakon, indicaba
remedio o© veneno, no una cosa u otra, sino las dos
inseparablemente. “La frontera entre el,/perjuicio y el
beneficio no existe en la droga, sino en su uso por parte
del viviente. Hablar de farmacos buenos y malos era para
un pagano tan insdlito, desde luego, como hablar de

amaneceres culpables y amaneceres inocentes”"

Es a partir de 1la época de Hipdbcrates que recién se
deslindan la medicina técnica y la sagrada, 1lo que
significa que hasta entonces resulta milagroso cualquier
cuerpo simple o compuesto capaz de modificar el &nimo. Es
decir, sus efectos dejan de ser atribuildos a espiritus o
intervenciones divinas. Sin embargc, esta distincidén no
influird para que se abandone su uso y muchas sustancias

que hoy son consideradas ilicitas contintan siendo parte

% Antonio Escohotado, Tomo I. op. cit. Pag. 147
8} Antonio Escohotado, Tomo I. op. cit. Pag. 20
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del tratamiento médico. El opio, por ejemplo, es empleado
por todas las escuelas médicas, y hacia el fin politico de
Atenas, es el medicamento mas estudiado en la cuenca
mediterranea. En el tratado hipocratico aparece mencionado
el uso terapéutico de las variedades blanca y negra de la
adormidera para enfermedades de mujeres (histeria), para la

cual se recomienda la variedad negra.

En el caso de nuestro continente, dos factores influyen en
el consumo de estas sustancias: primero, la existencia de
flora psicoactiva, ante todo estimulantes y plantas que
contienen alcaloides, y segundo, la fuerte influencia que
se le adjudica a estas sustancias en las ceremonias o
cultos religiosos, tanto en las grandes civilizaciones como

en las pequenas comunidades.

Los registros seflalan que los indigenas de las zonas
altiplanicas utilizaban la coca para ayudarse frente al
cansancio del trabajo y de las largas jornadas y el hambre.
Se sabe que los mayas, aztecas, quichuas utilizaban también
la marihuana o la hoja de amapola para ceremonias
religiosas. Excavaciones hechas en Ecuador hace poco,
constatan que la experiencia humana con el arbusto de coca
tiene como minimo cinco milenios de antiguedad. Escohotado,
en su historia de las drogas, también nos habla de la
simbologia que ésta tenia para los antiguos habitantes de
nuestro continente, “para los indios Yunga la coca fue el
arbusto que les permitidé vencer a un dios maligno, y para
la tradicidén incaica fue Manco Capac quien otorgd la

bendicién de Mama Coca a una humanidad abrumada para



17

hacerla soportar el hambre y la fatiga”.'®

Extrafiamente, es recién hace un par de décadas que el uso
de 1los distintos tipos de drogas se transforma en un
problema individual y social, irrumpiendo con fuerza por su
extensién, asi como por sus consecuencias. “Nuestra
civilizacién sufre a causa de plantas cuya existencia se
remonta a tiempos inmemoriales y cuyas respectivas virtudes
fueron explotadas a fondo por todas las grandes culturas.
Hasta hace algunas décadas nadie se preocupaba de regular
su siembra o recoleccién, mientras ahora un hecho botanico

cobra dimensién de catastrofe planetaria”.'”

En nuestros dias el papel o la simbologia que la droga
adquiere para la mayoria de las personas dista mucho de
aquella representacién de nuestros antepasados. Hoy la
utilizacién de sustancias quimicas es visto en nuestra
sociedad como una enfermedad, como una lacra o como una
patologia que es tratada médicamente. El adicto o enfermo
perturba el orden social establecido y se vuelve

disfuncional a un sistema que busca la eficiencia.

Los registros histéricos, sin embargo, no mencionan este
tipo de problemas relacionados con la utilizacién de
sustancias. A través de todos estos siglos la relacién de
las personas con las drogas no provocd ningun tipo de
trastorno social, "absolutamente nadie piensa que alguien
se degrada o amenaza el orden civil administrédndose opio o

administrandoselo a otros, si ello asi lo saben vy

%) Antonio Escohotado, Tomeo I. op. cit. Pag. 147
‘" Antonio Escohotado, Tomo I. op. cit. PAg. 122
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consienten". ‘®

La gravedad del problema vy sus efectos econdémicos,
sociales, politicos, culturales y humanos que actualmente
se evidencian, ha 1llevado a 1las Naciones del mundo a
coordinar y orientar sus esfuerzos para erradicar el
fendémeno. En este sentido las Naciones Unidas han oficiado
las convenciones internacionales que orienten el accionar
de la comunidad internacional como ‘la convencidén contra el
trafico ilicito de estupefacientes y de sustancias
psicotrépicas’ aprobada en Viena el 19 de diciembre de
1988, y ‘La Declaracidén Politica y el Programa Mundial de
Accién’ signados el 23 de febrero de 1990 por el Décimo
Séptimo Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea
General. Este fendémeno involucra multiples aspectos como
queda consignado en los acuerdos establecidos
internacionalmente y serd disposicién de cada Estado 1la
forma en que enfrenta y resuelve cada una de estas

dimensiones.

Esta preocupacién, en nuestro pais, también se ha hecho
presente. Por una parte, las cifras de consumo de
sustancias quimicas continlan en aumento, cada vez més en
la poblacién juvenil con graves consecuencias para la salud
individual asi como para la interaccidén social. Por otra
parte la reciente 1insercién de Chile a la ‘red del
narcotrafico’ como pais ‘lavador’ aumenta la complejidad
del fenémeno. Es asi como el Estado chileno coherente con
las acciones formuladas por la comunidad internacional,

crea en Septiembre de 1990 el Consejo Nacional para el

® Antonio Escohotado, Tomo II. op. cit. Pag. 435
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Control de Estupefacientes (CONACE), el que tendra como
primera tarea preparar una Politica y Plan Nacional de
Prevencidbn y Control de Drogas, cuyas politicas generales
se orientaridn fundamentalmente a: establecer al Consejo
Nacional para el control de Estupefacientes como
coordinador de las politicas especificas; contribuir a la
prevencién del consumo indebido y, definir y ejecutar una
politica de tratamiento, —rehabilitacién vy reinsercién
social de las personas afectadas por la drogadiccién, entre
otras politicas; a su vez, define objetivos y politicas
especificas hacia los distintos niveles de accién :

control, prevencidn, tratamiento y rehabilitacién.

En el marco de las politicas disefiadas por las autoridades,
se han venido efectuando los ultimos anos estudios acerca
del consumo, de modo de poder dimensionar la verdadera
magnitud del problema. El1 2° Estudio nacional de Consumo de
drogas, realizado por el Consejo Nacional para el control
de Estupefacientes en 1996, sefiala que durante el ultimo
ano, el consumo de cualquiera de las tres principales
drogas ilegales (pasta base, marihuana y cocaina) es de
4,3%. También el ultimo afio el 46% consumié alcohol, el
3,6% uso tranquilizantes y el 0,4% empled anfetaminas. La
prevalencia de consumo de drogas en el Ultimo mes de ese
afio, muestra un descenso respecto a la encuesta anterior en
el caso de los tranquilizantes (de 6,2% en 1994 a 5,6% en
1996) y un aumento en el consumo de alcohol (de 39,99% en
1994 a 46,7% en 1996). Sin embargo, sabemos que los datos
estadisticos no reflejan realmente la magnitud de esta
problemidtica. Por ello no sdélo nos parece importante el
dato real, sino también y fundamentalmente, las causas,

razones y factores asociados que se encuentran alrededor de
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este fendbmeno y gue debieran marcar el camino para su

tratamiento.

En el é&mbito del control el Plan Nacional estipula una
profunda coordinacién entre los distintos organismos del
Estado vinculados a la materia orientando su accionar hacia
el control del movimiento de estupefacientes desde el lugar
de fabricacién o ingreso al pais hasta el suministro en
farmacias, y poniendo las policias especial énfasis en el
decomiso de sustancias. A modo de ejemplo, el nUmero de
detenidos por tréafico de estupefacientes entre 1977 y 1992
aumentdé de 254 a 10.119 respectivamente, seguin datos de
carabineros. Esta realidad lleva al Consejo Nacional a
elaborar el proyecto que finalizard en una nueva Ley de
Drogas en 1995. (No. 19.366) que viene a potenciar el
nivel del control. Sin embargo, el interés econdémico, asi
como los efectos sobre la economia, que se relacionan
directamente con el narcotrdfico, develan la complejidad
del problema en este campo: los intereses involucrados, las
esferas sociales % politicas que alcanza 3%

proporcionalmente los efectos sociales que genera.

Si examinamos el aspecto puramente econdédmico, cabe destacar
que el “enorme volumen de dinero que ingresa a los paises
latinoamericanos por concepto de la ‘industria de la
droga’, repercute inmediata y directamente en sus

estructuras econémicas y financieras”.

Algunos ejemplos de la significacidén de este aspecto puede

mostrarse a través de una comparacién con la deuda externa.

) CEPAL, “Significacién Econémica y Social de la Produccién, Trafico y
Consumo de Drogas”. Ediciones CEPAl, Chile 1997. Pag. 286
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Esta en toda América Latina y el Caribe 1llegd en 1990 a
420.000 millones de ddblares y segun algunas estimaciones de
las Naciones Unidas, el sb6lo mercado estadounidense para
las drogas ilicitas es de alrededor de 50 a 100.000
millones de délares al afio. Bolivia, por ejemplo, en 1987
exportdé mds de 175.000 kilos de clorhidrato de cocaina vy
pasta de coca por un valor en el mercado norteamericano de
unos 7.000 mil millones de ddélares, siendo la exportacién
legal de este mismo pais en 1986 de unos 500 millones de

délares.

En Colombia los ingresos por concepto de exportacién de
cocaina solo del Cartel de Medellin, fueron entre 4 y 5.000
millones de ddblares lo que sobrepasa los 1ingresos por
exportacién de café que sumaron 1.620 millones de ddélares

anuales.

Un ejemplo mas claro aun de los efectos econdmicos, se
refleja en las cifras del consumo anual de drogas en
Estados Unidos, el que es equivalente al 25% de la Deuda
Externa de Latinocamérica, al 50% del Presupuesto militar
anual estadounidense y al 100% del Déficit comercial de

Estadbs Unidos.

Este cuadro econdémico que afecta fuertemente al continente
americano se ve favorecido por las condiciones naturales de
la regidén, las que han generado que la produccién de
cultivos de donde se extraen los estupefacientes aumente
enormemente. La planta de marihuana puede ser producida en
casi toda la regién, la hoja de coca se produce en los
paises andinos y amazdénicos y en México se produce amapola.

Estas plantaciones son posibles de mantener en casi
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cualquier lugar del <continente y la infraestructura
requerida para su posterior transformacién sintética es

minima.

Estas condiciones, por tanto, han facilitado el aumento de
la produccidn, a la vez que los paises no productores, han
ingresado de una u otra manera a las restantes fases del
proceso: trafico, consumo o como lavadores de los dineros

procedentes del comercio ilegal de la droga.

Fn el caso de Chile, el ingreso a esta red se daria
fundamentalmente por el consumo, el cual continua en
aumento aflo a aflo y por su reciente insercidén a la ‘red’
como pais ‘lavador’ de dinero. Esta ultima situacién se ve
facilitada por 1lo reducido de sus impuestos y por una
legislacidén “que garantiza a los inversionistas que nadie

19 A su vez las

les preguntard el origen de sus dineros”.
luchas antidrogas efectuadas en Peru, Bolivia y Colombia
ha generado que 1los narcotraficantes trasladen sus

operaciones de blanqueo a Chile, entre otros paises.

Por su parte, los esfuerzos en el control dentro de nuestro
pais han estado destinados fundamentalmente a la deteccién
y erradicacién de las plantaciones ilicitas de ‘cannabis
sativa’ y hacia el decomiso de cocaina y farmacos. Esto ha
significado aumentar la dotacién de funcionarios publicos
policiales especializados e invertir en estos

procedimientos un valor de U$ 4.761.165.

Podemos ver, por tanto, que se enfatiza lo concerniente a

1% Rev. Apsi, citada en “Significacién Econémica y Social de la
Produccién, Trafico y Consumo de Drogas”. Op. cit. Pag28
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la oferta. En cuanto a la demanda, parece ser que muy DOCOS
funcionarios publicos se preguntan seriamente por su

aumento.

En relacidén a las politicas especificas sobre tratamiento y
rehabilitacién, destaca entre ellas, “desarrollar sistemas
de informacién que dgeneren datos confiables para la
planificacidén y evaluacién de los planes de tratamiento y
rehabilitacién que lleven a cabo instituciones publicas vy
privadas”*'’ .Esto es, producir estudios y seguimiento
epidemiolégico, asi como analisis acerca de los avances y
obstaculos en los distintas esferas a este respecto.
Complementariamente el Ministerio de Salud elabora en 1993
el Plan Nacional de Salud Mental en el cual se considera
como area de preocupacidn especial el abuso de alcohol vy
drogas, estableciendo para este subprograma una serie de
objetivos y estrategias. Posteriormente, ya en la linea
especifica de atencidén a personas adictas, el Ministerio de
Salud disefia en 1995 las ‘Orientaciones Técnicas para el
tratamiento y rehabilitacidén de personas con problemas de

drogas’.

Pese a los esfuerzos desplegados y a 1las diferentes
acciones y politicas disefladas ©por las autoridades
nacionales, la situacién no ha variado sustancialmente, ni
en el sentido de la disminucién del consumo, ni en 1los
logros en rehabilitacién. En el caso del tratamiento, la
necesidad de contar con un banco de datos no se ha logrado,
encontrandonos actualmente sin mayores antecedentes acerca

de cémo se estd realizando el tratamiento y la intervenciédn

1 CONACE, “Politica y Plan Nacional de Prevencidén de Control de Drogas”.
Chile 1994. P&g.19
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terapéutica con las personas adictas a nivel nacional. Si
bien las ‘Crientaciones’ generadas, intentan contribuir a
la rehabilitacidén, éstas aluden a un marco general de
referencia que contempla distintos modelos de abordaje
terapéutico dejando las iniciativas y definiciones de los
modelos a utilizar a cada unidad o servicio respectivo,
provocdndose un vacio en cuanto a una linea homogénea y

coherente de intervencidn en el pais.

En el caso particular de la unidad de alcohol y drogas del
Servicio de psiquiatria del Hospital Félix Bulnes, que
hemos cosiderado como muestra para nuestro trabajo, hemos
podido detectar también la ausencia de lineas coherentes y
de una visidén compartida por el equipo tratante respecto
del tratamiento y las causas del consumo. No existen
estadisticas respecto a los pacientes que han ingresado al

servicio y no hay un seguimiento de su rehabilitacién.

En cuanto al diagndéstico del problema, el Plan Nacional
sostiene que “el consumo de drogas es un problema que
atraviesa a todos los grupos sociales. Existe en todos los
niveles socioecondémicos, en todos los grupos etdreos y en
todas las regiones del pais. La sustancia y la modalidad de
consumo son distintas entre los grupos mencionados; al
interior de ellos se establecen asociaciones entre el tipo
de consumo y factores tales como caracteristicas del grupo
familiar, antecedentes de alcoholismo o consumo de drogas
en los ©padres, baja escolaridad, situacidén laboral

irreqular, accesibilidad a la droga y otros”? .

12 CONACE. “Politica y Plan Nacional de Prevencién de Control de Drogas”.
Chile 1994. Pag.23.
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Por otra parte, las ™“Orientaciones Generales” del
Ministerio de Salud seflalan entre los distintos factores
que intervienen, los atribuibles al medio, a la perscna y a
la droga misma, no pudiendo sostenerse que uno de ellos sea
la unica causa. Todos estos factores en interrelacién
explicarian el que determinados sujetos buscaran el consumo
de sustancias adictivas (licitas o© ilicitas). En el Plan
Nacional de Salud Mental se agrega a la complejidad de
factores, los aspectos “genéticos, bioquimicos Y

neurofisiolégicos, entre otros”.*?

Creemos sin embargo, que s1 bien todos estos factores
mencionados pueden intervenir como razones o etiologia del
fendémeno, puesto que el hombre es una totalidad y todos
ellos se relacionan y forman parte de su historia, no
existe una reflexidén profunda respecto de gqué ha provocado
gue estos mismos factores potencien desde hace unas décadas
el aumento del consumo, habiendo estado estas variables
siempre presentes. De mayor complejidad resulta pensar en
qué pudo haber influido sobre  factores genéticos,
bioquimicos o© neurofisicldégicos en este Ultimo tiempo de
modo que se pudiera explicar su variacidén en el sentido de

potenciar el consumo.

M&s aun, si consideramos la situacidén econdémica y social
del pais, precisamente es desde hace una década que ésta ha
mejorado sustancialmente en cuanto a desarrolloc objetivo:
"ha disminuido la cesantia, hay aumento de los salarios

reales, se incrementa el gasto social <casi al doble

3 Ministerio de Salud, “Plan Nacional de Salud Mental”. Ediciones
Ministerio de Salud. Santiage, Chile.1993. Pag. 65
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especialmente en educacién, salud, vivienda, etc". Lo
que lleva a pensar, que al menos, en el campo social los

riesgos debieran haber disminuido.

Tomando en cuenta la situacidén descrita, cabe preguntarse
sl ¢sabemos a ‘ciencia cierta’ que representa hoy la droga
para quienes la consumen?, ;qué se intenta alcanzar a
través de ella?. ¢(Es un moderno rito que facilita alcanzar
nuevos estados trascendentes o se ha constituido en el
cuerpo que facilita la vida diaria?. Lo primero, a modo de
como la utilizaron nuestros antepasados americanos, o, lo
segundo, ¢es el vehiculo que facilita la huida y la evasién

de alguin malestar latente?.

Estos antecedentes y las interrogantes que abre 1la
caracterizacién de los factores que intervienen en el abuso
de sustancias psicoactivas, nos lleva a considerar que en
este fendmeno pudieran hacerse presentes aspectos menos
visibles u objetivos. En el caso del abuso del consumo de
drogas y la proliferacién experimentada en las ultimas
décadas, creemos que intervienen factores sociales,
culturales o histéricos que no han sido suficientemente
abordados y que guardarian relacidén con los cambios socio-
culturales que la modernizacidén ha implicado, lo que por
cierto no es exclusividad de una realidad nacional sino que
se inserta en un marco mundial y particularmente

Latinoamericano.

La modernidad traeria consigo una pérdida de significado,

una separacién rigida entre observador y observado, una

) programa Mundial para el Desarrollo (PUD). Ediciones PNUD. Chile 1997.
Pag 16.
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alienacidén continta del ser humano respecto de su entorno.
La légica final de esta visién del mundo es "una sensacién
de reificacién total; todo es un objeto ajeno, distinto y
aparte de mi. Finalmente yo también soy un objeto(...) este
mundo no lo hago yo... no me siento pertenenciente a él. De

hecho lo que siento es un profundo malestar en el alma".®®

Pareciera ser que la escicidén respecto de la naturaleza,
la alienacidén respecto del entorno, conlleva un ‘profundo
malestar frente a la realidad’, lo que se relacionaria con
el consumo de drogas. "Se diria que el uso de la droga no
es explicable sin un trasfondo de intenso descontento
individual, y que en el caso humano debe achacarse también
al malestar general que Freud y otros describieron hace ya
medio siglo. Sin embargo, la situacién ha cambiado
considerablemente en la sociedad consumista, hace medio
siglo el malestar social e individual se admitia, mientras
ahora, es como si existiera un tabd que prohibe definir
Ccomo repugnancia la repugnancia que produce esta

sociedad”. '®

Se impone asi, frente al marco descrito, considerar algunos
aspeétos de nuestra sociedad y los tiempos que vivimos.
Desde hace casi dos décadas, asistimos a un proceso que ha
sido denominado modernizacién, el cual se entiende como “la
expansién del céalculo medios-fines a los diversos campos de
la vida social. El1 despliegue de esta racionalidad
instrumental es lo gque otorga a la sociedad moderna su

(17)

eficiencia y dinamismo”. Pero como sefiala el mismo

130 Morris Berman, “El Reencantamiento del Mundo”.Editorial Cuatro Vientos.
Chile 1997. Pag.1l2

16} Antonio Escohotado, Tomo I. op. cit. Pag. 13

17 pNUD, op. cit. pag 17
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informe citado, ¢qué ha pasado con la subjetividad de la
persona, la cual ‘abarca la personalidad individual, pero
también a sus pautas socioculturales y su sociabilidad

cotidiana’ en este proceso de modernizacién-?.

Peor aun resulta pensar en lo que sostiene, el psiquiatra
L. Weinstein, frente a la posibilidad de superar las
influencias globales de un sistema social, puesto que "las
condiciones para autonomizarse frente a los estimulos para
consumir drogas, se asemeja a las necesarias para no ser
sorprendido por la publicidad, no depender de la
televisidn, no ser consumista. En las drogas se consuma el
consumir, la gratificacidén sin productividad, sin proceso
creativo durable y colectivo, la falta de un proyecto
substantivo de aportar al enriquecimiento del desarrollo

humano" . ¥

Coincidentemente, el Plan Nacional de Salud Mental también
sostiene en una de sus partes que "“los acelerados cambios
socioculturales, demogréaficos y ecoldédgicos de las dltimas
décadas han generado condiciones que se relacionan con el
aumento o emergencia de problemas sociales especificos”'*?,
como el abuso y dependencia de sustancias psicoactivas,
entre otros. Por tanto, si este fendmeno tiene entre sus
causas razones sociales, ¢qué acciones se llevan a cabo en

este campo?.

El mismo documento del Plan Nacional, reconoce que en “los

servicios de salud, la persona enferma, con frecuencia se

18) 111is Weinstein, “Seminario Analisis de las Acciones Preventivas en
relacién a la Politica y Plan Nacional de Prevencién y Control de Drogas.
Chile 1994. Pag 87

19 Ministerio de Salud, “Plan Nacional de Salud Mental”. Op. cit. PAg. 14
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la considera reducida a una serie de sintomas y signos,
aislada de sus vinculos, de su pasado y de su entorno de
vida“?®? .Por ello se enfatiza que las intervenciones deben
considerar toda la historia y el contexto del paciente, lo
que los lleva a sostener un interesante concepto ecolédégico
de salud mental, que apunta a enfatizar la capacidad de
respuesta del ambiente a las necesidades y acciones del
individuo y del grupo, mads que a incrementar la capacidad

de los sujetos de adaptarse al ambiente.

Esta concepcién de salud mental nos lleva a interrogar por
el tipo de respuesta que se estd dando desde el ambiente -
lo que implicaria variados factores- a las necesidades de
las personas, o0 si por el contrario, se continua en el
esquema de adaptar a los sujetos al medio y a una

funcionalidad y racionalidad establecida como ‘normal’.

Resulta entonces, fundamental indagar por el tipo de
tratamiento que se estd llevando a cabo y si éste satisface
las necesidades subjetivas, percepciones o emociones que
las personas actualmente estan experimentando y que sin
duda guardan relacién con las manifestaciones de que

tratamos.

Respecto de lo subjetivo, al revisar el documento elaborado
por el Programa para el Desarrollo de las Naciones Unidas,
encontramos que los autores guian precisamente su analisis
hacia la deteccién de los factores subjetivos que se
encuentran ocultos bajo el desarrollo y los cambios

sociales, econdmicos y culturales que se estan viviendo. Es

29 Ministerio de Salud, “Plan Nacional de Salud Mental”. Op. cit. Pag. 11
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asi como constatan que existe una gran insequridad o
infelicidad experimentada por las personas en nuestro pais,
lo que reflejan en la siguiente sentencia: ‘Un pais con un
notable desarrollo econdémico donde la gente no se siente

feliz’.

De esta forma, va quedando de manifiesto que mas alld de
elementos genéticos o bioquimicos, algo ha pasado en la
interaccién humana, en los vinculos sociales, que por
cierto tocan a la familia y al individuo, y por extensién a
la sociedad toda, que ha provocado una profunda

desestructuracién en las personas.

Se corrobora lo anterior cuando se seflala que en la
sociedad chilena se ha producido un deterioro de la
sociabilidad, lo que se manifestaria en “un alto grado de
desconfianza, una asociatividad precaria, la descomposicidén
de las identidades colectivas tradicionales e incluso
cierto debilitamiento de la cohesidén intergeneracional en
la familia, lo que algunos han llamado ‘patologias del

vinculo social"“.

Esta aseveracidn aparece ratificada, en el mismo documento,
por los resultados del estudio llevado a cabo y segun el
cual las personas manifiestan abiertamente tres temores
basicos en la actualidad: “el temor al otro, el temor a la

exclusién social, el temor al sin sentido”‘? .

Volvemos como se observa, a la luz de los documentos

revisados a la pregunta inicial, o mejor dicho a la

(fl) PNUD. op. cit. Pag. 21.
220 pNUD. Op. cit. Pag. 32.
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pregunta que guia nuestra investigacién acerca del
tratamiento de las adicciones. Esto es, si coincidimos er
sefialar que tras el origen del consumo se esconden
elementos culturales o  histéricos que han originado
profundos cambios en nuestra sociedad y en el mundo, ¢seréa
suficiente y ético como profesionales de la salud mental
seguir actuando sobre los sintomas y signos de los
pacientes sin leer a través de ellos, el miedo, 1la
angustia, la pérdida de un sentido existencial vy la
desconfianza que estd afectando a los seres humanos?. Tal
cual lo sostiene el estudio del PNUD, “es posible pensar
que las personas comiencen a buscar seguridad ya no en la
capacidad de incidir sobre 1la realidad, sino en su
capacidad de desvincularse de ella. Se trataria de una
corrosiva ‘seguridad por desconexioén’“®'. :Qué mejor forma
de desconexién que las sustancias que alteran el estado de
animo?. :Qué mejor forma de desconexidén que alcanzar la

muerte?.

Entre las definiciones que nos llegan desde la antiguedad
hay un concepto que alude a la ‘victima del sacrifico’
expiatorio, quien recibia en Grecia el nombre de pharmakos,
a diferencia del pharmakon que era el vehiculo de extésis
chamdnico. Es decir, cambiando la consonante y el acento,
la misma palabra designa acciones muy distintas, que no
parecieran tener relacién entre ellas. La droga, cuando es
ilegal, el farmaco cuando es prescrito médicamente, :en qué
sentido estard siendo utilizado hoy en dia?. Mds de algo
nos puede hacer suponer, que actualmente los consumidores

de sustancias psicoactivas, siguen siendo victimas de algun

3 pNUD. Op. cit. Pag. 53.
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sacrificio, que la sociedad ofrece a alguna deidad.

Creemos finalmente que cualquier tratamiento que intentemos
sobre el problema de las adicciones -y, por lo general,
sobre cualquier problema humano- pasa hecesariamente por
preguntarse y profundizar sobre todos los aspectos o
dimensiones que forman parte de la historia de la persona
humana: de sus valores, sus afectos, su conocimiento,
historia familiar, sus proyectos, en fin, la multiplicidad

de aspectos que ella implica.

Es por tanto, desde estas consideraciones que presentamos
la investigacién sobre el tratamiento de las adicciones en
nuestro pais y desde estas reflexiones guiamos nuestro

andlisis y nuestras perspectivas.
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IIT.- MARCO TEORICO.

"Mi humanidad estia en sentir que somos voces de una misma
penuria”

J. L. Borges.

El objetivo de este apartado es presentar una serie de
aspectos a considerar respecto de 1lo que determina el
abordaje terapéutico que se realiza a personas afectadas
por el consumo de drogas. Se trata de rescatar aspectos
tedéricos que ordenen una exploracidén del objeto. Se trata
de identificar elementos que operen como herramientas de

indagacidén. No mas que aquello.

Siendo tal la medida mds que dar cuenta definitiva del
fendémeno lo que pretendemos es apuntar hacia 2zonas que
parezcan implicadas, aspectos que comprehensivamente

demanden presencia a la hora de indagar el fendmeno.

El objeto de estudio es el abordaje terapéutico a personas
afectas por ingesta de drogas. Esto tal como se nos
presenta hoy, responde a un patrén comin, mas allad de
matices entre una y otra unidad de salud mental. Esto nos
mueve a preguntar por los recortes que sustentan una mirada
del problema que para los efectos denominamos tradicional.
El propdsito es indagar esa tradicién para ver la
posibilidad de arrancar desde aquella la emergencia de un

otro objeto.

Importaria dar cuenta del objeto, pues eso condicionaria

los procedimientos terapéuticos. Esto bajo el supuesto de
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que las técnicas terapéuticas serian el efecto de
determinada definicidén del objeto que 1lo ubican como
existente de una determinada manera, con alguna génesis vy
un desarrollo determinado. Con arreglo a 1lo dque se
considere constitutivo del problema se produciradn los
recortes que definiran al fendémeno. Al respecto, de manera
inicial percibimos la configuracién de aquel desde dos
bpticas. Una, que lo define restricto al paradigma clésico
correspondiente a las ciencias positivas, otra, que
comprende el problema sujeto a canones que se distancian de

aquel modelo.

Primero, presentaremos la constitucién del objeto que
entiende el problema de manera tradicional, paralelamente,
expondremos otra posible configuracién que atiende a
coordenadas que hacen aparecer un otro objeto. Esto de un
modo tal, que al ubicar elementos que se tienen presentes,
otros que se olvidan u omiten, se producen modelos
diferentes, que signan a un sujeto como téxicomano. Pero,
¢cqué lo hace emerger?, ¢qué le hace permanecer en la
ingesta?, :qué posibilitaria/una recuperacién?. Preguntas
cuya respuesta es diferente segun los elementos que se den

cita para delinear al objeto.

Entonces resulta oportuno indagar las condiciones que hacen
posible el surgimiento del toxicémano de acuerdo a una y
otra perspectiva. Esto constituye un primer paso para abrir
espacios a la pregunta por el tratamiento. Sin olvidar que
lo uno lleva a lo otro y viceversa. Para tal efecto,
proponemos Jlocalizar desde figuras tedricas factores que
indiquen la génesis probable y las condiciones de

desarrollo del fendmeno en cuestiodn.
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Habria que arrancar el andlisis considerando que el
‘fendmeno de las drogas’, al parecer se constituiria de un
caracter especial, pues logra salvar las vallas dque se
erigen para contenerlo. ¢De qué elementos se constituye
para obtener el status de problema que embarga a nuestra
cultura?. Resulta interesante indagar un asunto de tan
especial talante. Induce a pensar si tiene o puede tener
solucién algo que entrega indicios de participar de 1la
insaciable busqueda del hombre por atenuar sus desdichas.
Una apreciacién como la anterior remite a 1la propia
constitucién humana vy derivadamente a 1las formas de

organizacién cultural en que aquella acontece.

Queda claro que no se trataria de un fendmeno exclusivo de
nuestro tiempo. Lo que distinguiria a esta época de otras
es que el consumo no se da al interior de un rito religioso
con cierta funcionalidad <colectiva como sefialan los
estudios antropolégicos. Sin embargo, esto no clausura la
posibilidad de que con otro fondo, también acontezca un
rito en el consumidor de la sociedad moderna. Un rito
proscrito en la medida que no atienda a las reglas que lo
social prescribe. Un rito perseguido por las consecuencias
que se le asocian. Pero, ¢a qué remitiria dicho rito?. :Las
formas de abordaje instituidas atienden al significado del
acto o se han ocupado de contener las manifestaciones de

este?.

No obstante, mas alld de lo que se ha intentado tanto en lo
terapéutico cuanto en lo legal, llama la atencidén que el
individuo efectille un acto que a cierto andar sabe no
placentero, un acto compulsivo que mas de alguna vez lo

lleva a pedir ayuda. El modelo de 1la autoproteccién
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‘parece’ ausentarse. ;Qué se busca?. Pregunta posible en
tanto se pueda suponer que el acto responda a alguna ldgica
interna o externa. Lo visible es cierta ruptura del lazo
social, busqueda de placer sin que medie un otro dque
restrinja el goce. Ahora, por qué nuestra época provoca una
forma de satisfaccién que supone una dilucidén del otro,
representa por mientras, no ma&s gque una ocasiédn para

iniciar el analisis.
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l.- E1 Malestar en la cultura.

Una tesis socorrida para dar cuenta de los males que se
ciernen sobre el ser humano apunta a cierta naturalidad
sana y positiva de éste. La instalacidén de la sociedad vy
sus requerimientos es la instancia de corrupcién. El1 hombre

natural es bueno.

Freud apunta una tesis opuesta. Para éste "... el programa
de la creacién no contempla la dicha humana... y tampoco la

@ En su texto “el

contempla el programa de la cultura”.
malestar en la cultura”, Freud, sefiala tres fuentes que
obstaculizan el acceso a la dicha: Una, léﬁhiperpotencia de
la naturaleza. La segunda, la-fragilidad del propio cuerpo.
Y, la tercera, la mds llamativa, apunta a las propias
instituciones que el hombre ha producido para ordenar sus
relaciones. De las dos primeras se comprende la
Iimposibilidad del hombre para controlarlas. Si embargo, es
notable que de la regulacidn de las relaciones humanas
también provengan amenazas que perturben la posibilidad de
dicha. Llamativo porque las instituciones que se crean para
la regulacién las produce el mismo hombre, por tanto, es
posible conjeturar que "... si reparamos en lo mal que
conseguimos prevenir las penas de este origen, nace la
sospecha de que también tras esto podria esconderse un
bloque de la naturaleza invencible; esta vez de nuestra
propia complexién psiquica"’. E1 individuo puesto en
grupos compone reglas que parecieran tener su origen en la
propia constitucién individual. Constitucidédn desvalida al

nacer que ubica al ser humano dependiente de un otro. Un

Y gigmund Freud. “El malestar en La Cultura”. 0.C. vol. XXI. Amorrortu.
Buenos Aires, 1994. pag. 88.
20 3. Freud. “El malestar en La Cultura”. op. cit. pag. 96.
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otro que protege pero que también restringe el deseo. Lazos
de necesidad y amor sostienen la cultura, "... no pudo
serle indiferente que otro trabajara con él1 o contra él.
Asi, el otro adquiridé el valor de colaborador, con guien
era util vivir en comin"“’. Empero, la misma comunidad de
intereses que posibilita que el individuo sobreviva
restringe las pulsiones de éste para dar lugar a la
cultura. Tales restricciones potencian la hostilidad del
individuo hacia la autoridad restrictora. De aqul la
agresividad como parte constitutiva del individuo, la cual
se proyecta en las construcciones legislativas que permiten
la vida colectiva. La hostilidad requerida para constituir
cultura impregna a 1los individuos que posibilita en su
interior, los cuales a su vez impregnan a las instituciones
que los posibilitan. El resultado de semejante proceso es
que la cultura se consolida como poder que manipula desde
dentro de 1la subjetividad. El poder de 1la comunidad,
reconocido como derecho queda enfrentado al poder del
individuo que se sanciona como violencia bruta. E1l poder
individual es sustituido por el de la comunidad teoda, la
cual se arroga la funcién del ejercicio legislado de la
violencia. Transferencia de poder que, pese a sus
incontrolables consecuencias, es un paso cultural decisivo.
La paradoja es que el derecho, que exige el sacrificio de
las pulsiones, acaba potencidndolas y reclama cada vez méas
sacrificios y victimas, como lo han demostrado innumerables
holocaustos y brutales conquistas en la historia de 1la
civilizacién. Imposible, entonces, el equilibrio entre las
exigencias culturales de las masas y las demandas

individuales: su conflicto es insalvable, incurable, y

) 5. Freud. “El malestar en La Cultura”. op. cit. pag. 97.
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condicién misma de estructura. El apremio (de amor vy
trabajo) promueve la alianza para la proteccién en 1la
consagracién de amor y dependencia irremediable de otro de
quien no se deja de recibir un plus de aniquilacién.
Subrepticia operacién de la cultura. Bajo la promesa de
amparo y seguridad envuelve al individuo en la malla del
lenguaje que lo penetra furtivamente en cualquier acto que
le ofrece la minima posibilidad de sobrevivencia para luego

tornarse amo imprescindible.

La cultura, a partir del desvalimiento inicial, toma al
individuo y lo hace sujeto de la inscripcién pulsional con
el plus de satisfaccidén que esa inscripcidn encarna (punto
de partida de la uniformidad), para luego exigir 1la
renuncia a la satisfaccién pulsional. Hominiza al desvalido
animal a partir de la inscripcidén pulsional (a través del
lenguaje) y, desde alli, lo arroja en el lazo social del
conjunto, exigiéndole renunciar a la satisfaccién pulsional
a fin de dque adgquiera el mote de ‘hombre culto’. La
agresién en lugar de dirigirse contra lo restrictor se
interioriza mediante la operacién de la angustia social
(temor a perder el amor), luego como culpa por el deseo
agresivo. Esta, la culpa, es la angustia social
interiorizada (control interior, super-yo). El super-yo,
instancia contrapuesta al vyo, que 1lo vigila, divide vy
avasalla. Saldo y meollo mismo de la operacién cultural que
debilita, espia y desarma al sujeto mediante una instancia
situada en su interior como una ‘guarnicidén militar en la
ciudad conquistada’. En suma, el pago a la cultura se
realiza mediante la instauracidén de un co-mandante dque
coacciona desde el interior, resultado del trueque de un

trozo de posibilidad de felicidad por un trozo de
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seguridad. Condicidén puesta al sujeto para su inscripcién
en la subjetividad. El desvalimiento ubica al infantil
sujeto a merced del Otro, esto sienta la eticidad en la

cultura bajo la forma de ley.

Bueno, se considera lo que asegura al indefenso nific la
amorosa tutela de los padres, malo, aquello que la aleja y
lo somete, ademas, a su castigo. De este modo, los padres
estadn en condiciones de exigirle, en nombre del amor y para
reasequro de la cultura, la renuncia a lo que ellos mismos
han inscripto: la satisfaccién pulsional. Pese a la
renuncia, el super-yo, instalado como amo de la estancia
subjetiva conserva su hostilidad respecto del yo. Destinado
en principio a mantener la casa yoica en orden, se
convierte en un tirano que atenta contra la sobrevivencia
del yo; lo que era el poder externo, al incorporarse, se
potencia. Ya no basta al yo precaverse de hacer lo bueno:
la instancia super-yoica se inmiscuye censurando, también
los pensamientos concientes o] inconcientes. Figura
omnisciente, exige cada vez mads y mas renuncias, borra el
limite entre lo bueno y lo malo hacia un bien que se plasma
en el goce mismo de la renuncia. Este extranjero
entrometido en la subjetividad bajo el subterfugio del amor
protector, pide cada vez mas, y como ‘sabelotodo’, esta en
condiciones de generar la culpa que alude a una posicidn
subjetiva resultante de tres fallas: de la naturaleza, del
organismo humano y de la ley. La culpa es efecto de una
situacién irremediable que recae sobre la subjetividad; es
un intento de borrar las pecaminosas fallas de la
estructura; la culpa es el pago que hace la subjetividad,

cargando sobre si las falencias de naturaleza y cultura.
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De lo anterior se desprende una paradoja; la conciencia
moral se comporta con mayor severidad y desconfianza cuanto
mas virtuoso es el sujeto, esto porque no hay pureza alguna
ni en el sujeto ni en la cultura. Si priman infelicidad vy
desdicha en el sujeto colegird que algo malo hizo y que
merece, por tanto, més castigos: en cambio, si predomina la
dicha, temera el castigo del destino y ofrecera, pagar esa
felicidad con el fracaso o la vida; en suma, el super-yo
siempre somete al sujeto redoblando mas la apuesta del
sacrificio a la renuncia pulsional. La peticién de renuncia
es tal que la vela por el orden se torna vigia hostigador.
Vigia que, "... en lugar de afianzar el deseo y su
circulacién con la renuncia pulsional, refuerza y alimenta
lo pulsional y la hostilidad del sujeto, ahora si, contra
si mismo"™. Agresividad contra si mismo por desear la
transgresién. Hostilidad de la cultura que triunfa como
goce. El sdbélo goce de renunciar como suficiente para un
sujeto amarrado a un plan que se consolida como

sobreculturalizacién; el super-yo.

Resultante de lo anterior, pulsidén de muerte, que carcome
al sujeto en la desexualizacidén, en la conformacidén de una
entidad uniformemente deseante "... las marcas de un tipo
de sexualidad y agresividad no vienen al 1individuo sino
desde la cultura... bajo la pretensién de normalizarlo,
reclamando una vida sexualmente uniforme para todos y un
domeriamiento igualitario de la agresividad"" . La agresién
que encontramos volcada hacia el interior -pulsién de
muerte- es el efecto de la conciencia moral, trazo

incorporado con violencia del intrusivo poder paterno.

) s Freud. “El malestar en La Cultura”. pag. 123.
®) 5. Freud. “El malestar en La Cultura”. pag. 102.
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Trazo que en lugar de exteriorizarse se interna como
agresién, venganza frente al poder, pero venganza dirigida
contra si mismo. "Si yo fuera el padre y tu el hijo te
maltrataria: pero se aplasta este conato subversivo, que
podria destruir el sistema de la ley y el pacto fraterno,
al precio del masoquismo fundamental y el super-yo gque
dividen al sujeto contra si mismo en un reproche que se
hace queja y un castigo que se hace autopunicién... A este
costo el sujeto conserva la circulacidén de la ley del Padre
simbdélico y 1la vigencia de la cultura pese a su

malestar"‘®.

Pero bien, como deciamos, lo que pretendia reducir el
apremio puilsional acaba potenciandolo. Se hace de la
obediencia a los preceptos un mérito "mads dificil la
obediencia al precepto, mas meritorio es obedecerlo"'”. De
esto se deriva un saldo clinico, "ni siquiera en los
hombres llamados normales el gobierno sobre el ello puede
llevarse mas alld de ciertos limites. Si se exige mas, se
produce en el individuo rebelién o neurosis o se le hace
desdichado"® . 0 sea, hay un limite para imponer la ley
superado el cual sélo se potencia la exigencia,
produciéndose el retorno pulsional o la desdicha. "Todo
esto se presenta en la clinica psicoanalitica en el goce
primario del sintoma, en el acting- out o en el pasaje al
acto; y en la miseria psicoldgica de las masas, en el
sometimiento desmedido o la rebelidén sanguinaria. Entre

ambos a veces el sintoma, a veces alguna revolucién... a

®) Marta Gerez-Ambertin. “Las voces del super-yo”. Manantial. Buenos Aires.
1993. péag. 119.

M 5, Freud. “EL Malestar en la Cultura”. pag. 112.

‘¥ 5. Freud. “El Malestar en la Cultura”. pag. 114.
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veces, sb6lo a veces, alguna creacién”.®

En suma, la demanda de amor desemboca en una catastrofe
ética, esto es, se potencia el deber que precipita hacia el
retorno pulsional que pretendia expulsar. Este deber
desmesurado, desolla al sujeto en el dolor. de este modo
hacer lazo social, perseguir 1la felicidad cultural y la
personal es para el sujeto un tormento abrumador. "Entre el
desideratum cultural y la singularidad del deseo y el goce,

19 pado este

mas de una libra de carne queda en el camino".
contexto parece dificil una cura posible a la miseria de
las masas. El mismo Freud desalienta esta posibilidad
"...no es posible evitar o anular el desolador efecto de
los mandatos paradojales 1impartidos a cada uno de sus
miembros. No siendo posible constituir un Otro situado
fuera de la cultura, no hay manera de pacificar 1los
espolones superyoicos. Ciencia y religién acaban en
categébricos fracasos al empujar hacia lo imposible los
limites de la subjetividad en la objetalizacién por exceso

de sumisién o por exceso de desafio".

Las fallas que constituyen al sujeto remiten a la cultura,
la ley no corrige el defecto estructural. Falla incurable
que sbélo es posible soportar con calmantes -distracciones,
satisfacciones sustitutas y sustancias embriagadoras-.
Desolador final pues, el qutoaniqﬁilamiento dejdé de ser
para el mundo contemporédneo una mera posibilidad cientifica
y configura una voluntad cientifica de 1la destruccidn.
"Ellos lo saben: de ahi buena parte de la inquietud

contemporéanea, de su infelicidad, de su talante

) M, Gerez-Ambertin. op. cit., pag. 125.
% M, Gerez-Ambertin. op. cit., pag. 124.
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angustiado...".®?

Si el estatuto humano se cifie a los margenes descritos
queda meridianamente claro qué se busca. Los
estupefacientes posibilitan cierta insensibilidad. De esta
manera "... la toxicomania se vuelve, al decir de Freud,
una de las respuestas al malestar en la civilizacién".®?.
Sin embargo, esto parece no responder a la queja del
presente. "La droga como quita-penas, constituye entonces
un esfuerzo por desembarazarse del sufrimiento, pero en si
misma no es necesariamente la causa del malestar en la
civilizacidén. La inquietud de Freud se vuelca més bien
hacia el poder del hombre de autoaniquilarse"."®. Las
drogas no originan el malestar, son parte de la cultura, lo
singular procede de cierta cercania posible de identificar
entre malestar y autoaniquilacién. No fue esa la funcién de
las drogas en otras épocas. "A lo largo de la historia las
drogas fueron adoptadas por distintas culturas, alcanzando
a veces un valor ritual..."."’. La pregunta es qué ha
acontecido en la cultura para que nos hallemos frente a un
fenémeno que por las caracteristicas gque adopta resulta
novedoso. "... cuando hablamos hoy, hablamos de una escala
fenomenal, jamés vista en la historia, es lo que hace que
el contexto sea enteramente nuevo..."."®. Qué mecanismos
se han abierto o cerrado para que el hombre contemporaneo

busque resolver las penurias a través de una suerte de

'Y M. Gerez-Ambertin. op. cit., pag. 126.

12 g preud. “El Malestar en la Cultura”. pag. 153.

13} gilvia Tendlarz. “Las paradojas de la felicidad”. en “Sujeto, Goce y
Modernidad. lLos fundamentos de la clinica”. Tomo II. Atuel- TyA. Buenos
Aires. 1990. pag. 77.

1) gilvia Tendlarz. op. cit., pag. 78.

15 s43jvia Tendlarz. op. cit., pag. 77.

1® gric Laurent. “Tres observaciones sobre la toxicomania”. en “Sujeto,
Goce y Modernidad. Los fundamentos de la clinica”. Tomo II. Atuel- TyA.
Buenos Aires. 1990. pag. 15.
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entrega total a sustancias téxicas. Si la respuesta fuese
que el hombre contemporaneo ha caido en desolacién respecto
del destino de la cultura, y, ligado a esto en relacién a
las formas ocupadas -por ej., las instituciones, su forma y
su contenido- para alivianar las cargas existenciales, 1lo
indicado no es respuesta suficiente para esclarecer con
Clerta precisidén qué mueve a que la atenuacidén del malestar
se concentre en buena medida en el uso de drogas, ni menos
explica por qué se habria producido una suerte de depresidén

existencial.

El malestar descrito antes, si atendemos al decir de Freud,
es estructural. Este malestar no dejdé de ser tratado por
las culturas, por los grupos sociales, etc., también con
sustancias provocantes de placer y/o anestesiantes del
displacer. Por ende, si es posible seflalar que el asunto
resulta especialmente preocupante estariamos expresamente
declarando que habria cierto atravesamiento histérico del
malestar estructural. Algo habria ocurrido en nuestras
formas de evitacidén del displacer en los ultimos decenios o

siglos.

Parece relevante recordar que fue caracteristico que el uso
de aquellos lenitivos respondiese en medida importante a
practicas colectivo-rituales, o en su defecto con fines de
fendimiento aceptado por las figuras de autoridad. Fundados
en esto conjeturamos gque un rasgo con dJue Se puede
identificar al encuentro con las drogas en otras épocas
apunta a una cierta mantencién del vinculo con un otro
social; otros con los cuales el individuo se siente parte
de un destino probablemente comun o al menos cercano. Esto

lo indicamos pues un rasgo con que se manifiesta el consumo
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contempordneo no apuntaria hacia cierto encuentro con el
otro, sino\que, mds bien, expresaria indicios de ruptura de
lazos. Busqueda de goce des-ligado de un otro, cuestidn que
por ahora nos limitamos a seflalar para en adelante analizar
su posible fundamento. Pensamos que este factor puede
orientar una exploracién de elementos que permitan
describir aspectos que probablemente tengan un lugar
privilegiado a 1la hora de analizar razones que hagan
comprensible el ‘supuesto’ aumento del consumo de
sustancias, Yy, paralelamente, ensayar alguna explicacidén
para lo que nos atrevemos a plantear como fracaso (por
cierto relativo al criterio que se ocupe) de los
tratamientos convencionales realizados a personas afectadas

por drogas.

2.- Los efectos de la modernidad en la cultura y en los

individuos.

Orientados por 1lo dicho antes habriamos de concluir que
algo ha acontecido en 1la relacibén entre el sujeto y la
cultura. Podemos destacar por  ahora, como  factor
posiblemente paradojal, que, si bien la relacidén con un
otro, constituye al individuo, aquello precisamente
constituyente parece pretender eludirse. Vale decir, parece
buscarse un goce sin que medie una relacibén con otroi Algo
revela, o, algo oculta esta blsqueda que privilegia a un
objeto que permite placer sin negociacién{#Lo novedoso en
esa medida no se hallaria en hipotéticas propiedades
especiales de los téxicos modernos, sino que en el modo de

vincularse que de alguna forma revela una manera peculiar
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"

del sujeto para buscar placer. ...el uso y abuso de las
drogas es una modalidad humana antiquisima, no hay méas
novedad que las sintéticas disefladas por la nueva
tecnologia...".”, El cambio entonces no se habria
producido a nivel deluobjeto—droga sino que en el modo vy,
tal vez si el fondo, para el cual se ocupan. Esto apuntaria
hacia el establecimiento de un nuevo modo mediante el cual
evitar el dolor. Por tanto, el acto que efectua el
toxicémano bien podria leerse como la manifestacién de un
modo extremo a través del cual el ‘sujeto moderno normal’
se vincularia con el mundo, es decir lo significa. "...los
asuntos fundamentales confrontados por cualquier
civilizacién a lo largo de su historia, o por cualquier
persona en su propia vida individual son, a final de

cuentas, asuntos de significado™.'® .

Podria decirse que existe cierto consenso respecto a que el
talante contempordneo tiende a presentificarse dominado por
la angustia. "la vida occidental parece estar derivando
hacia un incesante aumento de entropia, hacia un caos
econémico y tecnolédgico, hacia un desastre ecolégico vy,
finalmente, hacia un desmembramiento y desintegracién

psiquica...".®?

. La descripcién en general es compartida,
si bien los origenes, la connotacién y las salidas posibles
a tal desazdén, son motivo de diferencias entre quienes
analizan el estado actual de nuestra cultura. Al respecto
un argumento sostiene que la crisis se relaciona con un

paulatino desencanto sufrido por la civilizacién

1" Gastén Zoroastro. “”Implicaciones de lo imaginario, lo real y lo
simbdélico en el uso y abuso de las drogas”. En “Nuestra Ciencia”. Revista
No.2. Julio de 1996. pag. 43.

118 Morris Berman. “El Reencantamiento del mundo”. Cuatro Vientos.
Santiago. 1987. pag. 16.

19" M. Berman. op. cit., p&g. 15.
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occidental. Tal desencanto seria fruto de cierta concepcién
del mundo que supone des-ligado al sujeto de las cosas, de
la naturaleza, etc. Es decir, un tipo de entendimiento que
ha 1llevado al hombre a relacionarse con las cosas en
términos de dominacién. Al respecto se ha sefialado que un
cambio histérico-cultural estaria a la base de 1la
perspectiva existencial que hoy aparece dominante.
"Histédricamente, la pérdida de significado, ya sea en un
sentido filosdéfico o religioso -la divisibén entre hecho y
valor que caracteriza la época moderna-, estd enraizada en

la Revolucién Cientifica de los siglos XVI y XVII...".@%,

Un cambio originante, por cierto, de nuevas significaciones
para enfrentar los vinculos <con la naturaleza, las
relaciones humanas, etc., y que dadas las caracteristica
epistémicas con que conceptua el wvinculo entre sujeto-
mundo, habria gatillado un proceso de ©pérdida de
significado existencial. "... La concilencia cientifica es
una conciencia alienada: no hay una asociacién ectéasica con
la naturaleza, méds bien hay una total separacién vy
distanciamiento de ella".'. De acuerdo a esta

interpretacién el concepto del mundo predominante hasta

antes del cienticismo "... fue la de un mundo encantado.
Las rocas, los é&rboles,... eran contemplados como algo
maravilloso y con vida... En breve, el cosmos era un lugar
de pertenencia,... (el individuo) no era un observador

alienado. Su destino personal estaba ligado al del cosmos vy

es esta relacién la que daba significado a su vida...".??,

Los efectos del cambio aceontecido conducen a "... una

29} M, Berman. op. cit., pag. 16.
21) M. Berman. op. cit., pag. 16.
22 M, Berman. op. cit., pag. 16.
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sensacién de reificacién total; todo es un objeto ajeno,
distinto y aparte de mi. Finalmente yo también soy un
objeto, también soy una cosa alienada".®’. La distancia
con que se conceptiua el munde es inducente a la a-
familiaridad, a la im~-pertenencia. El colapso de un mundo
que integraba a quienes lo componian lleva hacia
sentimientos de futilidad, estc es producente de "...un
gran retraimiento hacia la evasidén que ofrecen las drogas,
la televisién y los tranquilizantes... Una época que tiene
por norma la depresidén es en verdad una época oscura y
triste...".®’, Lla constitucién del mundo descrito ha
llevado también hacia un mundo definido como unidimensional
y tecnificado. Marcuse refiere esto seflalando que "Cuando

las técnicas se convierten en la forma universal de

produccién material... (se) circunscribe una cultura en su
totalidad; proyecta una totalidad histérica -,’'un
mundo’ ".*. Un orden que impide estar fuera o salir a

veces siquiera. "A medida que el pensamiento tecnolégico y
burocratico invade rincones mé&s profundos de nuestras
mentes, la preservacién de un espacico psiquico se ha

tornado algo casi imposible".!*®

R. D. Laing, seflala cémo en este contexto se produce una
divisidén psiquica "creando falsos si-mismos, en un intento
de protegerse de manipulaciones..."®”’. De acuerdo a este
autor el si-mismo tiende a retirarse de las interacciones

con el fin de protegerse, es el cuerpo el que se relaciona,

29 M. Berman. op. cit., pag. 16

2% M, Berman. op. cit., pag. 17.

25) Herbert Marcusse. citado en Morris Berman. “El Reencantamiento del
mundo”. pag. 17.

26) M. Berman. op. cit., pag. 18.

2 Ronald. D. Laing. “El yo dividido”. Fondo de Cultura Econémica. México.
1978. 5* edic. pag. 35.
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en forma simulada. Esto produce un ambiente existencial
inmediato Y, en general, un mundo carente de significados
vitales. Tal proceso sujeto a simulaciones lleva al propio
individuo a auto-recriminaciones. "Nos atormenta nuestra
falsedad, nuestro representar roles... a medida que aumenta
la culpa, silenciamos las voces disidentes con drogas,
alcohol, futbol...”."® ., Esta situacién psiquica se
manifestaria a través de cifras que indican el aumento
significativo de suicidios y enfermedades mentales,
asimismo, no estd definido si como causa o efecto de lo
sefialado antes, se produce una alta tendencia al uso de
farmacos. "A comienzos de los afios '70 se informd que 25
millones de adultos estaban utilizando Valium; en 1980, la
Administracién de Alimentos y Drogas indicé que los
estadounidenses estaban consumiendo 5 billones de tabletas
de benzodiacepinas al afio... (por otra parte) son cientos
de miles los nifios drogados diariamente en la escuela y una
cuarta parte de la poblacién femenina estadounidense del
grupo entre los 30 y 60 afos, utilizan regularmente drogas
psicoactivas... (ademés)... se han publicado articulos
donde se aconseja a quienes padecen de depresién que hagan
una vista a su Hospital Mental para que se les administre
tratamiento con psicofarmacos o con electro-schock, de modo
que puedan retornar prontamente a sus trabajos... La droga
y el hospital mental, se han convertido en el aceite
lubricante y la féabrica de repuestos indispensables para

impedir el derrumbe total del motor humano". .

El juicio
que sostiene Berman al respecto es que no se estd viviendo
una situacién especial, sino que el resultado ‘natural’ de

una loégica que tiene ya varios siglos. Con esto refiere a

(28 m, Berman. op. cit., pag. 20.
2% M, Berman. op. cit., pag. 21.
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una visién cientifica del mundo, esta "...es parte integral
de la modernidad, de 1la sociedad masificada... es nuestra
conciencia... y estd intimamente relacionada <con el

surgimiento de un estilo de vida que se ha estado

desarrollando desde el Renacimiento...".!%,

De esta forma dispuestos a orientar una explicacién al
aumento considerable del uso de sustancias pensamos que
algo debe operar como factor desencadenante. Dado que el
uso de drogas es parte de la historia del hombre, hemos de
remitir la ©pregunta hacia algun factor, posiblemente
cultural, que hubiere concurrido y que ayude a explicar un
estado diferente de 1los individuos y de la sociedad de
nuestra época. Si bien, los alcances del planteamiento de
Berman no se detienen en el tema de 1las drogas, bilen
favorecen nuestra busqueda de alguin elemento diferencial
presente en la cultura contemporanea. El autor remite al
desencanto que se habria producido como efecto de una
visién cientifica del mundo. Sin pensar a priori que esta
respuesta permita explicar acabadamente el tema del consumo
de drogas, si planteamos que aporta al propdsito de develar
qué, de manera hipotética, podria movilizar a los actores
sociales modernos. Por ende, permite tener a la vista un
factor cuya constitucidn y sentido habria que escenificar
con el objeto de evaluar si merece estar presente como
elemento que favorezca una elucidacidén a nuestro tema

central.

3% M. Berman. op. cit., pag. 22.
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3.~ El1 fundamento moderno de las ciencias.

Si lo diferencial de nuestra época estaria signado por una
visién cientifica del mundo, estamos suponiendo que éste
bien podria ser un factor gatillante de efectos que, si
bien no pretende, igualmente desata a nivel social, dada la
légica que la constituye como perspectiva. Entonces
habremos de indicar qué conforma tal perspectiva, sobre qué
cimientos se monta para aparecer como enfoque explicativo.
Esto para luego orientar alguna relacidén entre tal oéptica y

el fendmeno que investigamos.

Una caracteristica que funda la actitud epistemolégica
moderna es aquella que comprende la separacidén entre sujeto
y objeto, correlato de una comprensién ontoldégica que
sostiene que hay una realidad alld fuera, independiente del
observador. "El distintivo de la conciencia moderna es que
no reconoce ningin elemento de mente en los asi llamados
objetos inertes que nos rodean. De hecho toda la posicién
materialista supone la existencia de un mundo alld afuera
independiente del pensamiento humano, que transcurre aqui
dentro".®’. Lo anterior supone a su vez que el mundo
externo se rige mediante leyes. "... Por lo que precede,
vemos que el caracter fundamental de la filosofia positiva\
es mirar todos los fendmenos como sujetos a leyes naturales
invariables"?, Leyes que el sujeto ha de determinar a
través de la observacién de los hechos de la naturaleza, es
decir mediante la experiencia, no mediante la especulacién.
Al respecto, " (Bacon)... sostiene, que el conocimiento

verdadero, tal como lo demuestran las ciencias, proviene de

Gl . Berman. op. cit., pag. 69.
32 Robert Blanché. “El método experimental y la filosofia de la fisica”.
Fondo de Cultura Econdmica. México. 1972. pag. 252.
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la experiencia, de la induccién que realizan los sentidos

de todo aquello que nos rodea..."?.

Lo sefialado hasta aqui revela la construccién de un mundo
radicalmente nuevo que "... produjo con esfuerzo una nueva
forma de percibir la realidad. El cambio mds importante fue
la modificacién de la calidad por la cantidad, el paso del
por qué al cébmo. El universo, antes visto como algo vivo,
poseyendo sus propias metas y objetivos, ahora es visto
como una coleccién de materia inerte que se mueve
riapidamente sin fin ni significado, como asi lo dijera A.
N. Whitehead".®'. En resumen, importa captar que la visién
cientifica se asienta en un modelo de mundo que posee
pilares fundamentales que le permiten 1llevar a cabo su
empresa. En tal sentido nos interesa precisar dos factores
que vienen a sustentar ontoldégica y epistemoldgicamente el
mundo para el cienticismo: "El primero es la nocidén de que
toda realidad es, a final de cuentas, descriptible en
términos de materia y movimiento; que la posicién de las
particulas materiales, y su momento, es la realidad bésica
del mundo de los fendmenos. El segundo punto es que la
nuestra es una conciencia no-participativa: los fendmenos
del mundoc permanecen igual ya sea que estemos presentes
para observarlos o no; nuestras mentes de ninguna manera
alteran ese fundamento de realidad... la conviccidén de que
el experimentador no es parte de su experimento, sustenta

el materialismo del primer punto”.

Nos importa subrayar los cimientos de la ciencia en funcién

33) Rafael Echeverria. “El Buho de Minerva”. Dolmen. Santiago. 1994. pag.
48 .

3% M. Berman. op. cit., pag. 45.

%) M. Berman. op. cit., pag. 141.
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de que el modelo de comprensidén de mundo de la fisica opera
como paradigma para el modelo cientifico que se transporta
a otras ciencias desde el transcurso de los siglos XVII en
adelante. “...los autores que se ocupan de la biologia y de
la ciencia social han considerado que sus investigaciones
son suscptibles de transformarse en ciencias perfectas,
tomando o adaptando el método causal y mecanicista de las

ciencias de la fisica y la quimica”.®®

Uno de los efectos principales de este enfoque refiere a
que nutre una relacién de dominacidén respecto a la
naturaleza y hacia el hombre mismo. "El cardcter secular de
la Modernidad conduce a privilegiar 1la relacién de los
hombres con la naturaleza, 1la capacidad de control que
sobre ésta se alcance y las transformaciones que sobre ella
puedan realizarse".®”. La imagen cientifica del mundo
(materialista-positivista) presentada hasta ahora, parece
pesadamente empirica, sin embargo, se verd remozada como
efecto de cuestionamientos procedentes desde su interior.
Es decir, se produce una critica desde dentro a 1los
presupuestos que fundaban su visién de mundo, respecto
principalmente, a la posibilidad efectiva que poseeria el
sujeto que investiga de capturar ‘hechos’ procedentes desde
la realidad material, 1los cuales serian la base de
cualquier edificio tebrico sea cual fuere el trecho de
realidad a investigar. No obstante, "... Esta variante del
positivismo, que remite en uUltimo término a Comte, debe
distinguirse de lo que més adelante se conocerd como 1la

escuela del positivismo 1légico".®®. Pero bien, pese a las

38 Morris R. Cohen. “Introduccién a la légica”. Fondo de cultura
Econémica. México. 1993. pag. 213.

27 pafael Echeverria. “El Buho de Minerva”. pag. 35.

38 pafael Echeverria. op. cit., pag. 116.
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diferencias que comporta la <critica que se realizé
internamente, el positivismo légico conserva ciertas ideas
que hereda de sus predecesores positivistas. Estas remiten
a un modelo que encuentra el fundamento udltimo de lo
existente en el mundo sensible. "Whitehead vy Russell
empezaron por aceptar el mundo de la experiencia sensible
con el cual todo individuo debe enfrentarse en un comienzo.
Procuraron cerrar la brecha entre lo que se conoce de
manera inmediata y lo que puede conocerse a través de la
inferencia, wutilizando para ello las herramientas de la
légica: a la larga seria posible dar cuenta del mundo
exterior mediante una construccién ldégica que partiera de
los datos sensoriales".®® . Esta formulacién pasa a ser una
especie de manifiesto programadtico para un conjunto de
pensadores cuya preocupacidén era darle un piso sélido a la
investigacién cientifica. "Asi COomo la agenda
epistemolégica del siglo pasado estuvo determinada por el

monumental tratado de Kant, gran parte del programa

filosbéfico de este siglo... puede considerarse un intento
de llevar adelante el programa de Russell \%
Whitehead...". %

Se establece de esta manera un cimiento desde el cual han
de arrancar las ciencias particulares a la hora de
investigar. "Dentro del ideario sustentado por el
positivismo légico, hay que mencionar también la afirmacién
del supuesto de la unidad de la ciencia. La ciencia es una
sola y tal unidad estaba garantizada por la validez para

todo quehacer cientifico del método cientifico... Sin

(% Howard Gardner. “La Revolucién Cognitiva”. Paidés. Barcelona. 1990.

?ég. 78.
9" 4. Gardner. op. cit., pag. 78
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légicamente el lenguaje y tratar de relacionar este
andlisis con el mundo percibido. "... se fijdé como objetivo
general ver qué cuestiones filoséficas tradicionales
podrian reformularse en términos formales, y cudles otras
no podian reformularse asi. Estas ultimas (por ej., las
vinculadas con los angeles celestiales) fueron rotuladas de
metafisicas y proscritas, a partir de entonces, de todo
debate. Aquellas que si se prestaban al tratamiento en
términos 1légicos (por ej., las referidas a 1los angulos
geométricos) debian reexaminarse para comprobar si era
posible verificarlas, y por lo tanto sumarlas a nuestro

acopio de lo verdadero."™¥

Nos importa examinar aungue sea de modo somero el trazado
principal del empirismo 1l6gico porque en buena medida sus
planteamientos corresponden con la filosofia de la ciencia
rigente en nuestro siglo. En medida discontinua las
ciencias se han cefiido de manera mas © menos aproximada a

este modelo.

Ahora bien, 1los criterios que rigieron la empresa del
empirismo fueron, por una parte, lo que se denomind
verificacionismo "...doctrina segun la cual los enunciados
empiricos (no légicos) pueden verificarse en condiciones de
indagacién 1ideales; todo lo que se necesita es un
procedimiento para medir y verificar aquello de lo cual se
estd hablando... (segun) Carnap, es preciso observar las
circunstancias en que las personas utilizan una proposicién
determinada para establecer la verdad de ésta. Mas aun el

significado de una proposicidén es su método de

% y. Gardner. op. cit., pag. 79.
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verificacién”.?’. El1l otro criterio, el fisicalismo "...

Creian que las propuestas que de ordinario se interpretan
como referidas a estados mentales son ldégicamente
equivalentes a las referidas a la conducta manifiesta.
Llegaron a afirmar que cualquier enunciacién de la
psicologia podia reformularse como una descripcién del
comportamiento fisico de los seres humanos..."."?. La
intencién que ronda estos planteamientos es dotar de un
asiento duro a las cilencias, esto es, herramientas vy
objetivos claros que permitan orientar los modos y el
contenido de la investigacidén. Se seflala a la experiencia
sensible como regién de mirada inicial (datos primarios
para construir hipétesis) y terminal (en el sentido
verificacionista del concepto). Movido por estos criterios
es que Russell planted definir el mundo a partir de 1la
experiencia, a través de construcciones 1légicas. Por su
parte, "Carnap procurd traducir al lenguaje de los datos
sensoriales todas las sentencias sobre el mundo. A cada
sentencia acerca de objetos materiales debia corresponderle
otra acerca de los datos sensoriales, capaz de expresar los
elementos fenoménicos béasicos de la experiencia del
objeto"."”. Este espiritu empiricista implica situar las
expresiones que excedan los margenes dispuestos en el lugar
del sinsentido. Todo aquello que no sea traducible a
‘lenguaje sensorial’ vy, que no sea ‘verificable’, se
calificarda de metafisico. Refiriéndose a 1la posicién de
Wittgenstein en torno es estos temas, H. Gardner sefiala que

aquel le encuentra una tarea a la filosofia "... Al mismo

tiempo que esclarece las proposiciones de la ciencia

143 4. Gardner. op. cit., pag. 79.
46y  Gardner. op. cit., pag. 79.
WM 4. Gradner. op. cit., pag. B8O.
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natural, la filosofia puede exponer también el sinsentido
de las cuestiones metafisicas acerca de la existencia"."“?.
Se puede deducir entonces que cualquier perspectiva que,
por ejemplo, en el dmbito psicolégico, incluyera
apreciaciones relativas al psiquismo que no atendiese a los
criterios antes enunciados seria juzgada como no
cientifica. Esto efectivamente acontecidé en particular
cuando este enfoque vivia su momento mds promisorio. De
hecho las discusiones en todas las disciplinas que
quisieran obtener crédito en la comunidad cientifica habian
de tener a la vista los lindes que el prisma empirista
légico habia enunciado. Basicamente lo pretendido apuntaba
a "pesquisar la estructura légica de la ciencia, y, més
particularmente, la del lenguaje en ella utilizado -o sea,

estudiar la sintaxis de la ciencia-..."."®

Ciertamente, al cabo de un tiempo, miembros del mismo
Circulo de Viena 1llevaron a cabo una critica severa a
premisas que habian operado como puntales del planteamiento
"..., cuestionaban la posibilidad de hablar siquiera de
‘informacidén en bruto’, o sea, de datos sensoriales puros
que fuera posible inspeccionar y tomar como Dbase de
cualquier construccién ulterior. Cada vez mads concebian al
conocimiento como vinculado al empleo de las proposiciones,
y se les volvié sospechosa toda referencia a conocer 1lo
puro, lo inmediato, lo dado..."."% ., No fue lo unico que se
cuestiond, pero esta es una adecuada muestra de aquello que
estuvo y sigue estando en Jjuego, tanto en las ciencias

sociales, cuanto en las ciencias conocidas como ‘duras’ o

48 Y. Gardner. op. cit., pag. 78.
%) 4. Gardner. op. cit., pag. 80.
59 H. Gardner. op. cit., pag. 81.
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‘exactas’ .

El cuadro expuesto revela, pese a su brevedad, ciertos
rasgos béasicos que figuran el marco (de acuerdo, entre
otros a Berman, Marcusse, etc.) que habria orientado las
formas de ver el mundo en la Modernidad. Sucintamente, éste
se caracteriza por su apelacibn a la experiencia (lo
sensible, lo dado, lo observable, etc.) vy, a la razén (el
método, la 1ldégica, etc.), como criterios de validacién.
Ahora bien, existe coincidencia en indicar los rasgos
expuestos del cienticismo moderno como una propuesta que no
se limité a pasar como un planteamiento para hacer ciencia,
sino que ha sido una visidn de mundo, vale decir, una
manera de comprender lo social, lo psiquico, el vinculo del
ser humano con las cosas, la produccién tecnoldgica, etc.
Tal deslinde explica la visién de ciertos pensadores que
responsabilizan al cientificismo del curso y sentido del
mundo contemporaneo. Lo peculiar de aquella posicidén frente
al mundo potenciaria una cierta desligazén emotiva frente a
las cosas, los productos, el trabajo, los afectos humanos,
la relacién con la naturaleza, etc. A esto se le ha
motejado de visidédn unidimensicnal, instrumental, alienada,
desencantada, etc., del mundo. Lo dicho hasta acéd puede
orientar un marco que permita interpretar el tipo de lazo
que el hombre moderno estableceria con el mundo. Si esto es
efectivo cobraria sentido la apreciacién freudiana respecto

del plus de malestar que caracterizaria al hombre moderno.

Esta interpretacién por ahora contribuye a una comprensién
del fendémeno social-existencial de la vida moderna. Vale

decir, permite por el momento sdélo conjeturar -no mds gque
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eso-, que un modo privilegiado de alivio del hombre moderno
se asociaria con el consumo de drogas. Empero, esto aun no
explica en qué sentido influye la visién cientifica del
mundo en el diagndéstico y en el tratamiento de pacientes
afectados por el probelma. El punto que procede se encarga
de exponer el prisma tedrico que orienta el trabajo

realizado para con estos pacientes.

4.- Las toxicomanias; la optica médica tradicional.

La pregunta por el origen de las toxicomanias adguiere
sentido pues se supone gque el tratamiento se guia con
arreglo a cénones relativos a la comprensién tedrica del
fenémeno. El1 razonamiento de base indicaria que en tanto se
determine la causa se podra operar en los niveles

pertinentes que favorezcan el tratamiento correspondiente.

Para iniciar una respuesta el supuesto desde el que se
arranca es que el individuo busca el placer; la pregunta
fundamental al respecto es ;qué hace que de manera
principal, sino exclusiva, algunos individuos busquen aquel
a través de la ingesta de sustancias?. De acuerdo a
investigaciones recientes se sefiala que "o las
neurociencias se han ido adentrando en el conocimiento de
cémo el cerebro elabora las emociones y el placer. Este
conocimiento cientifico, mas alla del conocimiento
meramente descriptivo, ha permitido 1la posibilidad de
evocar, interferir o cancelar las emociones tras actuar
fisica o quimicamente a través de las &reas y circuitos del

cerebro que participan en su elaboraciéon".®’. Este avance

1) Francisco Mora Teruel. “Drogas y Placer”. En Revista CONACF INFORMA.
Marzo de 1996. pag. 14.
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de la neurobiologia obedeceria a estudios que ya cubren
décadas. "En 1954, 0Olds y Milner... descubrieron en uno de
sus animales, con un electrodo implantado en la profundidad
del cerebro, que un estimulo o schock eléctrico, no
desorganizaba la conducta animal o resultaba adversivo,
sino por el contrario, era placentero... se habian
descubierto las zonas cerebrales del refuerzo o del
placer".®'. Un fenémeno que hasta antes era territorio
oscuro para las ciencias y gque 1intentaba respuestas
haciendo uso de conceptos psicolégicos se abre campo seguro
en el terreno neuroquimico. "Estos fendmenos, hasta hace
muy poco sicoldgicos, tienen un correlato bioldégico puro,

53} (Mora Teruel

codificados en circuitos neuroquimicos...”
14). La importancia de lo seflalado hasta acd apunta a que
se ofrece un marco interpretativo que permite comprender
qué empuja al sujeto a consumir drogas. Como se observa, no
es el medio ambiente social, ni algun factor psicoldgico,
sino factores innatos <correspondientes a un sustrato
biolbégico los que explican la busqueda de sustancias las
que, de acuerdo a lo que se 1indica, operarian como

compensadores homeostaticos dado el sistema mediante el

cual actuaria el organismo. Las neurociencias han
comprobado esto "... aun cuando todos estos estudios se han
realizado en animales, estos parecen enteramente

extrapolables al hombre en tanto que los animales, desde la
rata al primate, parecen ser capaces de autoadministrarse
libremente, y si se les da la oportunidad, 1las mismas

(54)

drogas que el hombre, y no otras”. Es curioso ademds que

observaciones ocasionales han permitido demostrar que

(52}
(

F. Mora Teruel. op. cit., pag. 14.
> F, Mora Teruel. op. cit., pag. 14.
% F. Mora Teruel. op. cit., pag. 15.
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animales en completa 1libertad... tienden a consumir
drogas... consumen espontaneamente ciertas plantas..."®’.
Se arriba de esta manera a un planteamiento que esclarece a
qué obedece la ingesta de sustancias, se trataria de una
inclinacién natural, "...la drogadiccidén, es decir, el
refuerzo o la recompensa producidos por las drogas, bien
pudiera obedecer en parte a la busqueda innata en el hombre
0 en el animal de nuevas sensaciones que rompan el marco
habitual diario en que desarrolla su existencia".®®. Lo
que se busca es la recompensa, el placer, y este se
caracteriza de paso como agquello que produce una ruptura
con lo cotidiano, con la rutina. Tal descubrimiento -las
zonas cerebrales del refuerzo o del placer- ha favorecico
ademds a una de las instancias que mas ha contribuido desde
esta optica a trabajar con el fendmeno adictivo, nos
referimos a los medicamentos: "Ello ha permitido el
desarrollo de sustancias farmacoldgicas capaces de bloquear
o 1interferir este <fenbmeno,... al permitir conocer, al
menos parcialmente, y en animales, dbénde, en el cerebro, y
a través de qué neurotransmisores actua la droga y, por
correlato, atisbar en el cerebro del hombre dénde y cémo se
elaboran las sensaciones de bienestar...".”®”’. De acuerdo a
esta posicidén el origen de la toxicomania responde a una
condicién natural que incitaria al consumo de sustancias,
por tanto la posibilidad terapéutica pasa por operar 1los
factores comprometidos, vale decir, la neuroquimica del
cerebro; "El estudio de los sistemas neuroquimicos... debe
dar lugar a conocer no sélo qué partes del cerebro se ven

involucradas en el consumo de drogas, sino, lo que es més

fssi F. Mora Teruel. op. cit., pag. 1le6.
56} g Mora Teruel. op. cit., pag. 18.
7' F. Mora Teruel. op. cit., pag. 16.



64

importante, qué neurotransmisores parecen estar envueltos.
Es precisamente esto ultimo lo que debe permitir... una
aproximacién médico terapéutica, farmacolégica y selectiva
para tratar este verdadero azote de la civilizacibén que es
la drogadiccién"®® . Habrda de notarse que este modelo
presenta al sujeto que consume como a un organismo con
operatoria similar a los de otras especies. Por ende, este
organismo humano obedeceria a una ldégica sélo neuroquimica
-no voluntaria- que le hace demandar drogas que le
compensan. Ahora bien, acontece gque no todas los organismos
derivan en procesos toxicomaniacos, por tanto, o bien,
habria de darse una suerte de diferencia neuroquimica entre
los diversos organismos que conforman a la humanidad, o
bien, es la quimica del tdéxico externo la que impulsa el

proceso adictivo. En todo caso, cualquiera de ambas

opciones remite a procesos quimicos.

Seria tarea de la ciencias investigar la fisiologia del
placer -a nivel de neurotransmisores-, lo que permitiria
operar en los lugares efectivamente comprometidos. Se trata
de activar o desactivar zonas involucradas dado que el
proceso es quimico. De tal manera, se produce cierta
complementariedad entre lo ‘interno’ y lo ‘externo’, en
consecuencia, se ha tendido a comprender que en la medida
que un organismo se encuentre en ‘condiciones adecuadas’
seria presa de los téxicos. El organismo en su ‘pasividad
neuroquimica’ obedece a un proceso que es gatillado en
ultima instancia desde un fuera que causaria la

drogadiccién.

% p. Mora Teruel. op. cit., pag. 18.
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La expuesto representa nociones gque han dominado 1los
escenarios dispuestos para explicar lo relativo a las
toxicomanias. Nos referimos a nociones que de fondo
comprenden el fendmeno como el efecto de sustancias que
actian sobre un organismo "... es necesario y suficiente
que se produzca un encuentro de ciertas organizaciones
neurdéticas de la personalidad con una sustancia que
engendre la toxicomania, (de tal manera)... que es la
sustancia quimica la que crea la toxicomania..."®?. 3e
trata de un encuentro que remite a una especie de “wirus
que provoca la eclosién de una enfermedad cuando encuentra

un terreno apropiado”.'®.

Esta idea del terrenc apropiado
es familiar con la comprensién de las perturbaciones
psiquicas como un proceso de 1intoxicacién interna del
organismo, "... (existiria) una base (para) la concepcidn
bioquimica de 1las psicosis y ofrece 1la esperanza, si
buscamos los antagonistas de sus acciones, de hallar
numerosos remedios para las perturbaciones mentales™.®!.
L. Lewin, a quien refiere S. Le Poulichet en su obra, seria
un precursor de la concepcidén del origen bioquimico de las
psicosis. Esto se fundaria en investigaciones concernientes
a drogas <cuya 1légica supone que la 1ingesta de un
determinado téxico actla sobre el organismo gatillando una
suerte de posesidén respecto del 1individuo, o sea, por
ejemplo "... Un opidmano, esta de algun modo poseido por el
opio, como si en cierta forma incorporara la personalidad
1 (62)

de un téxico y se convirtiera en su servidor... . Vemos

desplegarse una forma de pensamiento causalista respecto de

3% gilvie Le Poulichet. “Toxicomanias y psicoandlisis: Las Narcosis del
deseo”. Amorrortu. Buenos Aires. 1990. pag. 23.

60 5 Le Poulichet. op. cit., pag. 21.

1) 5. Le Poulichet. op. cit., pag. 71.

(62} g, Le Poulichet. op. cit., pag. 29.



66

las drogas que responde a una operacibébn ldégica, "... (el)
razonamiento siguiente ha pasado por ser una deduccidn
rigurosa y cientifica: puesto que ciertas perturbaciones
mentales son producidas por las drogas, todas las
perturbaciones mentales son ocasionadas por venenos del
espiritu”.'®. Las drogas de esta manera contribuyen a
explicar el mecanismo de las psicosis puesto que "... las
toxicomanias han proporcionado el modelo moderno vy
‘cientifico’ de semejante concepciédn de la locura. iEsta
ultima se define entonces como una autointoxicacidn
voluntaria, o como la secrecién de los venenos del
espiritu!. La psique queda asimilada con ello a un
6rgano”.®" . Semejante explicacién beneficia una concepcién
mecanicista y lineal de las relaciones entre una sustancia
quimica y una perturbacidén mental. De este modo, a través
del ‘'modelo que representarian las toxicomanias’, es
posible comprender tanto la accién de un téxico externo
sobre el organismo, proceso, que de fondo, no se
distinguiria de 1lo que acontece en un Oérgano~psiquico
perturbado en su funcionamiento interno, lo cual mediante
deduccién entendemos que responderia a una légica similar.
De tal manera, habria dos tipos de afeccidén psiquica, por
un lado, las toxicomanias -entendidas como proceso quimico-
serian un tipo de perturbacidn mental generada
artificialmente a través de autointoxicacidén, por otro
lado, las diversas patologias que representarian una suerte
de intoxicacidén interna del aparato, por ende, calificadas
como enddégenas, "...jSe podria pensar entonces que las

toxicomanias ‘verdaderas’ son las locuras!".®. Esto

®3 g  Le Poulichet. op. cit., pag. 30.
6} g le Poulichet. op. cit., pag. 30.
69 5, Le Poulichet. op. cit., pag. 31.
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porque "... la intoxicacién interviene en diferentes
niveles: en el marco de las psicosis llamadas exdgenas, es
decir, <consecutivas a wuna intoxicacidén, pero también
respecto de las psicosis llamadas enddgenas, en la medida
en que es incriminada una sustancia téxica interna".®®. La
frontera entre lo interno 1% externo se desliza
articulandose un proceso en que, tanto lo uno, como lo
otro, se rigen por una misma férmula; la quimica, que
genera una Situacidén andmala mediante intoxicacidén interna
y/0 externa. De tal manera, el organismo tal como 1lo
entendia Mora Teruel se rige por procesos quimicos de los
cuales ‘es preciso saber’, pues de ese modo se arriba al
sustrato originario que engendraria 1la drogadiccién. E1L
modelo entonces es el de 1la intoxicacién del obrgano
psiquico que da lugar a que la terapia proceda en la misma
linea, es decir, "... 1la terapia misma procede por
‘intoxicacién’ para crear una contra-corriente. Las drogas
ejercen entonces cierta fascinacién sobre el ambiente
médico en la medida en que se les atribuye la posesién de
un ‘saber’ del que es preciso apropiarse".!®”’. Este saber
corresponde con lo de agente que albergan y que actua sobre
el organismo. Accién ambigua del téxico que lo ubican como
veneno y como remedio y que complica las reflexiones
respecto de aquel: "Notemos que a través de las diferentes
investigaciones el téxico ha sabido tomar ora las
cualidades de un remedio, ora las de un veneno. Es de
alguna manera esta estructura de ambigiedad y de
reversibilidad la que infesta todas las reflexiones en

68)

materia de psicofarmacologia".'! Sin embargo, los estudios

86) 5, Le Poulichet. op. cit., pag. 31.

61 5. Le Poulichet. op. cit., pag. 31.

68 Jacques Derrida. “La farmacia de Platén”. Tel Quel. Buenos Aires. 1968.
pag. 42.
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psicofarmacoldégicos no han considerado esta doble faz del
farmaco, sino que han subrayado la trayectoria mono-
direccional del mismo. "... (los estudios) han tenido mucha
dificultad en librarse de un enfoque enteramente
positivista. Esto sin duda es... mas evidente en los
estudios sobre toxicomanias que, ... han resucitado mas bien
un tema maniqueo y ontoldgico de la medicina segun el cual
el mal se define como lo que es preciso expulsar del cuerpo
poseido. ;jEste tema adquiere la fuerza de una evidencia
cuando el mal parece designarse como una auto-intoxicacidén
voluntaria!"®?. Lo indicado apuntala un modelo que no
resuelve la contradiccién, pero que, sin embargo, subraya
un término para comprender el fendmeno; es el tdxico que
consumido abusivamente el que produce la adiccién, lo cual
empuja la nocidén terapéutica de expulsién del cuerpo
nocivo. "La nocidén de abuso queda igualmente privilegiada
dentro de un pensamiento médico positivista para el cual lo
patoldogico se designa a partir de lo normal como ‘hiper’ o
‘hipo’ . Redescubrimos aqui la presencia del tema maniqueo vy
ontoldgico aplicado a la figura del toéxico: de ese cuerpo

poseido, habra que extirpar el enemigo."!"”

En suma, al inspeccionar 1las nociones que intentan
determinar cémo aflora el fendmeno adictivo a sustancias,
nos encontramos con que predomina un visién dque supone
bésicamente que se encuentra implicado un encuentro entre
la quimica del organismo con la quimica de un téxico. Esto
se ve reflejado también en la definicién de toxicomania
dada por los expertos de la Organizacién Mundial de 1la

Salud: "Estado fisico y a veces también psiquico resultante

¥9) 5. Le Poulichet. op. cit., pag. 33.
1M 5. Le Poulichet. op. cit., p&g. 34.



69

de la interacciébn entre un organismo viviente y un
medicamento...”? . Esto hace del asunto un problema que se
reduce a signos de indole fisica que la experticia médica
ha de interpretar. En definitiva, es posible concluir de
acuerdo a 1lo avanzado gque la interpretacién dominante
tiende a mirar el origen de las dependencias como un
fenémeno regido por factores fisico-quimicos. "Para el
discurso médico, la toxicomania es un problema de drogas;
desde este angulo merece su categoria de enfermedad, pero
también se ve atrapada en un mundo de signos, el campo de
la semiologia médica"."?’. Sin embargo, qué mueve a que el
problema sea enfocado desde esta &ptica, es decir, qué
considera, qué omite y qué efectos produce es lo que nos

queda por sefalar.

Respecto de 1lo anterior nos percatamos gque un punto
principal que permite explicar la hegemonia de un discurso
para explicar en este caso a las toxicomanias, se vincula a
que la visién médica se instituye como una mirada dque
responde a la légica del método cientifico. "... el
discurso médico impone cierta mirada en el campo al que
constituye”.”®. Vale decir, instaura un discurso sobre la
enfermedad, sobre su etiologia vy etiopatogenia, esto
permite constituir en ‘hechos’ elementos que sin ¢él
tendrian un valor sbélo contingente, no esencial. "Asi, lo
que el médico observa es lo que puede 1inscribirse en
determinado campo de saber, con exclusién de cualquier otra

cosa. Sin duda la observacidén es un don, pero un don que se

"1] gduardo Vera Ocampo. “Droga, Psicoanalisis y Toxicomania. Las huellas
de un encuentro”. Paidés. Buenos Aires. 1988. pag. 27.

t72) g Vera Ocampo. op. cit., pag. 25.

7 Michel Foucault. “El nacimiento de la clinica”. Siglo XXI. México.
1991. pag. 163.
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adquiere al precio de la rigurosa observancia de las leyes
que rigen el discurso (en nuestro caso, las leyes de la

naturaleza)".¥

Un ejemplo notable relativo a cdmo acontece el
establecimiento del discurso méedico -lo cual supone
privilegiar ciertos hechos dejando a un lado aquello que se
opone o no se encuadra-, lo ofrece la historia que el mismo
Freud relata en su articulo “Uber coca”. El relato al
respecto, dicho en breve, es que la coca es una droga que
posee una historia cuya data se remonta a la cultura
incaica, es decir, "... que tiene una larga prehistoria
antes de encontrar su lugar en la historia de la ciencia.
En ese pasado pre-cientifico la coca ya estaba inscripta en
un discurso donde quienes la consumian no eran considerados
toxicomanos sino protegidos de los dioses..."."®. 1la
respuesta de los cientificos de la época fue de rechazo. El
discurso médico, "...fiel a la observancia de las leyes que
lo rigen... se niega a reconocer la eficacia farmacoldgica
de la coca, sosteniendo que era puro imaginario...""®. En
efecto, a la coca no se le reconoce la categoria de droga,
"... Lo que se ponia en duda implicitamente era la
fiabilidad de las observaciones, es decir, los textos e
informes procedentes de los paises donde se cultivaba...
Dicho de otro modo, ‘la observancia rigurosa’ de la leyes
que rigen el discurso médico".!”’. Lo que impide entonces a
la coca ser reconocida como droga no es su eficacia
farmacolégica, pues de hecho otros investigadores

ateniéndose al discurso médico lograron ubicar a la planta

{7 g, vera Ocampo. op. cit., p&ag. 35.

(75} B, Vera Ocampo. op. cit., p&ag. 36.
{79 g, Vera Ocampo. op. cit., p&ag. 36.
‘" g, Vera Ocampo. op. cit., pag. 37.
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divina en el lenguaje que le otorgaba status de droga, "...
entre ellos Gardeke, que extrajo un alcaloide al que

denomindé erythroxylon: habia aislado la cocaina por primera

vez..."."®. Entonces, es posible decir que el asunto en
litigio "... era menos una cuestién de droga que de
discurso... estaba en Jjuego un problema de traduccién. A

saber, las dificultades para traducir a la lengua
cientifica...".”?. De ese modo la metddica de algunos
investigadores permiti®é que "... la coca pasara del
discurso religioso al discurso médico, alcanzando asi una

categoria cientifica".®”

Una retrospectiva acerca de la instauracién del discurso
mencionado nos lleva hacia Pinel quien da origen a la
psiquiatria moderna. Este funda una tradicién: la de 1la
clinica, como camino conciente y sistemdtico. Pinel se hace
parte de las corrientes de pensamiento que marcaron el
siglo XVIII. "Comparte los principios metodoldégicos que le
parecen estar a la base de todo trabajo verdaderamente
cientifico... consideraba que el conocimiento es un proceso
cuya base es la observacién empirica de los fendmenos que
constituyen 1la realidad. A esos fendémenos, materiales
brutos de 1la percepcibén, el sabio debe agruparlos vy
clasificarlos..., evitando introducir en ese trabajo de
andlisis y sintesis su subjetividad,... cuyo origen Bacon

denuncié...".®Y

. Se observa a partir de lo enunciado que
el camino empirico se presenta como condicidén previa

necesaria para la investigacién. Esto 1lleva a Pinel a

(78)
(79)
(80)
(81)

E. Vera Ocampo. op. cit., pag. 37.

E. Vera Ocampo. op. cit., pag. 37.

E: Vera Ocampo. op. cit., pag. 38.

Paul Bercherie. “Los fundamentos de la clinica. Historia y estructura
del saber psiquidtrico”. Manantial. Buenos Aires. 1986. pag. 15.
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confiar en la observacién lo cual es correlativo a una
desconfianza en la teoria: "... El hombre puede confiar en
sus facultades de observacién y de andlisis; los fendmenos
tal como se le aparecen no son la esencia de la realidad
ultima, pero son suficientemente ‘paralelos’ a ella como
para que pueda fundar en ellos un saber a la vez siempre
aproximativo y, sin embargo, valedero”.®. Por lo mismo
recomienda formarse "... en el espiritu de analisis, pues
una observacién simplemente empirica sigue siendo
intuitiva, no adquiere ningun estatuto en 1la ciencia...
debe adquirir una estructura enunciable: la clinica debe
devenir progresivamente, un texto escrito en la ‘lengua
bien hecha’ de Condillac".®’. Este planteamiento abre paso
a un fundamento empirico y sistem&tico que se demandara
como soporte para un discurso clinico bien encaminado. Lo
inicial es lo sensible, que se ordena mediante la
observacién, esto es, en la formacién de un espiritu de
andlisis. "Pinel abre la exploracidén sistematica de un
campo Yy el ordenamiento de 1los fendmenos que lo
constituyen. Este camino ha sido el fundamento sobre el
cual se constituyd después el saber realmente positivo de
la psiquiatria...".®’ ©Este camino es el que lleva
paulatinamente a una comprensién de la patologia mental
como una enfermedad que encuentra su asiento en lo
organico. Pinel es parte fundante de este modo de
comprender la alienacidén mental. Sin embargo, el sentido de
lo orgénico en aquel es preciso y concuerda con lo
planteado en buena medida con la psiquiatria contemporéanea,

... Pinel rechaza las teorias que dan cuenta de la locura

(82)
(83)
(84)

P. Bercherie. op. cit., pag. 16.
P. Bercherie. op. cit., pag. 16.
P. Bercherie. op. cit., pag. 1l6.
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por un dafio material en el cerebro... el cerebro no esta
dafiado, la mente solamente estéa alterada en su
funcionamiento...".®'. Pinel allana una ruta que la
historia continuard y que hace que, "...la psiquiatria
entre a la corta o a la larga en la neurologia..."®’. Esta

postura clinica encuentra entonces su cimiento en una
realidad ultima de carécter sensible; lo neurolbégico. De
alli en adelante las pesquisas tienen asegurado un punto de
arranque sino un vértice por el cual pasa todo aquello que
refiera a lo mental. "Desde su origen en Pinel, la clinica,
reposa sobre el postulado de que el cuadro clinico reenvia
a una esencia que es su realidad, siendo esta esencia
naturalmente concebida como un fenbémeno material, y en este

caso corporal somatica"®”.

De lo anterior desprendemos dos factores que llevan por su
propia légica a una cierta concepcién de la alienacién
mental que, por cilerto, tiene consecuencias en la
comprensién de las toxicomanias en la medida que estas caen
en el territorio de las enfermedades mentales, por tanto,
objetos del discurso médico. Un primer factor dice relacién
con la epistemologia que gobierna el discurso antes dicho:
"Pertenece a la naturaleza misma del pensamiento empirico
el concebir el orden de los fenbmenos como una cascara
opaca que recubre la esencia pura, la realidad ultima que
es la responsable de la primera. Ahi estd su idealismo
oculto pues ella apunta finalmente a mostrar en la

realidad, por un ascetismo de la mirada, el concepto puro
(88}

que da cuenta de las apariencias". . Este enfoque es el
8%) p_ Bercherie. op. cit., pag. 23.
86) p  Rercherie. op. cit., pag. 87.
‘7 p_ Bercherie. op. cit., pag. 214.
8% p_ Bercherie. op. cit., pag. 214.
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que mueve a comprender lo mental como un epifenémeno de
cierta materialidad. Las inspecciones entonces no
consideran otros factores, sino que, "...desde el momento
en que los fendmenos psicolégicos son observados y
recolectados como si se tratara de realidades materiales,
substanciales, se tiende naturalmente a otorgarle ~sa misma
materialidad y por lo tanto a hacer de ellos el doble de
una realidad mas tangible"®’. Eso mas tangible genera una
concepcidén del alienado y orienta la busqueda médica que
encuentra en la solidez del cuerpc el objeto que ha de
terapiar. "Por eso la clinica, desde el origen, concibe la
locura como una enfermedad y al enfermo como el sujeto de

un cuerpo enfermo"''.

De lo anterior derivamos una serie de factores que permiten
explicar por qué y cémo se establece la comprensién de las
perturbaciones mentales dentro del territorio del discurso
médico-psiquidtrico. Un aspecto refiere a que el montaije
epistemoldégico que pretende asegurar un acceso a lo real a
través de una mirada libre de contaminaciones subjetivas
constituye el nivel ontolégico. Es decir, la posicién
epistemoldbgica es subsidiaria de la ontologila y viceversa.
Esto porque se supone un nivel de lo real accesible sélo en
tanto se contemplen las reglas de la observacién pura, de
la 'mirada higiénica’ que sugiere el método cientifico.
Este modelo es adoptado por el discurso médico -la
psiquiatria- que se ocupa del fendbémeno psicolédégico. Este se
entiende como lo aparente de una realidad mas substancial,
esto es lo organico. Tal como lo plantea Mora Teruel, una

comprensién que va desde las elaboraciones bioquimicas del

89) p_ Bercherie. op. cit., pag. 214.
®®) p. Bercherie. op. cit., pag. 215.
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cerebro hacia sus manifestaciones ©psicolbgicas. Este
enfoque abre curso -como lo plantea P. Bercherie- para que
el planteamiento psiquidtrico se situde como un capitulo de
la neurologia. Es decir, el entendimiento de las
perturbaciones psiquicas como expresién de una disfunciédn
del sistema nervioso. Esta secuencia segun S. Le Poulichet
es la que entiende tal disfuncidén como una especie de
intoxicacién endbgena del sistema nervioso, la cual
desataria la locura. El modelo médico de la locura ubicado
en los terrenos neuro-quimicos permite que la psiquiatria
sitie en similares dominios a las toxicomanias, esto es,

comprendiéndolas como una especie de auto-intoxicacidn.

Pensamos que en cierta medida hemos representado, mediante
lo dicho, la concepcién de lo psiquico como sujeta a una
realidad material representada en este caso por el sistema
nervioso. De esta manera lo psiquico queda amarrado al
devenir funcional de aquel sistema y, de paso, se encuentra
un terreno duro, desde el <cual producir una lengua
cientifica -libre de idolas y prejuicios- que describe el
epifenémeno psicolégico. De esta manera el punto de cruce
entre la locura y las toxicomanias se encuentra en el
terreno bio-quimico. Lo uno y lo otro se rige por la misma
materia. De acuerdo a esto podemos comprender la
afirmacién de Mora Teruel, quien ubica al toxicdémano como a
una entidad que se sujeta a los estados neuro-quimicos que
lo gobiernan, debido a eso busca aquellas drogas que
equilibren su estado descompensado. En la medida que lo que
explica a estos procesos -locura y toxicomania-~ corresponde
con lo neuro-quimico, se hace entendible que aquellas se

hayan adjudicado, como campo de investigacidén y accién, al
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terreno de la neurologia, de la psiquiatria, de 1la

medicina.

Un territorio de traspasos quimico-organicos es una regidn
en la cual estan involucradas las drogas entendidas para
efectos médicos como farmacos. Las drogas y los farmacos,
corresponden con el espacio que cubre el discurso médico.
De esta manera tratdndose las toxicomanias de un asunto
quimico quedan situadas en el perimetro de aquel discurso.
"... en nombre de la droga tiene lugar la supeditacién de

la toxicomania... al discurso médico.". V.

Lo sefialado hasta aqui se cifie a una ¢éptica posible porque
produce un recorte en la ‘realidad’ para comprender un
objeto que queda inscrito en los margenes de lo médico.
"... el concepto mismo de toxicomania forjado en el seno
del discurso médico es ya de por si un tipo particular de
lectura de la realidad en funcién de una concepcién
tedrica...".”. En adelante entonces queremos presentar a
qué se apela y cbmo se producen criterios para
circunscribir las toxicomanias al campo discursivo antes

sefialado.

Congruente con la posicidédn tedrica que entiende el fendmeno
psiquico como manifestacién de una realidad sustancial de
caréacter neuroquimico, las toxicomanias también se
localizaran como sujetas a las reglas que gobiernan lo
psiquico. La ingesta de sustancias es un mero efecto de
operatorias neuroquimicas las que como sustrato gobiernan

el epifendémeno psiquico. De tal modo, "La toxicomania queda

1) . Vera Ocampo. op. cit., pag. 38.
192) g, Vera Ocampo. op. cit., pag. 28.
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definida como una dependencia fisioldgica duplicada por una

dependencia psicolégica™. ®?.

Si lo que se situa como soporte es lo fisioldgico aquello
que afecta al consumidor es de la misma indole, o sea, algo
quimico. Es de esta manera que la comprensién de las
toxicomanias se inscribe en el orden médico, esto porque
"...la toxicomania encuentra su fundamento en 1o

) Asi definido el problema este responde a lo

biolégico".'
quimico y, como tal, es un ‘asunto de drogas’, dado que
estas gatillan el proceso toxicbémano. "Es desde luego la

(95)

sustancia quimica la que crea la toxicomania..." . Por

ende, "...,la toxicomania es un problema de drogas..."'*.
La instalacién del tema en el perimetro biolédgico acota los
margenes de comprensidédn al otorgar un status sustantivo a
las drogas, 1lo cual las ubica como causa de la ingesta.
Optica mecanica como efecto de la sustancializacién. Seréan
entonces las propiedades intrinsecas del objeto-droga 1las
que desatan el proceso adictivo. "... la droga se concibe
esencialmente como un objeto sustancial, que por sus
facultades farmacodindmicas tendria el poder de producir un
toxicémano”.®”’. Se desliza tras de lo dicho una concepcién
del sujeto y del psiquismo inteligidos como organismo vy
6érgano respectivamente. "... Hay <dque apuntar que también
en este sentido el individuo toxicdmano es aprehendido 1las
mas de las veces como organismo: todos esos abordajes de
tipo sustancialista -es decir que consagran la omnipotencia

del farmakon como cuerpo quimico- son correlativos de un

9% g Le Poulichet. op. cit., pag. 21.
*Y) . Vera Ocampo. op. cit., pag. 27.
95 5 1e Poulichet. op. cit., pag. 23.
%8 g_ Vera Ocampo. op. cit., p&g. 25.
") E. Vera Ocampo. op. cit., pag. 29.
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efecto de desubjetivacién”.® . Una perspectiva como esta -

que privilegia los poderes del farmakon- deja fuera una
posible dimensidén subjetiva del acto de drogarse, "... es
lo sustancial del objeto Yy de sus facultades
farmacodindmicas lo que priorizard el discurso médico, en
detrimento de la otra vertiente del problema que es el acto
de drogarse, en tanto hace referencia a las motivaciones
personales e histéricas del sujeto que se droga. Aqui el
hecho de que haya droga es mas importante que el sujeto que
se droga"."®” . Pues bien, con lo dicho aparece evidente que
la relacién que se establece es entre un organismo y una
sustancia. Se centra la atencidén entonces en lo quimico-
organismico, lo cual deja en el plano correspondiente a lo
biolégico lo que acontece, y, entiende como causa, lo que
se podria entender como efecto, "... el discurso médico, al
apelar a lo bioldgico, considera como causa (bioldégica) lo
que en realidad no es mas que el resultado”.®. De algun
modo, al hallar el fundamento en lo bioldégico se desplaza
lo subjetivo. El sujeto no tiene lugar al entender que el
problema tiene su origen y posterior dindmica en la
composicidn quimica del organismo y de la sustancia tdxlica.
"...plantear el problema como referido al ser viviente es
borrar la problematica del sujeto, en su relacidén con el

objeto droga. Con esto quiero decir que se evacia la

fge) S. Le Poulichet. op. cit., pag. 35.
99 g, vera Ocampo. op. cit., pag. 39.
{199 g Vera Ocampo. op. cit., pag. 27.
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textura peculiar que relaciona al sujeto con la droga”. "

5.- Los efectos de la concepcidén médica en el tratamiento
de toxicomanias.

La ubicacién de la operatoria de las drogas en el nivel
quimico en cuanto a la relacidén de estas respecto de quien
las consume trae consigo la disolucién del acto subjetivo.
"... esta reduccién y esta racionalizacién del trastorno
tienden a excluir al sujeto de su acto..."?®®, En
consecuencia, una perspectiva como la sefialada concibe al
sujeto como actor pasivo. Desde una ldégica como la apuntada
se podria pensar en ‘un sujeto’ en tanto se entienda como
tal a un especie de aparato cuya ldégica se ve gobernada por
particulas quimicas. De esta manera 1la ‘actividad’ se
sujeta a los lindes que gobiernan al cuerpo a lo cual se
reduciria toda explicacién para lo que metafdricamente se
podria definir como el acto de un sujeto-organismo. Tal
como se conceptua la toxicomania se deduce que es el
objeto-droga lo que se ubica como preeminente para efectos
de aprehender los mArgenes en que el fendmeno acontece.
"... la definicién de la farmacodependencia culmina en la
desposesidén del acto por el sujeto en beneficio del objeto
de la accién..."?® . Un efecto principal entonces es la
disolucién del sujeto, esto en la medida que el discurso
médico localiza en las sustancias que sSe ingieren el punto
de origen y la via regia que explica el problema "... que
el objeto droga se haya convertido en la ruta principal

hacia la comprensidén de la toxicomania pertenece a un orden

(101 g Vera Ocampo. op. cit., pag. 27.
102) g 16 Poulichet. op. cit., pag. 22.
(103 g, Vera Ocampo. op. cit., pag. 32.
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muy diferente, al orden médico".'"

La concepcién bioldgica de las toxicomanias revela que, a
quienes socialmente se les ha encargado la definicidn del
problema, no perciben que precisamente aquella reduccidn a
la cual se constrifie la dindmica del fendmeno facilita que
el paciente afectado cimente su problemdtica en una especie
de lugar fordneo e inaccesible, o, al menos, no sujeto a su
propio gobierno. Que el fendémeno suceda en los dominios de
lo orgadnico refuerza la problemdtica -esto supone cierta
externalidad e impropiedad-, precisamente de aquello es de
lo que padece el individuo. "Lo que el médico no puede
captar cuando reduce la toxicomania a sus fundamentos
bioldégicos es precisamente que de lo que estd enfermo el
toxicomano es de ‘biologizar’ el vinculo que lo une con su
objeto".%®, si la mirada se concentra en las propiedades
fdrmaco-dindmicas del objeto, se visualiza un lugar
compartido por paclentes y tratantes. Se produce de este
modo una praxis complementaria en la medida que ambos
coinciden en concebir de manera organicista la operatoria
psiquica, consagrando la Oéptica que sitia como realidad
ultima a la quimica, "... ¢No evolucionan el ‘toxicdmano’ y
su terapeuta en el seno de una relacidén en espejo, desde el
momento en que uno y otro fijan a su manera la ‘psique’ en
ciertas sustancias?".®®. Por un lado, en cuanto a la
composicién del cerebro que demanda sustancias, y por otro,
la existencia de sustancias que, dadas sus propiedades de
‘contenido similar’, al del sujeto organismo, transfieren

su potencia generando la afeccidén correspondiente. De tal

(100 g vera Ocampo. op. cit., pag. 25.
103 g yvera Ocampo. op. cit., pag. 27.
(106) g  Le Poulichet. op. cit., pag. 36.
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manera, paciente y tratante comparten posiciones al ubicar
a la psiquis como punto de cruce entre sustancias externas
e internas. En suma, relacidn especular entre el afectado y
quien se encarga de la terapia "... esta relacién en espejo
se establece mas especiosamente entre toxicdémanos y médicos
cuando unos y otros organizan sus saberes en torno de la
figura del téxico".?®”. No puede resultar extrafio en la
medida que se comparte una fé comin gque el paciente
entonces demande drogas al médico. Lo planteado entrega un
perfil de "...la compleja y complementaria relacidén que por
intermedio de la droga se establece entre el médico y el
toxicémano, cuando aquel gque supone servirse de drogas-
medicamentos para combatir el dolor y curar se ve
interpelado por un enfermo que pide drogas para mantener su
enfermedad". " . De manera contradictoria se puede decir
que un paciente pida drogas para sostener un malestar, 1lo
que ocurre es que la ambigquedad del farmakon lleva a aquel
a ver en las sustancias téxicas, ya sean considerados
medicamentos o drogas, objetos que de modo exclusivo le
causan placer. Visién correlativa a un biologicismo que
reduce su existencia a meros traspasos quimicos, de esta
manera un sujeto que se concibe objeto, dominado por una
légica que lo situa previo al lenguaje. ﬁEl sujeto que
habla efectivamente no estd regido por ningin tipo de
continuidad con la naturaleza. Dicho de otro modo, el
sujeto no estd regido por los insﬁintos en un proceso
109)

madurativo de adaptacién al medio"! Sin embargo, la

experiencia que trae a la vista el toxicdémano parece

10 5. Le Poulichet. op. cit., pag. 36.

(108) g vera Ocampo. op. cit., pag. 22.

(19%) granciscoe Perefa. “Formacién discursiva, semantica y psicoandlisis” en
J.M Delgado, “Métodos y técnicas cualitativas de investigacién en ciencias
sociales”. Editorial Sintesis Psicologia. Madrid. 1986. pag. 465.
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contradecir el aserto que ubica al ser humano a distancia
del animal, el cual si responde a la necesidad puramente
bioldgica buscando objetos de manera instintiva vy
exclusiva. "... en el mundo animal existe una accién
especifica, un modo de llamar o aludir a la pregnancia
biolégica. Cuando un animal siente hambre busca
directamente el objeto de su satisfaccidén. En el ser humano
este fendmeno pasa por el proceso de la asistencia ajena,
lo cual coloca al humano en un estado de indefensidn
radical ante el mundo... y el mundo (para este) es un
ordenamiento por la palabra... el sujeto estd atravesado

por los discursos...".™?.

Mas alld de 1lo indicado el
toxicémano se expresa como no mediado por esta marca
fundante al ir tras de un objeto como guiado por una accidn
especifica e ineludible. "La biologizacién a la que el
toxicémano reduce su placer (viene a ser) un contrasentido
con respecto a la teoria de la pulsién, para la cual el
objeto no es, justamente, ni exclusivo ni preordenado con
respecto a la satisfaccioéon...".'™’. La especificidad del
objeto de placer a la Que se cifie el paciente del que hemos
hablado parece relacionarse con ese saber comin que
comparte con el médico. Modo de consagrar una posicidn

comprensiva del mundo reducida a lo fisico-quimico.

Saber acerca del espacio en que acontece el problema, vale
decir, un o6rgano psiquico intoxicado abre 1la ruta que
orienta béasicamente hacia dos ideas: Uno, que el objeto
nocivo puede ser expulsado "... para este discurso, la

enfermedad es lo que puede desprenderse, esa excrecencia de

(110) = perefia op. cit., pag. 466.
(1) g yera Ocampo. op. cit., pag. 22.
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mal que hay que eliminar...". . Y también, que esto se
puede curar mediante medicamentos, pues el dérgano de la
psique "... podria recibir una medicacién...".?* . De 1lo
anterior se desprende que el individuo afectado por
sustancias desplaza hacia el objeto-droga toda posibilidad
tanto de placer como de atenuacién de displacer. Esto como
revelacién de un deslizamiento que expresa los margenes que
circunscriben la problemética del toxicémano. "Es la ldgica
de lo necesario, de lo obligatorio, donde la transgresidén
de la ley se borra para el sujeto..."" . La légica que le
domina es aquella que indica ‘no poder obrar de otro modo’.
Amarrado a la legalidad del objeto-necesario parece
desaparecer el sujeto y, de paso, algo tan relevante como
la imposibilidad de aceptar la falta de placer de un modo
tal que el objeto de placer se 1instala como objeto
necesario. Irresponsable entonces en la medida que no puede
desobedecer los quicios del registro necesario que le
sujeta. Sujeto sin carencia, o méds bien, que no puede
afrontar la condicidén que rige la existencia en tanto ser
humano atravesado por el discurso. "Asi es como el objeto
droga se convierte... en la fuente exclusiva del placer, es
decir, lo que no puede faltar sin confrontar al sujeto con

lo absoluto de la carencia".!*!®

Si el objeto-droga es 1lo central para que se suscite una
toxicomania entonces se sigue el requerimiento de una
especie de extraccién del objeto nocivo. Coherente con
esto, en tanto lo anterior revela un sujeto en suspenso o,

més aun, diluido por la obediencia a los pardmetros

112 g vera Ocampo. op. cit., pag. 25.

(113} g 1e poulichet. op. cit., p&ag. 38.
(11 g Vera Ocampo. op. cit., pag. 28.
(11%) .

E. Vera Ocampo. op. cit., pag. 28.
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neuroquimicos que lo dominan, se sigue la peticidén de
internamiento. "... los toxicémanos... suelen recurrir a
los terapeutas para reclamar dos tipos de intervenciones:
el encierro o una forma de extraccién"'® ., La demanda de
los pacientes revela la profundidad con que ha calado la
nocién de sustancia téxica como factor central alrededor
del cual se comprende y se organizan dispositivos para
tratar las toxicomanias. "... la nocidén de tdéxico, no deja
de tener consecuencias scbre las modalidaes de la atencién
de pacientes toxicémanos."'''’”’. Se hace de la toxicomania un
asunto de drogas, se evacla con esto la dimensidn
subjetiva, y, como consecuencla, una articulacidn clinico-
institucional correspondiente "o.. la consecuencia
inexorable es un tipo particular de clinica como corclario
de esas premisas"''®. En la medida que el nudo explicativo
de las toxicomanias centra 1la atencién en el ingreso vy
expulsién de sustancias la demanda terapéutica atiende al
margen dispuesto y la respuesta médica se concentra, en
algun caso, en arrancar el objeto dafiino al afectado, o,
sustituyendo el objeto, de manera que los déficits se
compensen. "Segun este modelo, es entonces bajo la forma de
prétesis o de eliminacidédn como se abordan las mas de las
veces una ‘terapia’ de toxicémano”.® . Parece evidente que
a través de lo planteado se observe la tendencia a otorgar
al objeto droga un status que termina desplazando la
posibilidad de comprender en las toxicomanias un acto

sostenido por un sujeto.

(116) g vera Ocampo. op. cit., pag 28.

117 5 1e Poulichet. op. cit., pag. 28.
(118) g le Poulichet. op. cit., pag. 34.
119 5 Le Poulichet. op. cit., pag. 36.
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6.- Hacia el sujeto: ‘Acerca de una operacién de
encubrimiento”’.

Resulta central para orientar una éptica que contribuya a
la comprensién de aquello que favorece 1la 1ligazén al
objeto-droga del toxicémano no perder de vista el status
que se le confiere a aquel objeto. Recordemos que lo ubica
como objeto de placer no contingente sino necesario "... la
condicién necesaria de su placer es que el objeto de placer
ocupe su lugar entre los objetos de necesidad..."*?® . Esta
asercidén adquiere sentido en tanto se trata de un Jjuicio
que socialmente tiene sustento. Tanto el toxicémano, el
saber médico y la sociedad acusan origen de bienestar y
malestar en dicho objeto. "Para el toxicdédmano, la droga es
la causa de bienestar; para el médico, y para la sociedad
en general, esa misma droga es la causa del malestar del

n2)  pesposesién de un acto subjetivo en favor

toxicdmano
de un reino de actos bioldégicos. Esto contribuye a un
efecto de réplica, que en lugar de potenciar una demanda
gatilla una queja. Los pacientes prolongan haciendo propia
la queja social que categoriza a la droga como el problema
y al drogadicto como el efecto de esa entidad maligna. De
esta manera solicitan reconocimiento mediante la
pertenencia a dicha categoria. En calidad de objetos
esperan la atencidén social correspondiente. Esto se traduce
en decisiones sanitarias y Jjuridicas que 1las diversas
culturas adoptan con el fin de remediar el flagelo. Tal
situacién confiere un status doble a estos pacientes; son
enfermos y a la vez delincuentes. Mas alld de las
reflexiones a que aquello invita, nos importa no perder de

vista cémo es que la figura del tdéxico como objeto maligno

1200 g Vera Ocampo. op. cit., pag. 46.
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suscita una Optica y una praxis de la desintoxicacién. Todo
lo dicho apoya la figura del flagelo y de victimas a la
cual se aferran y alimentan los propios toxicdémanos. Cierto
‘aprendizaje en espejo’ se ha operado por parte de aquellos
produciéndose una suerte de comunicacidén con el concepto
que los define del cual se nutren y no dejan de sacar
pequefias ventajas. El saber generado respecto de las drogas
comunica a investigadores y toxicdémanos, "... tanto unos
como otros trabajan en una tentativa de anulacién de la
subjetividad en su relacidén con el lenguaje, para consagrar

la omnipotencia de la sustancia"®??.

Congruentes con el status que se otorga a la sustancia las
diversas formas terapéuticas comparten el modelo llamado de
abstinencia. Técnica oficial cuyo fin es mantener a
distancia el objeto nocivo, bajo el supuesto que este actua
como obstaculo para el tratamiento por el placer que
conlleva. Lo paraddéjico de la regla consiste en que tal
ausenclia precisamente incita la presencia del objete. Es
decir, la frustracién del objeto refuerza 1la relacién
imaginaria con aquel como fuente exclusiva de placer.
Derivadamente esto confirma la omnipotencia de la
sustancia, entendida como causa de la toxicomania

aquejante.

Percibimos que dicho centramiento en la sustancia tiende a
seducir a las técnicas terapéuticas que se movilizan tras
la extraccién vy/o alejamiento del objeto-causa. Sin
embargo, las técnicas del exilio del objeto, lejos de

extingquir el deseo respecto de aquel, lo suscitan. Sin

12 B, Vera Ocampo. op. cit., pag. 48.
122} 5. Le Poulichet. op. cit., pag. 47
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embargo, tampoco su presencia hace declinar la demanda. Ni
presencia ni ausencia borran una demanda que se ancla como
hemos dicho en una fuente exclusiva de goce que no admite
alternativas sustitutas. Indicio al parecer de que el
toxicémano no resigna la posibilidad de un goce pleno.
Biisqueda Incesante que designa la posibilidad de un
encuentro dltimo y acabado con ciertos objetos cuyos rasgos
parecieran corresponder de manera necesaria con 1lo que se
requiere para ya no demandar mds. El toxicémano se
estaciona e 1ilusiona un cierre. La respuesta dominante
frente a esto ha sido de orden sustancialista, ubicar al
objeto como causa. Sin embargo, para clierto pensamiento no
deja de llamar la atencidédn una demanda persistente que no
deja de fracasar lo que incita a preguntarse por lo que no
responde un sustancialismo monocausalista. Es esto lo que
nos mueve hacia el otro lado del objeto, es decir,
preguntarse por aquello que mueve hacia un objeto que
frustra. Qué se busca en aquello que no acaba de
encontrarse cuyo caracter precisamente pareciera mantener
la esperanza. Qué se oculta tras de dicha esperanza que
vana pero fértil en tanto no deja de mostrarse como

posible.

Respecto de aquello que gobierna las toxicomanias se
encuentran en la obra de Freud sélo reflexiones aisladas
que, pese a la brevedad y laxitud, permiten orientar un
entendimiento de la problemdtica. Tales apreciaciones
bosquejan puertas de entrada para una comprensién que queda
sujeta a derivaciones posteriores. De esta manera una de
las primeras alusiones ubica a la masturbacién como el

modelo que constituye y permite explicar la toxicomania.
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"He llegado a creer, que la masturbacién era la unica dgran
costumbre, la necesidad primitiva, y gque los demas
apetitos, como la necesidad de alcohol, de morfina, de
tabaco, no son mas que sus sustitutos, productos de
reemplazo”'®. Habria de este modo un nexo entre la
toxicomania vy la sexualidad resorte 1inicial de la
emergencia del sujeto. De acuerdo a Laplanche la sexualidad
se hace presente como pulsidén detectable, sdélo cuando la
funcién vital primaria (vinculos del orden de la necesidad
con la madre) se desprende de su objeto natural, o, dicho
de otro modo, lo pierde. Vale decir, la sexualidad emerge a
instancias de un repliegue sobre si, situacidén en que el
objeto se sustituye por un fantasma. "En cuanto a la
sexualidad, el momento constitutivo es el reflejo, momento
de repliegue sobre si, autoerotismo, momento en que el
objeto ha sido sustituido por un fantasma, por un objeto
que se refleja en el sujeto”**¥., La masturbacién infantil
se asocia entonces al surgimiento efectivo de la
sexualidad, por tanto, aquella no es meramente manipulacidn
del é6rgano, sino tiempo inaugural, que constituye al objeto
como objeto perdido. Lo central de la masturbacién infantil
entonces es que guarda relacidén con la emergencia del
fantasma propiamente dicho. Se puede en estas
circunstancias dimensionar el vinculo que se establece
entre masturbacidn, emergencia de la sexualidad vy
toxicomania. Freud localiza la problemdtica del toxicdédmano
en la etapa "... mas abstracta que susceptible de ser
situada en el tiempo del despegue pulsional, con el

correlato tan ineluctable como irreversible que es la

123 ¢ pFreud. “Cartas a Fliess, 22 de Diciembre de 1897”. 0.C. vol. XXII.
Amorrortu. Buenos Aires, 193%4. pag. 56.
128) g Vera Ocampo. op. cit., pag. 102.
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carencia de objeto como condicién de emergencia del
fantasma. Es el tiempo del autoerotismo, cuya expresidn es

125)

la masturbacién”.!

No obstante, no deja de parecer extrano que el objeto droga
opere como sustituto de una actividad autoerédtica, lo cual
precisamente supone ausencia de un objeto exterior. Freud
orienta esto seflalando que en la primera etapa de la
sexualidad, la excitacidn sexual se produce como un efecto
marginal de la satisfaccidén de la necesidad. La pulsidén en
sus origenes, tiene su objeto fuera del propio cuerpo, en
el seno de la madre. Por ende, en un comienzo hay objeto
externo, sbélo después este objeto se pierde. "Este objeto
fue ulteriormente perdido, tal vez precisamente en el
momento en que el nific se habia wvuelto capaz de formar una
representacién de conjunto de la persona a la que
pertenecia el dérgano que le susministraba la satisfaccién.
Como norma general, la pulsién se vuelve
autoerética..."*® . El1 objeto se pierde cuando la madre
aparece como deseante para el sujeto en ciernes. "La madre,
se vuelve entonces poderosa, y por consiguiente real; vya
que de ella dependerd para el nifo... el acceso a 1los
objetos que hasta entonces eran meramente objetos de
satisfaccidén; de parte de ese poder se convertirdn en
objetos de don, y en tanto tales... susceptibles de entrar
en una connotacién presencia-ausencia que depende siempre
de ese objeto real, de ese poder que es el poder

{(127)

maternal”. . La emergencia de la madre como deseante -que

B2 g vera Ocampo. op. cit., pag. 103.

126) 5. Freud. “Tres Ensayos sobre la sexualidad infantil” 0.C. vol. X.
Amorrortu. Buenos Aires, 1994. pdg. 31.

12 5 Lacan. “Seminario sobre la relacién de objeto” Paidés. Buenos
Aires. 1990. pag. 61.
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implica el momento de ruptura del vinculo del sujeto con
los objetos como nexo de pura necesidad-, la ubica como
entidad que posibilita el acceso a los objetos hasta
entonces sdlo objetos de satisfaccidén, posteriormente
objetos de don. La madre como sujeto deseante aparece
entonces como condicidén para que el objeto original de
satisfaccién se torne objeto presente o ausente ceriido al
poder de don de la madre. Se sigue de esto que el
autoerotismo es una etapa segunda, pues es indicio del
momento de la constitucién del objeto, entendido en sentido
analitico, o sea como objeto perdido. Esto es lo que
fundamenta el aserto analitico relativo al reencuentro del
objeto como ilusorio, es decir, imposible porque supondria
retornar a un tipo de relacidn primaria con los objetos,
como objetos de pura necesidad. "Si el reencuentro del
objeto es sdlo una ilusidén, se debe a la imposibilidad de
reencontrar esta relacidén 1inicial con un objeto de
necesidad perdido y va derivado, metonimizado."**®, si
retomamos el tipo de relacidén que establece el toxicdédmano
con la droga pareciera indicar cierta necesidad wvital con
aquel objeto, como que si hubiese hallado el objeto de
satisfaccidén al que haciamos reciente alusidn, un objeto de
necesidad, que no podria faltarle en el plano vital. "Al
hacerlo expresa la negacidén de la pérdida, remitiéndose a
una negacidén precoz y fundamental, la negacién de la
carencia de objeto".**®. Dicho de otro modo, reemplazaria
de modo regresivo al objeto de la pulsidén sexual -que como
deciamos deriva del objeto de necesidad-, por el objeto de

necesidad. Con arreglo a esta modalidad de vinculo, el

128) g Yera Ocampo. op. cit., pag. 105.
129 B, Vera Ocampo. op. cit., pag. 105.
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objeto para el toxicémano no esta irreversiblemente
perdido. La falta que suele denunciar el toxicbémano
refiriéndose al objeto-droga, revela que el objeto no se
perdié por eso le falta. A través de este recurso niega
entonces la esencia de la pulsidén, es decir, que ningun
objeto pueda satisfacerla de modo necesario y excluyente.
Mediante un montaje de falta bioldbgica niega la carencia.
"Pero esta negacién de la carencia la paga con lo

insoportable que es la carencia de la carencia".??,

Que
las toxicomanias sean reemplazo de una actividad
autoerdtica se comprende en tanto sustitucién del objeto
perdido, pérdida que se salvaguarda bajo el manto de 1la

negativa que lo hace aparecer como necesario.

La paradoja del objeto necesario que pese a su presencia no
termina de satisfacer, encierra al toxicémano en una
aporia; por un lado, un duelo imposible de realizar porque
el objeto no se ha perdido, no obstante, el objeto que
encuentra y que seflala como necesario tampoco satisface.
"Entonces no puede actuar sino un reencuentro fallido con
un objeto que estd alli y que no solamente no sirve, sino
cuya presencia misma hace que todo duelo sea imposible, vy
el placer, inaccesible"., El1 toxicémano pretende lo que
no deja de fracasar porque imposible, esto es, mutar el
objeto de placer en objeto de necesidad. Sin embargo, pese
a lo imposible aquel se comporta dentro de la ldégica de lo
necesario. Se trata en clerto modo de un sujeto cefiido a

ley en la medida que no puede obrar de otra manera. Opera

en el terreno de lo obligado, de la no transgresidn a la

130) B vera Ocampo. op. cit., pag. 10S.
131 E: Vera Ocampo. op. cit., pag. 106.
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ley.

La relacién que establece el toxicdémano con el objeto-droga
1o ubica como un sujeto descentrado de lo sexual mediante
la apelacién a cilerta necesidad bioldégica del objeto
(sujeto no carente, pues tiene, o al menos aspira, a
alcanzar lo que necesita para el placer). Tal simulacidn
anclada en lo biocldégico pretende eximirse de la carencia
que supone el amor, tal como lo sefiala Lacan: ‘Amar es dar
lo que uno no tiene’. Precisamente la negativa de
incompletud del toxicdémano subrepticiamente pretende la

exencidén de vinculos gque supongan carencia.

Lo sefialado hasta aqui intenta entre otras cosas dirigir la
atencidén respecto a considerar la toxicomania no solo en
cuanto al consumo de drogas, sino en referencia al peculiar
vinculo que se articula entre quien consume y la droga. Lo
que caracteriza el nexo sefialado se cifle, por un lado, a la
necesidad de la droga (no puede vivir sin drogas) vy,
derivadamente, a la exclusividad de la droga como objeto
insuperable de placer respecto de otros. Sin embargo,
nétese que la exclusividad de objeto de placer viene a
representar una suerte de montaje que permite ocultar el
rasgo de fondo, esto es, la exclusidn, el cual opera como
fondo en las relaciones gque puede establecer el toxicdmano.
Es decir, el tipo de vinculo que aquel establece con la
droga, expresa, en la medida que oculta, la aspiracién de
no depender de un otro para el goce. "... la relacidén de
exclusividad del toxicdédmano con la droga es indisociable de
su intento de rechazar, de excluir a todo posible compafiero

de placer, aspirando asi a un ideal narcisista de autonomia
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en el goce".¥,

Bien se comprende entonces que el sentido comiin tenga un
acercamiento al toxicdémano entendiéndolo como un
dependiente de drogas, como una entidad amarrada a un
objeto, sin reparar 1o que aquello omite, esto es, cierta
pretensién de independencia respecto de un otro. EI
toxicdmano oscila entre la dependencia y la iIndependencia.
Lo primero encubre lo segundo. Dualidad que repone una
problemadtica ya acontecida, aquella de 1la constitucién
subjetiva que como sabemos tiene su punto de arranque en la
emergencia de la sexualidad que se presentifica de modo
autoerdético. Un tiempo de encrucijada en que lo puesto en
juego es precisamente el par dependencia/independencia.
Instancia critica que se sostiene en la medida que lo que
significa este momento es la negativa a desligarse del
amparo dque ha representado 1la madref Negétiva que se
ﬁénifiesta mediante el recurso a lo autéérético. Expresién
de independencia respecto del goce, que en rigor no es mas
que un montaje que oculta el temor a dejar de depender. El
autoerotismo representaria el modo de defenderse en un
periodo en que se ha puesto en juego el tréansito hacia la
constitucién subjetiva. Situacién originaria del siquismo
indicativa del temor que ejerce lo exterior -lo otro- como
fuente de dolor. "Para este aparato primitivo, la
contraparte de la vivencia primaria de satisfaccidén no es
otra que la vivencia de terror frente a algo exterior".'’?.

Esta eventualidad histérico-estructural del psiquismo

(132) p_ vera Ocampo. op. cit., pag. 112.
(133} 5 preud. “La Interpretacién de los suefnios” 0.C. vol. IX. Amorrortu.
Buenos Aires, 1994. pag. 141.
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termina con la asuncién del Otro*’ como condicién vy
posibilidad para la instauracién de la subjetividad. En
este sentido la relacidn especular e interdependiente con
el Otro es constituyente de la subjetividad. Se descubre
entonces que la relacidén necesaria que establece el
toxicébmano con la droga representaria una forma ‘regresiva’
de satisfaccién autoerdtica. Con esto localiza la
posibilidad de conquistar placer de manera autdédnoma. Modo
de fugarse de los peligros mediante una cancelacién téxica
que evita el encuentro que supone lo externo -lo Otro-. "El
mads brutal pero también el méds eficaz de los métodos
destinados a ejercer una influencia corporal semejante es
el método quimico, la intoxicacién... la presencia de
ciertas sustancias ajenas al cuerpo nos procura sensaciones
agradables inmediatas... No se le debe solamente un goce
inmediato, sino también un grado de independencia respecto
del mundo exterior ardientemente deseada. Sabemos gque con
el quitapenas, es posible sustraerse a la carga de la
realidad y refugiarse en un mundo propio..."%** ., Mediante
el téxico es posible el repliegue narcisista correlato del
deseo de autonomia que, "... estd en el origen del fantasma
narcisista de autocengendramiento, como 1liberacién de 1la
subordinacién original (y en reaccidén defensiva contra
ella) o bien como relacién fusional que debe asegurar 1la

permanencia del sistema protector".

Por tanto, la prdctica toxicomaniaca lejos de aparecer como
un acto autodestructivo, se presenta como un acto

conservador, en tanto protector, dado el repliegue sobre si

' Se ocupa el concepto en el contexto Lacaniano, que refiere de acuerdo a
contextos a lo ‘externo’, al Padre Simbdlico, a lo cultural, etc.

(134} g Freud. “EL Malestar en la Cultura”. pag. 22.

139 Gilles Rossolato. “El Narcisismo”. Gallimard. Paris. 1976. pag. 36.
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que pretende. "... los discursos sobre la toxicomania
presentan a esta como una autodestruccidén, vemos surgir la
perspectiva de una operacidn esencialmente conservadora que

protege a una forma de narcisismo”. 3%

. En definitiva, las
drogas operan como dispositivo de goce inmediato que se
monta en funcién de proteger el narcisismo. Recurrir al
objeto-droga dadas las caracteristicas ya seflaladas genera
la Impresidon de que tal acto corresponderia con lo que el
sentido comun y las cienclias han nominado dependencia a
drogas. Sin embargo, el anélisis de cémo se configura el
vinculo el objeto-droga, develaria que no es mas que un
remedo de invocacidén a algo otro, simulacidén que oculta el
deseo de autonomia. Esto permite cierto retorno ilusorio a
momentos previos a la separacidén, "...encontréndose asi al
abrigo de todo obstaculo que pudiera introducir la realidad
o el deseo del Otro"."?"'. Lo que se busca es retornar a un
tiempo en que rigidé lo indiferenciado mediante un acto
autoerdtico. Autoerotismo que revela el deseo de suprimir
las diferencias que supone constituirse como sujeto vy
emerger a la sexualidad, en tanto aquello supone situarse
en interdependencia con 1lo otro. El acto de drogarse
pretende entonces evitar intercambios con un otro mediante
una operacién de autosuficiencia de goce. Una suerte de
orgasmo consigo mismo que descubre la bisexualidad que late
en aquella operacién narcisista. Acto que mas que bisexual
revela desexualizacién en tanto supone transformar libido
de objeto en libido narcisista. Mecanismo mediante el cual
se expresa la negativa a reconocer la pérdida del objeto.
Por lo mismo es que hemos dicho que el problema del

toxicémano se relaciona con "... ese tlempo anterior a la

{138} 5. Le Poulichet. op. cit., pag. 69.
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identidad sexual, el tiempo en que se constituyd la
identidad subjetiva, la alteridad.""*®’. Como hemos referido
momento de crisis para el nifo pues remite a la pérdida de
su identidad primaria establecida sobre la base de la
identificacién primaria con la madre. Superar en el sentido
de integrar esta doble pérdida supone que de manera
necesaria se estructure una identidad psiquica y més tarde
una identidad sexual. "Pero ese trabajo de elaboracién del
duelo requiere que el nifio pueda operar de modo
satisfactorio ese acto creador que es el mantenimiento del

objeto que falta en el interior de si".™®. En la medida

que esto no sea posible, o se dificulte "... el sujeto se
verd librado a la tendencia, presente en todo individuo, de
volver a la no diferenciacién mediante mecanismos de
identificacién™. 49,

La pretensién de retorno a 1instancias previas a la
separacion estaria en el <centro de la operacidn
toxicomaniaca y es aquello que sostiene el nexo del
toxicdmano con la droga. Como correlato de esto adviene la
identificacibén, mecanismo a través del cual se apropia del
otro, de manera tal que no aceptar la renuncia al objeto
que como sabemos supone interdepender, es decir,

precisamente aquello que requiere evitar.

La negativa a la renuncia remite entonces al tiempo de
constitucidén subjetiva que, como se sabe, surge como efecto
de una ruptura. Corte gque se produce al interior de un

proceso que sSupone una alienacidn 1imaginaria gue se

(13 B, Vera Ocampo. op. cit., pag. 114.
138 g Vera Ocampo. op. cit., pag. 115.
139 E., Vera Ocampo. op. cit., pag. 115.
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caracteriza por una especie de expulsidén del ser, desde uno
mismo, para que quede preso de su propia imagen en el
espejo o en el otro. "Desde el momento en que un ‘yo’ [Jel
se esboza, queda sometido a los caracteres de exterioridad
y de simetria invertida de la imagen".*!’. De este modo el
propio cuerpo se aprehende externo a si mismo y de manera
invertida. Por lo mismo la identificacidén con la imagen de
si mismo arranca desde clerta desposesidén. A esto refiere
la alienacidén simbdlica constituyente del yo, que implicard
quedar sujeto de los significantes Qque retornan de modo

especular, es decir, "... es su propio mensaje lo que el

sujeto recibira del Otro bajo una forma invertida".*?

De acuerdo a lo dicho se nos revela que también la
operacidén del farmakon lo que pretende es aun disponer del
cuerpo mediante una suerte de omisién/anulacidén de aquel
proceso que supuso la configuracién de aquel a través del
espejo. Se pretende con esto destituir la subjetivacién, lo
que posibilitaria tener a la mano el cuerpo de modo que
proporcionarle sin mediaciones sus goces. Esto posible
porque el cuerpo no se habria perdido, © sea, no habria
sido atravesado por la mediacién significante del otro.
Pretender alcanzar el goce eludiendo el desvio hacia aquel
que supone el significante es la ilusidén de autonomia que
"... se entiende aqui sobre todo como la ilusidén de la
condicién de un yo dgque no estaria sujeto a una cadena

temporal de las representaciones" ¥,

1401 g vera Ocampo. op. cit., pag. 115.

81 jacques Lacan. “El estadio del espejo como formador de la funcién del
¥o”. Escritos. Paiddés. Barcelona. 1991. pag. 93.

M2 3 Lacan. “El estadios del espejo como formador...”. p&g. 97.

143) phnrique Perrella. “Droga, memoria, psicosis”. Payot. Paris. 1977. pag.
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Empero, distanciarse de un otro cualquiera para el goce no
es privativo de las toxicomanias, éstas tienen su analogia
en el acto suicida. Apartamiento del otro, de su demanda,
parece ser lo que mueve al suicida. Férmula radical de
ruptura. Porque indispuesto a conciliar deseos, se borra
Como sujeto de la cadena significante, generando
paradbjicamente precisamente el efecto contrario, pues deja
tras de si una huella 1indeleble. Con su apartamiento
impugna al Otro y a su goce. Cuestiona al Otro porque
insuficiente, 1lo tacha sin piedad porque aquel no puede
cerrar las grietas que indican 1la carencia. Cierra la
puerta al Otro impidiendo todo dialogo. Podria decirse que
el suicida mata al Otro matdndose a si mismo. "El no dice,
sino que arroja su cadaver como palabra. Su tacita
proposicién: Aqui tienes mis restos es una determinacién
que lejos de brindar al Otro ese objeto que es el cuerpo
como desecho, 1lo marca a ese Otro inscribiendo en é1 1la
cicatriz de su inconsistencia".** . Al borrarse a si mismo
es al Otro a quien tarja. Niega con su acto la Ley del

intercambio y el concilio que cifie a todo existente humano.

Podriamos decir que las téxicomanias se sitdan en un mismo
orden de respuesta a lo que el Otro demanda. La operacién
narcisista que niega la alienacién constitutiva del sujeto
es su signo definitorio[ Separarse, replegarse para no caer
en el espacio de las interlocuciones. Sélo que la soberbia
anterior deviene acé& humildad, el <cierre de puertas
altanero del suicida ahora es un nimio escurrirse. "Una
diferencia salta al primer plano: es que no hay muerto sino

un darse por muerto que no reivindica con orgulloso desdén

112.

18 Nestor Braunstein. “Goce”. Siglo XXI. México. 1990.. pag. 199.
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al cuerpo sino que lo degrada y lo muestra en la miseria de

1 No obstante, ese darse por muerto, es

sus servidumbres"!
ia via directa al goce que sin altaneria ocupa el
toxicémano. Manera peculiar de contravenir la renuncia al
goce que el Otro demanda. El1 placer que se aémanda no
acepta la difericién ni el reemplazo del objeto. Esto
distingue al objeto de 1la pulsién del objeto de 1la
toxicomania. El1 objeto que falta al toxicdémano no es aquel
innombrable e irrecuperable sino un objeto que se transa en
el mercado. De este modo la droga encubre el deseo
inconciente que queda mé&s nublado tras el objeto de 1la
demanda. Se ubica como objeto necesario, es decir, es el
goce quimiéo o la nada, por lo mismo no es un objeto sexual
sustitutivo, mé&s bien sustituye a 1la sexualidad, pues
expresa un modo de repliegue respecto de las constricciones
relacionales que impone el Otro. "Es asi que la droga se
emparenta con el autoerotismo de la prohibicién originaria:
?el sujeto se administra a si mismo una sustancia que lo
:conecta directamente con un gbce que no tiene que pasar por
el filtro o el forzamiento del cuerpo del otro; se consigue

148)  Braunstein

de tal modo el relevo de la sexualidad".
recuerda que en las Jornadas de Abril de 1975, Lacan, o
formulaba que la dificultad para nosotros, habléhtes es la
de sacar de la castracién un goce, es decir, permitir que
i;krcastracién y el deseo nos 1liberen de 1la angustia
conduciéndonos hacia la investidura del cuerpo del Otro que
simboliza la falta en el nuestro. Esto es, a@m{tir la falta
y desde alli aflorar un goce. De no acontecer, las drogas
emergen como objeto privilegiado para cubrir el espacio que

deja la inaceptacién de la falta. La droga "... es la

(143) y_ Braunstein. op. cit., pag. 199.

(146) N. Braunstein. op. cit., pag. 200.
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promesa de un paraiso donde el Otro es sustituido por un
objeto sin deseos ni caprichos, un objeto que deja el unico
problema de procurarselo a modo de mercancia y que no

traiciona". ",

Huida de la demanda, del deseo del Otro que
pretende determinar los quicios posibles de goce. Otro que
demanda ubicaciones, lugares sociales definidos, el Otro
que exige hacerse responsable. "Hay el Otro. Ay, el Otro!
Ese Otro que demanda que se desee su deseo, que el sujeto
se inscriba en el deseo bajo las insignias del trabajo, de
la paternidad... el Otro que impone su Ley y hace al sujeto
responsable de su posicidén de sujeto. El Otro que pide que

(148) ' La interlocucién

se de cuentas del paso por el mundo".
supone sujetarse a goznes que el toxicdémano pretende
eludir. Existir supone aceptar intercambios que implican
deudas que el toxicémano no estéd dispuesto a reconocer.
- "... el droga-a-dicto, impugna esa deuda simbblica, deuda
externa y eterna que no contrajo y que no dquiere pagar,...
deﬁda simbdlica con el Otro, con el acreedor omnipotente
que exige renunciar al goce y entrar a comerciar".?.
Frente a los signos que el Otro dibuja sobre el sujeto, el
droga-a-dicto busca las férmulas que permitan una fuga, una
exencién de deuda. A cambio entrega su cuerpo privado de
vitalidad, un cuerpo-mecanismo qﬁé s6lo metaboliza, que ya
no desea, que vya no habla, pues la palabra supone
intercambios que ponen en riesgo un encuentro con el Otro,
encuentro en que se puede cobrar la cuenta. Mas le vale al
a-dicto arrojar su cuerpo cComo masa porque sabe que puede
gozar sin subjetividad. "El1 cuerpo en esta sin-diccidn es
asiento de un goce sin sujeto, fuera del discurso,

rechazante del vinculo social ... Ese cuerpo es la prenda

131 N Braunstein. op. cit., pag. 200.
{148 N. Braunstein. op. cit., p&ag. 201.
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que se entrega a cambio de la deuda, una libra de carne que
es toda la carne que se libra en las manos y en la voluntad
del Otro. De tal modo se materializa la suspensién de
pagos, el ‘dispongan de mi’ con que el intoxicado responde
a la demanda insaciable de un acreedor usurario"**'. E1l
toxicédmano pareciera querer decir dispongan de mi con tal
de que lo dejen en un goce no mediatizado por el deseo del
Otro. Nada quiere de lo que el Otro quiere de él. Su juego
es aquel en que se llevan los dados cargados en cuanto a
dar y recibir. Este a-dicto busca "... llegar a vivir esa
relacién perfecta del alcohdélico con su botella, puesta de
manifieéfb por Freud, como modelo envidiable de un amor que
no conoce las fallas, las traiciones ni 1los reclamos

reciprocos". ™"

La a-diccién impugna el edicto que promulga el Otro,
mediante un apartamiento instrumental (no radical como en
el caso del suicida) respecto del Otro. Goce sin palabras
que termina muchas veces arrastrando al a-dicto hasta un
sin retorno. Cuando todavia es posible algun vinculo, el
sujeto guifia hacia el Otro, aquel del que nada dquiere
saber, y que la mayor parte de las ocasiones acude al

parpadeo.

Nos hemos ocupado extensamente respecto de este proceso de
bisqueda de goce mediante un acto autoerdtico. Proceso en
que el Otro desfallece para dar paso a una ligazén
exclusiva con un objeto que se presenta como necesario.

Hemos sefialado al respecto que se trataria de una

{289y Braunstein. op. cit., pag. 201.
(150 N, Braunstein. op. cit., pag. 201.
151} N, Braunstein. op. cit., pag. 202.
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‘operacidén de encubrimiento’ que en la medida que pass
desapercibida permitird que dicho montaje alcance sz
propdsito. Vale decir, que quien desea el goce en calidzz
de a-dicto obtenga lo que desea. Un sujeto capaz de gozar

sin verse atravesado por las redes del lenguaje.

Pues Dbien, aquella operacién 1llevada a cabo por el
toxicédmano, mediante la cual centra sus posibilidades de
goce en un objeto, ha posibilitado que no sdélo él1 llegue a
creer que la causa de lo que le acontece tiene su punto de
arranque en la sustancia. También los tratamientos que se
llevan a efecto <centran la mirada en la sustancia
atribuyéndole poderosas facultades cuyos alcances llevan a
un sujeto a ser dependiente de aquel objeto. Recordemos ques

desde el lado del toxicbédmano la droga es un problema en .=

(h

medida que no 1la obtenga, en rigor, para él es

‘exclusivo/excluyente’ objeto de placer.

En la medida que los tratantes (cualquiera sea _

i

(R
h

orientacidn) centren la problemdtica en una especie
exorcismo del objeto maligno, se refuerza la idea =z=_
objeto-causa. Se posibilita de esta manera que no entren =n
escena la ruptura con el Otro, el repliegue narcisists, la
dilucién del lazo social y el desvanecimiento del st =:o,
procesos gque desde nuestro enfoque se habrian larvadc cara
desembocar en actos toxicdémanos. Al no aparecer estos
procesos el fendémeno se situa como aconteciendo en un
territorio (bilolégico) inaccesable e independiente de un
sujeto que, de este modo, nada tendria que ver con la
instauracién del problema. Asi se hace posible un camino

que se centra en la sustancia, para unos, necesaria para el
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placer, para otros -quienes la apuntan como causa del
malestar-, la demandan fuera del cuerpo como condicidén

necesaria de sanacioén.

Lo planteado pensamos que permite orientar la investigacidn
gque procede en la medida que los discursos de Directivos,
Terapeutas y Pacientes tanto de una Unidad de Salud Mental,
cuanto de una Comunidad Terapéutica, de algin modo estéan
inscritos, si bien, no pocas veces desbordan el perimetro

que el marco tedrico descrito ha contemplado.
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IV. MARCO TEORICO METODOLOGICO.

La investigacidn que presentamos se situa
metodolédgicamente en el marco del paradigma cualitativo,
el cual se sustenta en supuestos filosdéficos coherentes

con el marco tedrico antes expuesto.

A diferencia de 1lo gque suele plantearse, el término
‘cualitativo’ y por extensidédn la investigacidédn de este
tipo, tiene una "larga y todavia no cerrada historia
filoséfica, «cientifica, etc."; historia que en su
desarrollo corresponde con los procesos sociales de
construcciédn de 1los sujetos/objetos sociales y con la

historia de los lenguajes/ciencias/metodologias.

Sin extendernos en esta argumentacidén, es oportuno
seflalar brevemente, que el inicio de 1los fundamentos
tebéricos del paradigma cualitativo y su polémica con el
paradigma cuantitativo, tiene su origen en la Grecia
clédsica. Podemos citar a Platén y Aristdteles como
representantes de la discusidén que hasta hoy nos acompana
en relacién a la dominancia de uno de los dos modelos.
Ambos autores inician el debate poniendo en discusién las

visiones 'formalista' y 'sustantivista'.

Platén tratd de desarrollar y sustituir "la naturaleza
misma por las matematicas"!?’, apareciendo asi como uno de

los predecesores de la perspectiva 'cientifico-

Y} pernando Conde. “La perspectiva metodolégica cualitativa y cuantitativa
en el contexto de la historia de las ciencias” en “Métodos y técnicas
cualitativas de investigacidén en ciencias sociales”. Cap. I. Proyecto
editorial Sintesis Psicologia. Barcelona. Espana. 1992. pag. 53.

2) ¥line citado por F. Conde en “La perspectiva metodolégica cualitativa y
cuantitativa en el contexto de la historia de las ciencias”. pag. 54.
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positivista' y Aristdételes, por el contrario, criticé 1la
reduccién, que a su Jjuicio efectuaba Platdén, de la
naturaleza a las matematicas, en una forma 'estatica' vy
defendié la metodologia que permitiera una aproximacién a
la naturaleza de forma empirica, analdgica y sensible que
respetara sus procesos y describiese su 'movimiento', 1lo

que lo situa mas cercano a la perspectiva cualitativa.

Pero bien, hubo de esperarse hasta la Edad media para que
existiesen las condiciones "socilales, culturales \%
mentales que posibilitaran que el proceso de
formalizacién-matematizacién-cuantificacién de la
naturaleza propuesto diese los pasos necesarios para
conformar el actual paradigma cuantitativo dominante® *’.
Durante estos siglos transcurridos se fueron creando 1s
bases sociales, epistemoldbgicas \% tebricas que
permitieron pensar la matematizacidédn de la naturaleza,
pero no serd hasta Boyle vy el desarrollo de 1los
experimentos de laboratorio que emerja la metodologia

cuantitativa que posibilitard comprender el mundo como

constituido por ‘'hechos determinables objetivamente’.

Siﬁ embargo, llegado el siglo XX se desarrollaron el
principio de incertidumbre (Heisenberg) y la teoria de la
relatividad (Einstein), planteamientos desde los cuales
se pusieron en cuestiédn las bases del paradigma clasico
desde el punto de vista de las relaciones entre
sujeto/objeto, sosteniéndose que ‘“cualquier medicidn

transforma el objeto medido"' .

f” Kline citado por F. Conde. Op. Cit., pag. 54.
“) F. Conde. Op. Cit., pag. 67.



106

Sin duda, como sefiala Ruiz, no se puede sostener que la
soclologia y otras cilencias sociales hayan sélo adherido
incondicionalmente al paradigma positivista, puesto que
en sus mas de cien afios' de desarrollo hay innumerables
ejemplos de investigaciones cualitativas”®’. Sin embargo,
la ‘recuperacion’ de la reprimida dimensién cualitativa
de la 1investigacidén social tiene sSu emergencia -o
consolidacidén- hacia la década de los 60 con la Escuela
de Frankfort y, surge como reaccidén critica frente a las
implicancias de la absolutizacidn del método
cuantitativo. Desde el punto de vista tebrico, "critica
frente a la denegacién cuantitativa del universo social
en cuanto universo simbdélico y frente a la creciente
carencia de sentido de la produccién masiva de datos;
desde el punto de vista ideoldgico, critica frente a la
conservadurizacién de las representaciones sociales
inherentes al proceso de comunicacién de la encuesta
precodificada, en cuanto canal selectivo por el que sdblo
circulan con facilidad los estereotipos convencionales y

los valores ideolégicos dominantes” ‘.

En Espafia por la misma fecha, contribuye a esta
consolidacidén, la obra pionera de Jesus Ibafiez y la

posterior formacién de la Escuela Cualitativa de Madrid.

Asi, en distintos lugares y desde multiples enfoques vy
disciplinas de las ciencias sociales se manifiesta el

rechazo a la absoluticién del método cuantitativo

) José I. Ruiz. “Metodologia de la investigacidén cualitativa”.
Universidad de Deusto. Bilbao. Espana. 1996. pag. 29.

®) Alfonso Orti. “La confrontacién de modelos y niveles epistemolégicos en
la génesis e historia de la investigacién social” en “Métodos y técnicas
cualitativas de investigacién en ciencias sociales”. Cap. 3 pag. 87.
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positivista. Sostienen que esta forma de hacer ciencia en
el &dmbito social estd "modelada préactimente en el esquema
de las ciencias naturales, e intenta describir y explicar
los eventos, procesos y fendbmenos del mundo social, de
modo que se puedan llegar a formular las generalizaciones
que existen objetivamente"!’.

La Hermenéutica por su parte -teoria de la
interpretacién- ha llegado a ser familiar para las
ciencias sociales solo recientemente, si bien esta
tradicién, como sostiene Giddens, se remonta a fines del
siglo XVIII. La explicacién para el desconocimiento, se
sostendria en la dominancia de fildésofos positivistas o
naturalistas sobre las ciencias sociales, quienes
sostenian que la investigacidén en este campo "... debia
constituirse sobre el modelo de las ciencias naturales
(Carnap, Hempel y Nagel). A nivel del método ejerce su
influencia hegeménica el funcionalismo”‘®’ . Pues bien, si
traemos a la vista dicha polémica, asi como los
fundamentos originarios del paradigma cualitativo, es
sélo con el fin de ilustrar la génesis y el desarrollo
que ha acompafiado a los dos paradigmas vigentes hoy en
las ciencias sociales. Asimismo, porque dicha discusién,
refleja el surgimiento del método cualitativo en ruptura

con el paradigma positivista reinante.

Sin embargo, la génesis tedrica que da sustento a este
nuevo modelo, tiene en sus raices diversas perspectivas
tedéricas, lo que genera una complejidad de términos y

conceptos para referir al paradigma cualitativo. Para

77 3.I. Ruiz. op. cit., pag. 58

®) Giddens.“Hermenéutica y Teoria social”. cap. 1. pag. 2. de “Profiles
and Critiques in social theory. University of California Press. 1982.
Traduccién de J. F. Garcia. Documento de circulacién restringida.
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Guba y Lincoln, la teoria critica y el constructivismo
son “los dos marcos epistemoldgicos que se identifican
habitualmente con la metodologia cualitativa, gue por 1lo
mismo ha sido definida como hermeneutica e

interpretativa”®.

Pero, mads alld de la paternidad de una u otra corriente
de pensamiento sobre el paradigma cualitativo, todas
ellas tienen en comin y como fin, establecer una ruptura
con el modelo cientifico vigente, ruptura que nosotros
tenemos a la vista, al adoptar enfoques tedbricos
correspondientes a tradiciones no positivistas para
observar el fenbémeno gque investigamos. De maneras
diversas el psicoandlisis, la antipsiquiatria, el
pensamiento posracionalista que inspiran nuestro marco
tedricoc son congruentes con el modelo cualitativo, como

método para analizar ‘la realidad social’.

El quehacer cientifico ha guiado Dbéasicamente sus
explicaciones hacia el cémo se hace mads que por el por
qué del fendmeno, dando cuenta asi -como sefiala Berman-,
del 'marco referencial mental del capitalismo’ apropiado
para para el método cientifico. Mas especificamente, 1la
medicina, en la época moderna también adscribe al
cientificismo experimental y a la epistemologia de las
ciencias naturales. El1 campo clinico adquiere a partir
del siglo XVIII, "una estructura en la cual el individuo
que se investigaba era menos la persona enferma que el
hecho patolégico indefinidamente reproducible en todos

los enfermos aparentemente afectados"?.

% 3.I. Ruiz. op. cit., pag. 58.

19 M3 chel Foucault. “El nacimiento de la clinica”. Siglo XXI. México.
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Para el modelo médico, la comprensién de los procesos
subjetivos, su relacidén con las estructuras sociales vy
los procesos histdricos, no aparecen al adherir al modelo
de las ciencias naturales como paradigma de andlisis de
los fendémenos patoldégicos. A contraparte, la hermenéutica
como constructo tedrico-metodoldgico sostiene que “ni la
formulacién de leyes ni el anédlisis causal tienen lugar

en las ciencias sociales"“V .

Sobre la base de lo precedente pretendemos,
correspondiendo con lo que sefiala la hermenéutica,
indagar 1los céancnes tedéricos a los que se cifie el
discurso médico. De este modo seria posible derivar 1lo
gque sostiene sus praxis, es decir c¢bémo funciona. Se
trataria de explorar, si bien, el cémo del fendmeno, mas
bien el por qué. "Antes de plantear el problema de cémo
se hace, hay que haber planteado los problemas de por qué
se hace asi (nivel metodolébgico) y para qué o para quién

2)

se hace (nivel epistemolégico)”*?).

Pero mas alla -aungque no independiente- del
cuestionamiento epistemoldégico al modelo médico, habria
que destacar el poder que ha adquirido esta disciplina
desde la Modernidad. Como sefiala Bustos, a la medicina se
le otorga un rol normativo, estableciéndose de ese modo
una estrecha relacién entre orden social vy funcién
social de la medicina. "En nuestro postulado, la medicina
como institucién emergente en este espacio histdérico

moderno se instituiria como una estructura de apoyo al

1991. pag. 141.

1) ciddens. op. cit., p&ag. 3.

12) Jests Ibafiez. “El analisis de la realidad social”. en “Métodos y
técnicas de investigacién”. Garcia Ferrando et. al., Alianza Editorial.
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orden social, que tiene por finalidad corregir 1la
disrrupcién que representa la enfermedad y la muerte en

el funcionamiento social™??’.

El paradigma cualitativo por su fundamentaclidén tedrica,
responderia a nuestro objetivo de investigacidn, el cual
no intenta sdélo definir cdémo se opera en el plano de la
atencidn de las toxicomanias, sino fundamentalmente
captar y reconstruir el significado de determinadas

prdcticas de intervencidn terapéutica.

La comprensién de los procesos es el fundamento de 1la
practica cualitativa que "entrafia un proyecto estratégico
libre de comprensién totalizadora de 1los procesos
socilales para la intervencidén institucional/reafirmadora,

modificativa o transformadora de los mismos"*'. Por el

contrario, el modelo cuantitativo busca explicar los
fendmenos sociales registrandc, correlacionando,
cuantificando vy estructurando mediante censos y/o

encuestas estadisticas.

Pretender wuna comprensién no constrefiida a ‘datos
manifiestos’ del objeto que hemos definido para
investigar nos ubica en el perimetro del modelo
cualitativo c¢omo ‘herramienta’ que nos acerca a lo
deseado. A través de este se busca analizar e interpretar
los aspectos significativos del acto terapéutico y las
representaciones de los sujetos frente a los

procedimientos que se ‘implementan para sanarlos’.

Madrid. 1986. pag. 21.
13 peinaldo Bustos. “Cuerpo, medicina, enfermedad”. en “Sexualidad y
reproduccién humana”. Corsaps. Chile. 1994. Pag. 43.
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Mediante una metodologia gue se orienta por la
hermenéutica se buscaré profundizar en las motivaciones,
intereses, creencias de los sujetos implicados en el
fenbmeno, esto es, Directivos, Pacientes y Terapeutas

tanto de el Hospital cuanto de la Comunidad Terapéutica.

Otro factor, que nos acerca al paradigma cualitativo, es
nuestra propia concepcidén de la ‘psicologiz como
ciencia’, la que entendemos como una ciencia socia., cuyo
‘objeto’ de estudio es un sujeto situado en un eszacio
Interrelacional. Espacio en el cual éste se constizuve,
vale decir, familia, sistema politico-econéziczo,
cultural. "De hecho la historia no nos pertenece, s:n0
nosotros pertecemos a ella. Mucho antes de gque =cos
entendamos a nosotros mismos a través del proces: Ze
auto-examen, nos entendemos de un modo autoevidente en =z

familia, la sociedad y la forma en gque vivimos” ' .

Siendo estas las caracteristicas de nuestro 'objeto' z=

estudio, comprendemos que habria que situar la mirada =:z

tn

alld de la ‘fdcticidad’ de la conducta del individuc

explorar lo que significa para 1los sujetos su proplz
conducta, entendiendo esta como un fendmeno clrcunscrit:
a Jlo situacional. Su historia, su contexto familiar,
etc., podrian entregar elementos para llevar al terrenc
de lo comprehensible el fendmeno gque investigamos. Una
posicidén tedrico-metodoldgica como la seflalada nos ubica
en un lugar diferente de aquel que propone el discurso

médico tradicional para entender el problema.

@4 A, orti. op. cit.., pag. 91.

15 Hans G. Gadamer. “Verdad y Método”. Gedisa. Madrid. 1986. pag. 65.
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Diferente y opuesta es la Optica médica, para esta 1lo
orgdnico es preeminente, "... para ello nutre su saber de
una concepcidén del cuerpo que debe hacerse homogéneo vy
transparente a la mirada médica en un proceso de

(15 De ese modo

reducciébn de lo individual a lo objetivo
la medicina se ha adscrito a una cienticismo experimental
y a una filosofia de las ciencias sujeta al canon de las
ciencias naturales, lo gue se traduce en "disolver un

sujeto singular en pos de un objeto universal"®” .

De esta forma, el marco tedrico de la investigaciédn gque
efectuamos, las preguntas que guiaron la aproximacién al
fenémeno, asi COmo el paradigma metodolégico 1%
derivadamente las técnicas con que se produjeron 1los
datos’®, se inscribirian en la tesis de ruptura
epistemolégica respecto del paradigma positivista,
suprimiendo asi 1la distancia con el sujeto de estudio
para internarnos en el entendimiento y significacién de

los ‘hechos’.

Para resumir el sentido de nuestra indagacién e ilustrar
respecto de la congruencia que supone echar mano a una de
las formas de la metodologia cualitativa, dado el tenor
del fendémeno que investigamos, presentamos las
caracteristicas que J.I. Ruiz’’ seflala a propdésito de este
tipo de investigaciones:

- El objetivo de la investigacidén es la captacién y

{16) Reinaldo Bustos. op. cit., pag. 43.

17 peinaldo Bustos. op. cit., pag. 44.

o Segun Jesuis Ibafiez ‘los datos se producen, no se recolectan’. En
“Perspectiva de la investigacién social: el disefio en la perspectiva
estructural”. Garcia Ferrando op. Cit., pag. 37.

" Segun J. I. Ruiz.. op. cit., pag. 23.
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reconstruccioén de significado;

- El lenguaje a utilizar serd bdsicamente conceptual vy
metafdérico;

- El1 modo de captar la informacidén no es estructurado
sino flexible y desestructurado;

-~ El1 procedimiento de andlisis es inductivo, no
deductivo, y

~ La orientacidén de la investigacidén no es particularista

y generalizadora sino holistica y conceptualizadora.

1.- LAS DECISIONES METODOLOGICAS.

En nuestra primera aproximaciédn al problema de interés
nos encontramos con descripciones y explicaciones acerca
de causas, signos y sintomas concernientes a las
toxicomanias. En el campo del tratamiento a 1las
adicciones, conocimos del discurso oficial y de las
técnicas aplicadas en el quehacer terapéutico. Las
encuestas gque se han realizado a nivel nacional nos
permitieron conocer <cifras, y variables asociadas al

problema.

Iniciamos por tanto, un primer rastreo de datos de tipo
bibliogrdfico, textos fundados principalmente en estudios
y encuestas epidemioldgicas de caréacter oficial tanto del
Ministerio de Salud, asi como de la Comisién Nacional
para el Control de Estupefacientes (Conace). Una vez
conocidas las magnitudes del problema y 1las variables
seflaladas en relacién con el origen del fendbmeno de la
adiccién, nos internamos en el estudio de textos

especificos sobre drogas y tratamiento. Paralelamente
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fuimos revisando documentos histéricos acerca del papel

de las drogas y su evolucidn en el tiempo.

Llamé nuestra atencidén que 1la bibliografia revisada no
hiciera emerger -mds alld de la 'presencia silenciosa’ de
las estadisticas-, a los actores sociales del problema,
"... a los sujetos, a los que la palabra les es
arrancada, y a los sujetos colectivos, las clases
sociales, que son limpiamente dejadas de lado (...)
tratdndolos tedricamente como cosas para poder tratarlos

asi practicamente"®,

Los estudios revisados y las reflexiones surgidas de la
lectura, nos 1llevaron a determinar algunos elementos a
tener en consideracidén desde los cuales acercarnos al
‘objeto’ de estudio. Esto es, un ntcleo temdtico, la
adiccidén; una situacidén que dominaria el escenario, el
tratamiento médico-tradicional a la afeccién; y la
percepcidon de que el fendmeno se restringiria casi
exclusivamente a un enfoque, esto es, a la tradicién

médica cefiida a un modelo organicista del problema.

Considerando lo dicho definimos la idea que guiaria el
proceso de investigacidén. Nos referimos a ‘los tipos de
atencién’ a la afeccidén que nos preocupa. Esto bajo el
supuesto que tras de aquellas se ‘podria descubrir’
alguna concepcién que presidiera las acciones
terapéuticas. Esto hipotéticamente permitiria una
comprensién de fondo de aquello que ‘empuja’ a unas y

otras ©praxis a enfrentar de determinada forma el

18 resys Ibafiez. “Del Algoritmo al Sujeto. Perspectiva de la investigacién
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fendémeno. La idea seria entonces develar los presupuestos
conceptuales mediante la exploracidén de las praxis que se

hacen cargo del tema.

Definidos los principales aspectos a considerar,
decidimos investigar con ‘pretensiones y de forma
exploratoria’ las significaciones, implicitas \%
explicitas, que los pacientes y los encargados de la
asistencia otorgan a sus discursos, préacticas,
interacciones, etc., en el contexto de la accidédn
terapéutica. Mayor interés cobraba esta investigacidén al
comprobar la ausencia de este tipo de estudios, pues la
mayoria de los existentes se reducen a estadisticas y

descripciones.

Determinamos asi, como unidad de campo para nuestra
investigacién, la Unidad de Alcohol y Drogas inserta en
el Servicio de Psiquiatria de el Hospital Félix Bulnes de
la zona Occidente de Santiago. Dicho espacio de atencidén
representa un patrén comin de unidades creadas en
distintos lugares del pais Yy responde a las
"Orientaciones Técnicas para el tratamiento \%
rehabilitacién de personas con problemas de drogas" del
Ministerio de Salud. Paralelamente, buscamos otro campo
de 1investigacidn, alternativo al oficial, 1la Comunidad
Terapéutica de la Fundacidén Credo inserta también en la
zona Occidente de Santiago. Esto permitiria supuestamente
tener a la vista un modelo distinto de atencidén que

posibilitase realizar comparaciones.

social”. Editrial Siglo XXI. Madrid. Espaifia 1985. pag. 236.
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Situados en las unidades de campc nos centrzTss en
indagar 1la oOptica comprensiva de los actores del

problema, pretendiendo develar el ‘campo interprezzzivo’

que circunscribiria sus posiciones y acciones, =30 a
través de internarnos "en el reino de los dicurscs . en
la esfera de la cultura simbélica”® . De tal mar=srz el

posibles de inscribirse en el espacio simbdélico. En =z:z==
contexto particularmente los discursos de quienes =:sz:z-
cotidianamente frente al problema resultarian de ===
relevancia para ‘descubrir’ aquello que los susterz:z.
Sujetos a la perspectiva descrita entendemos que lo z:=
se dice y se hace se deriva de las visiones que se tier=
del mundo. Por tanto, las experiencias personales, =s:
bien inscritas en el espacio determinable ceomz
particular, también responden al contexto significacional
desde el que emergen, es decir, desde lo cultural. Este
aspecto porque relevante implicaba preguntarse en qué
medida y, principalmente, en qué sentido la comprensién
del problema por parte de los actores estaria mediatizada
por las construcciones tedrico-practicas que dominan el
escenario actual de asistencia a la afeccién. Al respecto
-en la medida que nuestra cultura ha erigido cierta
praxis como la gque responderia acertadamente a 1los
problemas de salud-, parececiera que tanto los afectados
cuanto los que atienden no dejarian de asentir a tal
discurso. Nuestra labor consistiria entonces en hallar 1lo
que fundaria ‘la comprensidén del problema’ al interior de

determinados goznes.

19 Garcia Ferrando. “Métodos y técnicas de investigacién”. Alianza
Editorial. Madrid. Espafia. 1986. Pag. 189.
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De acuerdo a lo dicho, el supuesto consistiria en que el
contexto terapéutico se enmarcaria bdsicamente en un
modelo que delimita los rangos del vincule <con el
afectado y derivadamente un tipo de accidén asistencial
definida en agquellos mdrgenes. Esto condicicrzria de
algun modo las relaciones que establecerian con el
problema los implicados y, por lo mismo, el <zipo de
solucién que se ofrece para resolver el rmismo. En
definitiva, tal espacio interaccional configurzria 1la
‘identidad del fendémeno’, movilizaria las acciones gue se
llevan a cabo para solucionar el problema y, tZr ende,
producirian de paso, las vias de acceso dque cermiten

analizar el objeto de estudio.

Dado el encuadre sefialado resultaba necesario escu.char en
un ‘marco comprehensivo’ lo que constituye las pricticas
de asistencia en los dos espacios gque optamcs por

inspeccionar.

Con arreglo a lo anterior, las técnicas a ocupar para
desarrollar la investigacidén nos habrian de apoyar en el
descubrimiento de significaciones que se constituyen como
una especie de ‘trama de relaciones que configuran un
campo de accién’, lo que produciria un tipo particular de

asistencia terapéutica.

1.1. LAS TECNICAS UTILIZADAS

Considerando los elementos planteados, nuestro objeto de
estudio ha de ser explorado mediante métodos y técnicas
cualitativas que admitan internarse en la o6ptica de los

actores del problema.
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Las técnicas cualitativas permiten acercarse a la
"comprensidén subjetiva, asi como a las percepciones de vy
a propbsito de la (gente, los simbolos vy de los
objetos"*® . A su vez, los significados son productos
sociales elaborados a través de la interaccidn, por ello,
la interaccidén humana constituye la fuente central de
datos. Nuestro interés apuntaria entonces a captar el
sentido que se atribuye a la afeccidédn toxicomaniaca, como
también lo que contiene -y en esa medida oculta- un tipo
y otro de asistencia. Esto a través de develar los
significados que los ‘propios implicados’ atribuyen a su
relacidén con el fendémeno cual sea su ubicacidén frente a
éste. Por tanto, habria de quedar claro Qque nues:trc
interés no es la comprobacidén, la 1inferencia, ni el

descubrimiento de leyes generales o distribucicres

masivas.

Lo esencial de la 1investigacidén cualitativa es =

‘andlisis objetivo del significado subjetivo’. Esz

1]

significado subjetivo es el que preside el comportamient:z

de los individuos cuando estos actian ‘en funcién de 1z

on

otros’, los cuales forman asi parte de 1la "ecologiz

social del ego"'?',

Dicha ecologia estéd estructurada en 'patrones' (que
consolidan lo que llamaremos las definiciones mas o menos
oficiales de las costumbres, medio ambiente o ecologia
social en la gque operan los significados en accidn.
Significados que en parte son "locales dado gque son

propios de cada inidivuo, y propios de la actuacidén de

J.I. Ruiz. op. cit., pag. 15.
J.I. Ruiz. op. cit., pag. 32.
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cada momento ‘la historia no siempre se repite’, y por
otra parte, no locales, dado que no sbélo se construyen en
cada situacidén sino, que ademds pueden ser aprendidos de
otros (interaccién social) y heredados (idioma, religién,
ciencia) "¢,
Entonces teniendo a la vista dos conceptos centrales de
la 1investigacidén cualitativa: la flexibilidad y la
provisionalidad, fuimos adentrdndonos en el estudioc del
campo, y paralelamente ibamos efectuando la construccién
sistemadtica de la teoria que nos permitiria la comisién
del fendémeno. Por cierto, la determinacidén de los pasos a
seguir y las decisiones que efectuamos fueron guiadas
"por conocimientos de la experiencia anterior,

bibliografia consultada, el saber y el sentido comun"'**’,

1.2. SELECCION DE LA MUESTRA.
Comunmente cuando se habla de muestreo se da por supuesto
sin mas que éste debe ser estadisticamente representativo

que es lo que caracteriza al muestreo probabilistico.

Nuestro muestreo no es probabilistico "... que es tan
util y valido como el probabilistico y su aplicacién
resulta insustituible en los estudios llamados
cualitativos"“*’. Al tener como finalidad comprender el
fendémeno y, mds bien capturar el sentido de las praxis de
los sujetos implicados en agquel, no era necesario buscar

muestras representativas. No buscamos la posibilidad de

22} 3.I. Ruiz. op. cit., pag. 32.
23 53 1. Ruiz. op. cit., pag. 54.
29 3.I. Ruiz. op. cit., pag. 63.
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generalizar resultados, nl establecer leyes universales

en torno del problema.

Debido a 1lo anterior nuestro muestreo es de tipo
intencional, "que es aquel en el que los sujetos de la
muestra no son elegidos siguiendo las leyes del azar,

sino de alguna forma intencional”?®.

A su vez, es intencional en su modalidad opinidtica. Es
decir, seleccionamos los informantes que iban a componer
la muestra siguiendo un "criterio estratégico
personal”®®’, criterio que nos llevé a seleccionar a
aquellos que por su conocimiento del problema y por estar
involucrados en éste nos parecian iddéneos 0

representativos.

Determinamos investigar 1las unidades de informacidn
{individuos) considerando dos dimensiones (situaciones)
distintas: una oficial, es decir, Ministerio de Salud-
unidad hospitalaria; otra alternativa, una Comunidad

Terapéutica.

Para una mejor comprensién del problema, consideramos
necesario seleccionar dos espaclos terapéuticos distintos
que nos entregaran visiones tedricas 'y prdcticas
conjeturalmente contrapuestas. Por eso seleccionamos una
unidad de salud mental de hospital representante de las
politicas nacionales de salud y, una unidad de atencidn

del problema, una Comunidad terapéutica.

23} 3.1. Ruiz. op. cit., pag. 64.
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Seleccionadas las dos dimensiones, dividimos las unidades
de informacién en tres tipos de categorias. Esta
categorizacidén fue efectuada de acuerdo al dominio médico
y fueron de tipo especial, es decir, categorias que
responden a las "utilizadas como Jjerga propia por 1los
determinados grupos sociales en sus respectivos campos
propios”’”; de ahi la denominacién de 'Directivos’,

'Terapeutas', 'Pacientes’'.

Una primera categoria, la constituyen los Directivos.
Seleccionamos dos directivos de cada dimensién: Encargado
Nacional (Ministerio de Salud) y Encargado de drogas
(hospital); respecto de Directora y Encargado Comunidad
Terapéutica. La decisidn de seleccionar directivos guarda
relacién con buscar 3% comprender los discursos
‘oficiales’ respecto de orientaciones y politicas
generales establecidas para las distintas praxis en las
dos dimesiones selecciconadas. A la vez, con ello
podriamos comprobar o verificar la coherencia discursiva
y practica entre directivos y terapeutas.

Una segunda categoria, la componen los Terapeutas. En la
Unidad Local de Alcohol y Drogas, de un equipo de seis
profesionales (médicos-psiquiatras y profesionales no-
médicos), seleccionamos a dos profesionales médicos y dos
no médicos; de la Comunidad Terapéutica, seleccionamos
también cuatro terapeutas, los cuales ninguno posee

alguna categoria profesional ligada al problema tratado.

En el caso de terapeutas, nos parecia importante no sélo

descubrir su coherencia con la categoria directiva, sino

2®) 3.I. Ruiz. op. cit., pag. 64.
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que ademéas, comparar las praxis de atencién entre

tratantes médicos y no médicos.

La tercera categoria, la componen los Pacientes. En 1la
dimensién oficial, de un grupo de pacientes que acudia a
terapias dgrupales que oscilaba entre 8 a 10 miembros,
seleccionamos a 4 pacientes, los cuales habian finalizado
su tratamiento desintoxicatorio y acudian a terapia
grupal. En la segunda dimensidén (Comunidad),
seleccionamos también cuatro pacientes, que se
encontraban en las etapas intermedias del proceso de
rehabilitacién. Asimismo, seleccionamos pacientes que se
encontraran en etapas similares en relacidén a su proceso
de rehabilitacién, es decir, tanto en el hospital como en
la Comunidad, éstos habian pasado 1la primera etapa
(desintoxicacién en hospital, acogida en 1la Comunidad)

del proceso.

La categoria ‘pacientes’ resulta de enorme relevancia,
pues nos Iinteresaba descubrir la comprensién de quienes
ocupan el rol de 'objeto' del tratamiento. Esto en
funcién de evaluar los significados gque otorgan a las

formas de abordaje de la que son objeto.

1.3. RECOGIDA DE DATOS.

Se habian seleccionado originariamente dos técnicas para
la recolecciébn de datos: la Observacidén (de la entrevista
médica y las terapias grupales) Yy entrevistas en

profundidad.

21 7.1. Ruiz. op. cit., pag. 69.
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1.3.1. Respecto de la observacién.

Al internarnos en el espacio de tratamiento hospitalario
encontramos las primeras dificultades para acceder a la
observacién de la ‘interaccién médico~-paciente’
(entrevista médica). De la misma forma, las terapias
grupales no pudieron ser seguidas sistemAaticamente (solo
se realizaron 3 observaciones de terapia de grupo). Esta
dificultad guarddé relacidén (en el caso de la observacién
de la entrevista médica) suponemos con cilerta
‘desconfianza’ relativa al objetivo de nuestra presencia
al interior de 1la institucidén. Esto habria generado
alguna ‘incertidumbre’, lo que 1indujo a esgrimir
dificultades de ‘orden administrativo’ que impidieron

efectuar las observaciones’ .

La tensidn y el conflicto que experimentaron los sujetos
'observados' responde a nuestro juicio, como sefiala Ruiz,
al halo de recelo del prestigio social de los
cientificos, lo que los pone inmediatamente en guardia y

"... hace que se nieguen en redondo a sumnistrar

informacién®”*® . Podemos agregar, que confirmamos, como
se verd en los resultados que esta negativa también
respondia al "ambiente autoritario de no pocas

organizaciones sociales (que) choca frontalmente con 1la

idea de un tercero observando"'??.

Sin embargo, mds alld de convertirse en un obstaculo para

la investigacidén, esta situaciédn nos permitid alcanzar

s

Cabe hacer notar que contdbamos desde el inicio de la investigacidén con
la autorizacién del Director del Servicio de Psiquiatria para efectuar .
Para esto se envid una carta desde la Universidad que daba cuenta de los
objetivos del estudio y del caracter de alumncs tesistas.

@87 3.I. Ruiz. op. cit., pag l161.

2% 7.I. Ruiz. op. cit., pag 161.
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una visidén més global del problema y conocer de 1los
‘miedos’ que aparecen en este contexto ante la

posibilidad de observacidén de la préactica.

Respecto de las terapias de grupo, sb6lo se pudieron
observar tres, suspendiendo la asistencia a ellas pues
los pacientes no eran constantes en su asistencia a las
sesiones, lo que producia una rotativa que impedia que
pudieramos registrar de manera sistemdtica las
percepciones de los pacientes en torno a sus afeccién.
Esto, sin embargo, nos permitidé constatar la falta de
motivaciédn por parte de los pacientes una vez acabada su
desintoxicacién para volver a terapias. Lo que si se pudo
obtener de estos encuentros fueron los informantes de
hospital, con quienes realizamos las entrevistas en

profundidad.

Pese a lo sehalado nos generamos una impresidén general
del espacio en que se realiza el proceso de tratamiento,
pues nos situamos en algunas ocasiones como espectadores
del contexto hospitalario. En la Unidad de Alcohol
Drogas logramos observar la recepcidén de pacientes en el

policlinico.

En lo que concierne a la Comunidad terapéutica no hubo
dificultades para conseguir lo dque requeriamos para
nuestra investigacién. Sin embargo, por la estructura de
trabajo de la entidad sefilalada no se pudo observar todas
las etapas que involucra el proceso terapéutico que
realizan. Por lo mismo, observamos principalmente la casa
de acogida y la casa de reinsercidn, lugar inicial vy

terminal respectivamente donde llegan los afectados. Si
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bien no fue completa esta parte de nuestro trabajo, al
menos lo llevado a cabo permitié que alcanzaramos una
mejor comprensidn del espacio 3% las dinamicas
relacionales que se establecen en el &ambito de 1la

atencidén que efectuan.

1.3.2. Las entrevistas.

Considerando que nos hemos situado en el  nivel
estructural de los discursos, como sefilala Ibafiez,
teniamos dos opciones como técnicas para la
investigacién: el grupo de discusién y la entrevista.
Optamos por la entrevista individual en profundidad
teniendo en consideracién que "o, el auténtico
significado de 1los actos es conocido, privilegiada vy

primariamente por los propios actores”'*.

Nuestro propdsito era capturar las impresiones de quienes
se relacionan a cotidiano con el problema, de tal manera
gque ‘al percibirlo lo construyen a cotidiano’ en el marco
de los significados que atribuyen a sus vivencias
diarias. Si pretendiamos lo dicho consideramos adecuado
escoger la entrevista en tanto esta permite "... un
encuentro reiterado, cara a cara, entre el investigador y
los informantes, encuentros éstos dirigidos hacia 1la
comprensidn de las perspectivas que tienen los
informantes respecto de sus vidas, exeriencias o)
situaciones tal como las expresan con Sus propias

vidas" Y

B39 3.1I. Ruiz. op. cit. pag. 25.
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Las entrevistas fueron contempladas como entrevistas
abiertas y no estructuradas, entendidas como  una
‘conversacién controlada’. Estas se dirigieron a
directivos, tratantes y pacientes. Se realizaron dos a
tres a cada sujeto dependiendo de la profundidad que se

hubiera alcanzado en una y otra.

Dado que nos inscribimos en un terreno de investigacidn
que histéricamente se ha adjudicado a la medicina seré
posible identificar conceptos y categorias propias del
quehacer médico que remiten a significaciones socio-
culturales e ideoldgicas que no dejan de tener relevancia
a la hora de enfrentar el problema. Se trata de
categorias que no sélo los profesionales ocuparon sino
que, mas alld, los propios pacientes y en menor medida
también algunos miembros de la Comunidad. Nos referimos a
conceptos como: 'paciente', ‘organismo’, ‘'neuroquimica’,
‘enfermedad’, etc. Como senala, R. Bustos, ‘el cuerpo
enfermo’ puede ser comprendido como "metdfora del cuerpo
social(...) el cuerpo recogeria en su seno las
contradicciones de la sociedad"?. De algiin modo unos y
otros comparten, asi aparezcan oponiéndose, un ‘mundo
conceptual’ que circunscribe los significados de las

cosas.

Anticipamos, como ejemplo, que mediante las entrevistas
fue posible descubrir que el ‘procedimiento médico
tradicional’ tiene cierto eco en el paciente, e incide en
la comprensién que el propio afectado otorga a su vinculo

con las drogas, con su propio cuerpo, con el tratamiento,

31 citado por J.I. Ruiz. op. cit. pag. 25.
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etc. Las expresiones que vierten los afectados de algun
modo representan un constructo ideoldgico que les
posibilita ‘interpretar lo que les pasa’. Se advierte una
concepcién pasiva de si mismos, sin control acerca de 1lo
que les esté sucediendo. "E1l sacrifico de la
subjetividad, como el producto de la opcidén metodolégica
de la medicina moderna, se expresa hoy en dia con fuerza
a través de lo reprimido por la medicina y el mundo
moderno: esto es, el hombre total"®?. Este fue un
indice que contribuyé como factor a tener en cuenta para
la exploracién respecto de las formas comprensivas del
problema en uno y otro centro de atencién. Es decir, en
la perspectiva de 1la ‘construccidén del problema’ 1lo
descrito antes nos incitd a pesquisar el modo mediante el
cual se aborda el ‘objeto afectado’, es decir, la

persona.

La posibilidad de descubrir el "hombre total'
comprometido en el problema nos movié a escoger la
entrevista en profundidad. Esta nos permitia de mejor
manera adentrarnos en las significaciones
implicitas/explicitas de quienes ‘conviven con la
afeccién’. Asi también, se hace posible presentificar los
entramados culturales que atraviesan los discursos
vertidos. El perimetro y el sentido que se atribuye al
fenémeno nos entregaria pistas para indagar lo que
fundaria las metas que se proponen una Yy otra forma
terapéutica. Por cierto, en congruencia con todo 1lo
sefialado previamente abordamos el asunto bajo el supuesto

de que "... la vivencia de la enfermedad y la

32) peinaldo Bustos. op. cit., pag. 43.

33 Reinaldo Bustos. op. cit., pag. 48.
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corporalidad nos indican que ésta se sigue manifestando
como un ‘hecho social total'. Por tanto, no puede ser
reducida en una perspectiva positivista como un mero dato

externo al sujeto™*.

No se optdé por grupos de discusidén puesto dgque estos
tienen como fin ‘conocer discursos homogéneos’ de un
colectivo, y aquello no respondia a nuestro interés. Nos
interesaba descubrir el fondo gque sustentaba ciertas
concepciones y  praxis, también nos importaba la
coherencia entre discursos individuales correspondientes
a unidades de tratamiento que supuestamente se sujetaban
a alguna ‘éptica comprehensiva comin’. Es decir, ir desde

lo heterogéneo a un ‘posible homogéneo’.

Tampoco resultaba adecuado, por posibles diferencias
‘ideoldbgicas’ y por evidentes diferencias de status
{particularmente en el caso del hospital), realizar
discusiones de grupo con ‘todos los tratantes’. Y,
referido al hospital, nos interesaba la opinién de 1los
profesionales no-médicos en tanto podrian aparecer
diferencias con el cuerpo médico. Ademés aquellos por si
solos no cuentan en la unidad hospitalaria con la
cantidad numérica necesaria para constituir grupo

especifico.

Por ultimo, es evidente por qué no se utilizd encuestas u
otro tipo de técnicas que se ubican fuera de nuestro

marco tedrico.

% Rpeinaldo Bustos. op. cit., pag. 45.
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1.4. CONTROL DE CALIDAD.

Conformes a la posicién del realismo analitico, que
sostiene que el mundo social es un mundo interpretado, no
un  mundo literal y continuamente sometido a la
construccién o deconstruccién del interaccionismo
simbélico, hemos considerado para ‘mayor validez’ de
nuestra investigacidn, las consideraciones que a este
respecto toma en cuenta la ética etnogrdfica. El enfasis
entonces se situdé en la validez del contenido, la validez
del acceso metodoldégico y el formato narrativo, lo que

nos permitiria asegurar una cierta calidad cualitativa.

Asimismo, para la contrastacidén de los hallazgos que
ibamos efectuando se operd con el criterio de
triangulacién. Esta estrategia metodoldédgica nos permite
realizar el ‘control de calidad’ como se ha denominado en

la investigacidén cualitativa.

En relacidén a esto se determiné comparar la coherencia
entre los discursos. Vale decir, el discurso oficial
procedente desde el Ministerio de Salud contrastado con
las concepciones y praxis de quienes deberian llevarlas a
efecto {los terapeutas). Paralelamente, confrontar
aquello con quienes reciben el tratamiento. A su vez,
todos los discursos recogidos en la dimensidén del
tratamiento médico-oficial se constrastan con la
‘perspectiva alternativa’ de la Comunidad terapéutica
contemplando las mismas categorias. De tal manera
podriamos reconocer la coherencia entre Directivos vy
Terapeutas de este otro espacio, y a su vez cotejar esto

con las percepciones de quienes reciben este tratamiento.
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También se contemplaron datos estadisticos, encuestas
epidemiolégicas, antecedentes antropolédgicos e histédricos
que posibilitaron un panorama deneral del problema. Como
se puede observar se realizdé un cruce de aspectos gque
abordan el fendémeno para alcanzar una comprensién global

del tema.

2. ANALISIS DE CONTENIDO™
Las entrevistas individuales en profundidad fueron
grabadas en cintas magnetofdnicas vy transcriptos e

impresos en documentos de trabajo.

El analisis de los discursos y/o textos resultd complejo.
Esto porque de acuerdo a la literatura consultada existen
a lo menos tres tipos de andlisis de contenido. "Un
primer tipo estd asociado al andlisis cuantitativo; un
segundo tipo va unido a 1la tradicién semibdbtica y la
critica literaria orientada al andlisis estructural del
lenguaje; un tercer tipo, es el enfoque narrativo de
metodologia cualitativa que analiza el contenido del
discurso y se Dbasa en 1los postulados de la escuela
critica, del postmodernismo y del constructivismo®®’,
Nosotros adoptamos el tercer tipo de andlisis planteado
que se centra principalmente en la labor de
interpretacidén del discurso, mds que en el recuento o
asociacidén estadistica de los elementos que contienen los
relatos.

De acuerdo a lo anterior el material recogido ha sido

.

J.I. Ruiz. op. cit., pag. 192. Por analisis de contenido se entiende
no otra cosa que, ‘una técnica para leer e interpretar el contenido de
toda clase de documentos y mads concretamente, documentos escritos’.
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trabajado de forma manual, con ayuda de procesador de

textos.

Se procedié a recodificar la informacidén siguiendo un
criterio temdtico de los materiales, estableciendo el
agrupamiento de tipos de proposiciones o sentidos comunes
acerca de un tema, la relevancia de éstos por parte de
todos los entrevistados, las relaciones de oposicidén o
complementariedad entre discursos; las diferencias y

coincidencias intra e inter categorias.

Los resultados son eXpuestos en forma de una
‘descripcién densa’, considerando una primera parte de
tipo fenomenoldgico o descriptivo, en donde se exponen
los principales tépicos, de acuerdo al criterio
anteriormente sefialado, tal cual 1los entrevistados 1los

plantean, en sus propias voces.

Una segunda parte, es una Interpretacidén de los
discursos, desde una perspectiva hermenéutica, intentando
representar significados implicitos, los sentidos
ocultos, las direcciones posibles de sus discursos, etc.,
es decir, se efectud ‘una interpretacidn de la
interpretacidén’ que los actores dan a sus actos, buscando
"desentrafiar las estructructuras de significados vy

determinar su campo social y su alcance"®,

La Interpretacidén efectuada también tiene sus fundamentos

en el paradigma constructivista, el cual entiende que es

(35

J.I. Ruiz. op. cit., pag. 197.
(36 3 1.

Ruiz. op. cit., pag. 77.
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el propio investigador el que crea los materiales y los
analiza a través de una serie de préacticas de

interpretacidn.

Finalmente se entregan las conclusiones de nuestra
investigacién, las cuales recogen y elaboran, desde el
marco tedrico dado, los discursos de los sujetos, las
principales lineas temdticas y argumentales sostenidas vy
descubiertas a lo largo del proceso de investigacién.
Buscamos ‘descubrir en la medida de lo posible’, por lo
tanto, el significado que los actos sociales denominados
‘tratamiento médico tradicional’ v/s ‘tratamiento
centrado en la persona’ tiene para los actores de uno vy
otro, intentando develar de paso en qué medida las
praxis examinadas expresan <creencias y opciones de

nuestra cultura.
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V.- ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DISCURSOS.

Una serie que se reduce a la referencia a tres temas
centraron la atencién de los entrevistados (Directivos,
Terapeutas y Pacientes del Hospital y de la Comunidad). Los
relatos de éstos hicieron alusidén a los factores que
estarian a la base, como causa para que se produzcan las
toxicomanias. Luego, las opiniones se focalizaron en los
tipos de tratamientos mds apropiados para rehabilitar. Y,
por ultimo, se planted el tema de la dominancia del modelo

médico respecto del tratamiento de las toxicomanias.

Frente a cada materia se observaron diferencias que
confrontaron a participes de un enfoque y tratamiento
tradicional (médico-psiquidtrico), respecto de otro que
cuestiona al recién mencionado y, propone poner atencién a
elementos de orden psicolégico para comprender y tratar la
afeccién. Por cierto, las oposiciones halladas contienen
matices que se observaran en el transcurso de los anéalisis

y en la ulterior interpretacidn.

A.~- 1LOS DIRECTIVOS

I.- Acerca de lo que causa el encuentro con las drogas.

Un tema de importancia dentro de las narraciones se
relaciona con la referencias efectuadas en torno a aquello

que daria origen al vinculo con sustancias tdéxicas.

Los discursos de Directivos (de Hospital y Comunidad)
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presentan cierta homogeneidad en relacién a lo que da lugar
al encuentro con drogas. De manera general, unos y otros,
otorgan relevancia a factores psicosociales 3%
socioculturales. La Encargada Nacional de drogas agrega a
esto lo bio-quimico como algo que también incidiria como
elemento causante del fendémeno. Bautizando esta posicién

como ‘explicacién multicausal’.

la.- Factores Psicoldogicos y afectivos.

En las entrevistas se hace enfasis en la presencia de
problemas psicolégicos de base en quienes se ven afectados
por drogas. Esto se relacionaria con la conformacién
temprana de una afectividad tefiida de experiencias
negativas. Carencias afectivas, ausencia de figuras de
apego, no sentirse reconocidos ni queridos, en algunos
casos maltratos, etc., serian algunos de 1los factores
influyentes para explicar por qué 1los sujetos se

relacionarian con las drogas.

El problema tendria un origen remoto -en los primeros afios
de desarrollo-, a partir de la articulacién de factores
relacionales que revelan déficits psiquicos. De tal manera
que ciertas desprovisiones psiquicas dificultarian a

algunos sujetos la posibilidad de coexistir con pérdidas.

El deterioro en los modos vinculares habrian marcado al
afectado como un sujeto fragil propenso a resolver de
manera téxica sus conflictos. Evitativo porque experiencias
relacionales pretéritas han dibujado fronteras
infranqueables respecto de los otros de quienes desconfia.
Demandante de placer incondicional elude al otro

anticipando una negativa.
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"El problema de fondo no son las drogas, el fondo del asunto tiene que
ver con el tipo de lazos afectivos que han internalizado". (Encargado

Comunidad Terapéutica).

"Es un modo mediante el cual se consigue placer sin arriesgar lo que
significa el encuentro con otro que puede sorprender con una negativa

al placer que se demanda" (Encargado de drogas Hospital)

Los tdéxicos entonces mds que causa serian la consecuencia
de una historia de vida. El pasado retornaria como cobranza
de aquello no elaborado. El tdéxico no seria causa, en tal
lugar se ubicarian las disposiciones psiquicas mds o menos
acondicionadas  para absorver una historia cargada
principalmente de negatividad afectiva. Las drcgas en tal

contexto favorecerian la fuga frente al dolor.

"El problema del sujeto no es con la sustancia, el problema se armd
antes de las drogas y entonces va mas alld de eso". (Encargado Comunidad

Terapéutica) .

Al situar lo psiquico como causa se objetan posturas gque
remiten el problema a ciertos déficits organicos que
incitan el consumo, lo que ha permitido que se refieran

personalidades predispuestas a los téxicos.

"Las drogas son sustitutos de muchas cosas en cualquier tipo de
estructura psicoldégica, no hay predisposicién en ningin tipo de
estructura... consumir depende de cosas mds subjetivas”. (Encargado

drogas Hospital)

Habria consenso en hacer residir en carencias de indole
psiquica la solucién téxica. Se podria observar esto como

un proceso que tiene inicio en las primeras experiencias
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afectivas.

"Esto va desde cuando el nific hace una peticién de amor a la madre y la
respuesta que ésta emite a su hijo, desde alli se podria observar el
proceso de un sujeto para vincularse luego con las drogas". {Encargado

drogas Hospital)

Las toxicomanias hallarian su causa en sentimientos de
integracién falente a apegos que no representan acogimiento

y también en la ausencia de modelos que orienten.

"Los modelos familiares cada vez son menos, no tienen porque guiarse.
Las personas son muy pobres, sobre todo en lo que se refiere a lazos, a

vinculos de pertenencia"”. (Directora Comunidad Terapéutica).

Se desecha la posibilidad de razones orgdnicas o
fisioldgicas para explicar la necesidad de consumo de los
sujetos. Las drogas entonces se requeririan como objetos
que encubren aspectos psiquicos. Teniendo primeramente en
consideracidn esto se podria, posteriormente, pensar en un
lazo con algun objeto-droga que resulte necesario para el
afectado. A esto usualmente se ha sefalado como
dependencia fisica. Desde esta posicidn, por tanto, lo
orgdnico se reconoce en status de efecto, es decir de

sintoma.

"UJna vez que llega el sujeto al téxico por circunstancias psicolédgicas,
ahi uno podria decir que hay drogas que generan dependencia fisica,
como es el caso, por ejemplo, de los opiaceos".(Encargado de drogas

Hospital)

"Para nosotros no existe la persona predispuesta al consumo... me
cuesta creer que haya predisposicién genética, esa no es la
explicacién, como muchos neurdlogos sostienen”. (Encargado Comunidad

Terapéutica).
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Se cuestiona de este modo el sustento bio-quimico que ha
dado cuenta del fendémeno, también porque ese enfoque ha
dado lugar a tratamientos farmacoldgicos de compensacidn

quimica.

"Cuando se habla de predisposicién bioldégica se entiende un déficit
dopaminérgico, que algunos lo asocian a lo genético- hereditario, lo
cual lleva mecanicamente a buscar drogas y eso fundamenta el uso de
farmacos que se dan para nivelar el déficit del aparato". (Encargado de

drogas Hospital)

1b.- Factores Psicolédégicos y Neuro-quimicos.

Quien se aparta en cierta medida de las posiciones de los
Directivos antes <citados es la Encargada Nacional de
Alcohol vy Drogas del Ministerio de Salud. Para esta
coparticiparian como factores originantes, la persona, la
sustancia y el ambiente. Su planteamiento (que seria el del
Ministerio) entiende la génesis del fenémeno como

multicausado.

"En el Ministerio estamos convencidos de que el problema de la droga no
es un problema puramente fisico sino una relacién que se establece
entre persona, sustancia, medio, sociedad"” (Encargada Nacional

Ministerio de salud)

Ciertamente el discurso oficial del Ministerio expresa esa
multiplicidad de elementos comprometidos. "Las
investigaciones recientes muestran que existen elementos
causales tanto en el individuo (genéticos, Dbioquimicos,
neurofisiolégicos, psicoldégicos); como en su entorno y en
la sustancia misma... los cuales se interrelacionan de

diversas maneras”.'!

n Prélogo a “Las Orientaciones Técnicas para el tratamiento y
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Se aprecia en estos planteamientos el reconocimiento que se
hace de factores neuro-quimicos junto a otros que en
interaccidén desatarian la afeccidén. Esto distingue a la
posicién oficial de agquellos a quienes hemos citado, en
tanto para estos el dato neuro-quimico se relega a un

segundo plano, puesto que se le considera efecto.

En todo caso lo que se extrae del relato de la Encargada
del Ministerio, revela una postura ‘ecléctica’. Aparece
tanto lo neuro-quimico, cuanto lo psicoldgico como causas,
no obstante, extrafiamente su discurso ubica como posibles

determinantes a ambos polos. Por un lado, aquella seflala.

"... Ahora lo que acerca a las drogas no creo que pueda seflalarse como
una determinacién biolégica... hay una voluntad psicolégica, hay un
modelo social, hay relaciones que 1influyen".{Encargada Nacional

Ministerio de salud).
Por otro lado, plantea

"... YO Ccreo que para gue ocurra gue unas personas consuman y se hagan
adictos y, otras no, tiene que ver seguramente con que biolégicamente
ciertas conexiones neuroldgicas son mas débiles en unas personas que en
otras al actuar en ellas las drogas".(Encargada Nacional Ministerio de

salud)

lc.- Incidencia de Factores Culturales.
También se hace referencia a lo socio-econémico v,
principalmente a ciertas tendencias culturales que

marcarian nuestra época, como factores que incidirian en la

rehabilitacién de personas con problemas de drogas”. Ministeric de Salud.
Chile. 1996.
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emergencia de las toxicomanias. Recordemos que los
pacientes que tienen a la vista los Directivos proceden
(particularmente los del hospital) de la zona Occidente de
Santiago, 1la «cual presenta altos indices de pobreza,
marginalidad, precariedad ecoldgica, delincuencia, etc.
Elementos que parecieran facilitar el acercamiento a la

droga.

"... hay padres cesantes, sin expectativas de futuro, la gente

marginada, la pobreza". {Encargado drogas Hospital)

Sin embargo, mé&s alld de las carencias materiales (cuestidén
que de acuerdo a estudios no tiene incidencia para entender
las toxicomanias) se estaria articulando en nuestra cultura
alguna inclinacién hacia obtener placer sin que los modos
para alcanzarlo supongan una reflexién respecto de los

medios a los que haya que recurrir para alcanzarlo.

"Existe una fuerte tendencia cada vez mas dominante a que los sujetos
no observen los medios mediante los cuales consequir placer y, eso hace
que las personas busquen el téxico como wuna via directa al

placer"”. (Encargada Nacional Ministerio de salud)

El espacio social contemporédneo favorece dadas sus
caracteristicas que los sujetos busquen en las drogas
formas de rendimiento que 1les permitirian estar a las
alturas de las exigencias requeridas, de modo tal que en la
ingesta de sustancias encuentran cierto tipo de solucidén a
las complejidades que la vida representa.

"Yo creo que la gente consume porque funciona mejor o es algo que lo
hace trabajar mejor, o ser mas entretenido o simpdtico, o buscan la

droga para un momento terrible".(Encargada Nacicnal Ministerioc de

salud)
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"... la causa es social, nuestra sociedad genera personas con
caracteristicas que encuentran en las sustancias respuestas a sus

problemas”. (Encargado Comunidad Terapéutica)

Se observa coincidencia entre los Directivos respecto de
que se habria producido cierta mutacidén cultural que

modificaria a su vez aquello gque se asienta como valorable.

"Se trata de... mensajes muy subliminales que la sociedad hoy emite en
direccién a la eficiencia... tiene que ver con problemas culturales,
con los valores que se promueven, con el exitismo, con los valores

materiales™. (Encargado drogas Hospital)

"Se ha producido un trastoque de valores que lleva a que hoy todo se

trate de conseguir con facilidad". (Directora Comunidad Terapéutica).

Determinadas formas de vida se asientan desde el espacio
cultural al punto que esta atravesaria los cuerpos a través
de las drogas, elemento que se habria tornado privilegiado

para atenuar las exigencias que la misma cultura provoca.

"lLa adiccidén es el mejor ejemplo de como la cultura desgarra los
cuerpos, puede estar dentro de los cuerpos incluso quimicamente".

(Encargado de drogas Hospital)

En suma, las toxicomanias se ven comprendidas (si bien, la
Encargada del Ministerio manifestara antes el compromiso
del objeto-droga y/o a la estructura orgédnica del afectado
como causas) también en el campo simbdélico de la cultura. Y
en ese marco se inteligen como férmulas de resolucidn de

problemdticas existenciales.

"... De todos modos en el consumo hay una premisa que es el malestar
existencial... las personas buscan una respuesta a sus problemas, y la

respuesta que encuentran son las sustancias... las adicciones son
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preducto de algo que uno vive, dificultades en el camino de la vida,

representan un sintoma de que algo no estd funcionando en las vidas, en

nuestra sociedad, como un malestar existencial".(Encargado Comunidad

Terapéutica)

"El problema no es la droga, esta es sélo un sintoma de un malestar

existencial de la persona". (Directora Comunidad Terapéutica)

= m—
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II.- Enfoques Terapéuticos

Otro tema recurrente en los relatos tuvo que ver con los
procedimientos terapéuticos tendientes a recuperar de 1la
afeccidén tratada. Para efectos de esta materia los
discursos aparecen coincidentes en cuanto a considerar que
el tratamiento habria de centrarse en los aspectos
psicolégicos que contextuaron el ingreso al consumo de
drogas. Se trataria entonces de traer a escena el valor
significante del objeto-droga. No obstante, la Encargada
del Ministerio plantea un ‘tratamiento integral’ que
implica intervenir, ademds de lo psiquico, teniendo a 1la
vista los procesos con que la medicina tradicional enfoca
el fendémeno. Es decir, como veremos en adelante con

desintoxicacién y receta de féarmacos.

2a.- Enfoque Terapéutico centrado en factores psicolégicos.
El tratamiento que plantea atender a las variables
psicoldgicas comprometidas en el fendmeno se inscribe en
esta d6ptica en la medida que observa la posibilidad cierta
de recuperacidén, dado que el problema excede el campo del
‘destino necesario’ que supondria un enfoque biologicista.
Las toxicomanias se comprenden como un episodio pasajero,
por ende, en la terapéutica se trataria de posicionar al

afectado en el lugar de actor del problema.

"Una perspectiva humanista, en la idea de hacer al hombre protagonista
de la historia y que mira a la drogadiccién como un evento en la
historia, no como algo que sea del destino, ni que le venga marcado

desde antes por una raiz genética. (Encargado Comunidad Terapéutica)

Esta perspectiva sugiere que el afectado vaya confrontando
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su nexo con las sustancias en el entendido que estas
representan algo correspondiente con el espacio psiquico de

aquel.

"El cuestionamiento que va realizando (en la Comunidad) de su relacién
con las drogas, de las condicionantes que le fueron llevando a su
relacién con éstas, le van permitiendo darse cuenta que su problema no

son las drogas sino otras cosas". (Encargado drogas Hospital)

El gérmen psiquico del problema orientaria la direccidn de
la cura en el sentido de que habria que retrotraerse hacia
lo deteriorado y desde alli reelaborar siguiendo un camino
de reconstruccidén. Se trataria en este proceso de Iinstar a
los propios perjudicados a hacerse responsables de su
recuperacién. Todo esto en funcidén de que lo disminuido
entre otras cosas es la capacidad de otorgar sentido a la
existencia y la Idea seria apoyar en orden a recobrar aquel
sentido.

"
.

.. tratamos de apoyarlo en un procesoc en gque la persona se
redescubre, va reconociendo una forma alternativa de wvivir, un nuevo

estilo de vida™. (Encargado Comunidad Terapéutica)

"Mds que todo es hacer que la persona se sienta acogida, se sientan
amadas, sentir gque no estan solos, porque al final es un fendmeno
psicolégico que estid viviendo, pero que realmente puede superarlo...
noaotros abordamos la recuperacién desde el punto de vista de la
libertad responsable... creemos que es posible cambiar comportamientos
con valores... permitiendo que la persona haga una experiencia de vida
rica en calidad humana, que le devuelva el sabor a la vida, porque en
el fondo los chiquillos perdieron el sentido, el horizonte". (Directora

Comunidad Terapéutica)
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2b.- Descripciones y criticas al tratamiento con rasgos
bio-quimicos.

Los Directivos de la Comunidad se muestran criticos del
tratamiento con caracteristicas médicas tradicionales
basicamente porque limita la atencién a aspectos
propiamente somdticos a través del proceso de

desintoxicacidén que efectua.

"El tratamiento que se les ofrece a las personas que llegan a consultar
y que vienen del hospital tiene que ver con haber vivido una
internacién y desintoxicacién, pero no han sido motivados para
proseguir en un programa que se hace cargo del ©problema de

fondo". (Encargado Comunidad Terapéutica).

Los reparos al enfoque vy practicas seflaladas guardan
relacién con disentir respecto de 1la explicaciédn neuro-

quimica en que se sustenta aquella posicién.

"Desde el punto de vista médico dicen que faltarian sustancias quimicas
en el organismo, se consume pues faltaria esa sustancia... eso no lo

compartimos". {Directora Comunidad Terapéutica).

El afectado al estar gobernado por un marco gquimico
requeriria de un tipo de intervencién que no contempla la
participacién de aquel. Esta misma légica médica es la que

acreditaria también el uso de farmacos.

"Desde la perspectiva médica la persona es un conjunto de sintomas en
los cuales sdélo cabe intervenir, y la persona misma, no interviene, el
médico llega como frente a una maquina a sclucionar el problema. Por
otro lado, intervienen los remedios que son los grandes asistentes que
tiene el médico para tratar los sintomas".(Encargado Comunidad

Terapéutica) .
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Las 1impugnaciones al tratamiento médico se sostienen
también en una critica al modelo epistemoldgico al que
aquel obedeceria, el que para estos efectos se traduce en

considerar al afectado como a un objeto.

"Nosotros necesitamos un sujeto para trabajar, no podemos trabajar con

objetos. Esta es una presmisa de las ciencias, trabajan incluso con las

ersonas como objetos, nosotros requerimos arrancar desde otra premisa,
P

que hay una persona, que hay un sujeto".(Encargado Comunida

Terapéutica)

Por su parte la Encargada Nacional comparte que el
tratamiento no se habria de sujetar sélo a desintoxicar,
segin 1indica se promueve exceder lo fisico, puesto que
restringirse a este nivel posibilitaria que las personas

retornen a consumir.

"Si sélo se va desintoxicada no se ha hecho nada por esa persona, va a
salir y va ir directo a consumir nuevamente, va a seguir su patrén
normal de funcionamiento, pues no se ha hecho ningin proceso... lo que
se promueve desde acd, es que hay que intervenir a otros niveles no
sélo al cuerpo, con otros espacios de la persona... la idea no es
enfocar el problema en la sustancia". (Encargada Nacional Ministerio de
salud)

Sin embargo, paralelo a lo citado reconoce la necesidad de
desintoxicar y de ocupar medicamentos, luego de esto
plantea iniciar un periodo de motivacién. A esto le

denomina ‘tratamiento integral’.

"Bueno se ha visto que para poder motivar a la personas a un trabajo de
mids tiempo pasa por una primera etapa de desintoxicacién en hospital,
en ese periodo se le tiene que ayudar con algun farmaco, hay que

recuperar la voluntad de la persona para poder motivar después... si no
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desintoxicas y usas farmacos no tienes por donde meterte, después de
eso puedes incorporarla a algin tratamiento".(Encargada Nacional

Ministerio de salud)

Pese a las orientaciones que emanarian desde el Ministerio
en una dependencia como el hospital, espacio en el cual
supuestamente corresponderia contemplacidén de las guias que
propone el Ministerio, acontece que se producen diferencias
de acuerdo a lo que plantea el Encargado de Drogas de

aquella institucién.

"Algunos en el hospital tratamos de mostrar mds la importancia de 1la
hipétesis psicolégica, pero esto no es compartido por los
psiquiatras... producto del modelo médico es dificil mantener a un
paciente en el hospital sin darle farmacos. Hay que reconocer que hay
una contradiccién dentro del hospital, la tendencia es no dar farmacos,

pero se hace". (Encargado drogas Hospital)

El Directivo citado cuestiona este modelo que se cimenta en
lo bioquimico que no tiene en cuenta lo psiquico y que

pretenderia readaptar a los afectados.

"En la visidén clésica no hay presencia de un sujeto, éste no importa,
es un cuerpo bioldégico, es un oganismo descompensado, para poder
equilibrar ese organismo se dan farmacos... tras el modelo de
tratamiento de la psiquiatria hay una cultura del acto clinico, mas

bien pensando en la readaptacién". (Encargado drogas Hospital)

El Encargado de la Comunidad interpreta esto como parte de
los procedimientos que méds bien expresan la dificultad de
las instancias tradicionales para responder al fendémeno con
arreglo a la complejidad que 1lo constituye, esto

fundamentaria la recurrencia a los medicamentos.
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"

.. en ese sentido mds que resolver el problema de la persona se trata
de reducir la angustia y la incapacidad de dar una respuesta... se echa
mano a lo que mejor se conoce, la farmacopedia. Por ejemplo, qué
respuesta da el Ministerio de Salud a las drogas... crear un centro de

desintoxicacién...". (Encargado Comunidad Terapéutica)

2c.- Acerca de la desintoxicacién, de la abstinencia y del
uso de farmacos.

Los procedimientos que tipicamente ocupa el modelo médico
para abordar las toxicomanias son objetados por 1los
Directivos, si1 bien 1la posicién de la Encargada del

Ministerio se muestra ambigiia frente a este asunto.

En la medida que la problemdtica toxicdmana se perspectiva
como efecto de conflictivas psiquicas resultaria
incongruente prescribir medicamentos. Correspondiente con
lo apuntado previamente aquello implicaria contradecirse al
centrar la atencidn en el objeto como que si el fendmeno
tuviere su punto de emergencia y residiera en el espacio
bio-gquimico.

"
.

siguen dando farmacos, nosotros partiendo desde la perspectiva de
gque el problema no es la droga sino la persona, no damos drogas...
piensc que si un cuerpo estd intoxicado con drogas y le meto mas

drogas... no sé, no estoy de acuerdo”. (Directora Comunidad Terapéutica)

Respecto de la prescripcién de medicamentos la Encargada
Nacional sefiala que no es un tema sobre el cual el
Ministerio tenga una particular definicién {es decir, tal
como frente a la totalidad de los temas que involucra el

fenémeno se dejan abiertas las posibilidades de accidn). Se
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considera que todos los modos de intervencidén poseen
legitimidad, y en ese contexto los medicamentos son
funcionales para atenuar sintomatologias derivadas de la

deprivacién.

"El uso de farmacos es un tema que se deja abierto, no hay una
definicién desde el Ministerio... se deja abierto a las distintas
modalidades de tratamiento, son opciones igualmente validas... los que
usan farmacos son médicos, hay un sinnumero de razones para usarlos,
para aliviar la ansiedad, para bajar los sintomas del sindrome de
deprivacién. Pero no es que el Ministerio se adscriba al uso de

farmacos”. (Encargada Nacional Ministerio de salud)

Tal ‘eclecticismo’ respecto de la fijacidén de criterics es
criticado por el Encargado de Drogas del hospital, pues las
politicas tenderian finalmente a centrarse en la

determinacidén de sanciones.

"Las politicas que se articulan para el tema drogas no fijan criterios
respecto de las formas mas adecuadas de rehabilitacién, hay mas

preocupacién por dictar leyes para sancionar".(Encargado drogas

Hospital)

La posicidén tradicional gque procederia centrando la
atencién hacia el afectado en los aspectos organismicos
‘tacitamente’ obstruiria el compromiso subjetivo que
constituiria de fondo al problema de las toxicomanias. A
contraparte se plantea como reemplazo (en lugar de 1los

farmacos) un proceso de reconstruccién psiquica.

"La perspectiva médica que se centra en el cuerpo incide en las formas
que adquiere la prevencidén, el tratamiento y la rehabilitacién... De
esta forma, puestos frente al problema no se habla de cuanto limita la

libertad de la persona, cuanto impide expresar de manera sana los
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sentimientos y cudnto esto de las drogas no es la causa sino el
efecto... cuando llega el momento de intervenir sobre la persona en el
hospital sigue dominando la perspectiva médica respecto del paciente y
que justamente situa a la persona en la incapacidad de hacerse parte de
la respuesta... en nuestro caso el sustituto es la autoayuda que es uno
de los fundamentos del programa, este es el sustituto..., el ambiente
familiar, donde se generan fuertes lazos afectivos y donde la persona
empieza a descubrirse como tal, tiene espacios para reflexionar

respecto de si mismo". (Encargado Comunidad Terapéutica)

Incidiria en hacer frente de modo ‘bio-quimico’ al problema
que las disciplinas cientificas no se pregunten porqué se
demandan téxicos y reduzcan su investigacidén a sefialar cémo
acontece el fendmeno neuro-quimicamente. Se buscaria a
través de esto adaptar al sujeto a los cénones de

funcionamiento requeridos por la cultura.

... las neurociencias han avanzado en definir cémo funciona la mente,
pero se sabe muy poco del por qué, frente a esta carencia la respuesta
es tratar las adicciones con farmacos... es un problema cultural pues
no se quiere escuchar la demanda del paciente, lo que se quiere es una
adaptacién rapida del sujeto a la cultura por eso se medica... Se le

quita al sujeto el compromiso ético respecto de sus actos". (Encargado

drogas Hospital).

Los efectos prdcticos de una dJptica que se centra en
desintoxicar tendria efectos contraproducentes respecto del
propdésito perseguido. En lugar de abandonar las sustancias
se entiende que la desintoxicacidén permitiria de cierta
manera ‘imaginarizar’ cilerta higiene corporal que incitaria

a continuar consumiendo.

"Yo creo que las personas ingresan al hospital en ©pos de

desintoxicarse... limpiar sus cuerpos pues de ese modo pueden volver a
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consumir”. (Encargada Nacional Ministerio de salud)

Se derivaria de lo dicho que la desintoxicacidn
posibilitaria que el afectado descentre el compromiso
psiquico que contendria el problema. Correlato de esto es
que se articularia una suerte de pérdida de propiedad de si
mismo poniendo a disposicidén de otros la resolucién del
problema.

"

lo que se ofrece es una solucién que no cuesta tanto, que no tiene
tanto dolor de por medio... se trata de eliminar la droga del cuerpo,
como que si lo que estuviera involucrado fuesen sélo drogas sin darse
cuenta que el problema es vivencial". {(Encargado Comunidad Terapéutica)

". se puede tomar el cuerpo y medicamentarlo, la persona pierde

propiedad sobre su cuerpo”. (Encargado drogas Hospital)

El enfoque tradicional dadas las técnicas con que aborda el
problema pareciera clausurar la posibilidad de significar
dindmicamente el wvinculo que el afectado establece con las
drogas. Se actua en clerto modo asfixiando lo que el
fenbmeno pretende expresar, en tantc el nexo gue se
estructura contendria indicios que representan aquello que
nuestra cultura se niega a incorporar, esto es, la muerte

como parte del ambiente existencial.

"Existe una cultura del acto médico también dirigida al problema de las
adicciones. Esa cultura expresa un no querer saber sobre el significado
de ese acto... tras el modelo clasico de la psiquiatria que opera en
casi todas las wunidades que atienden adictos, hay ese no querer
saber... no hay preocupacién por el acto del sujeto... el adicto de
algun modo representa la pulsién de muerte por eso se le aleja, a la
pulsién de muerte no se la reconoce dentro del mundo y se buscan vias

evasivas para tomar distancia de esa pulsién... esto es tratar de
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entender el problema de las adicciones como un problema psiquidtrico
mas que puede ser abordado como otras patologias

psiquidtricas". (Encargado drogas Hospital)

Al comprenderse el problema en el trazado neuro-quimico ha
resultado parte consustancial de los procedimientos
terapéuticos requerir al afectado abstenerse de ingestar
sustancias téxicas. Se entrega una indicacién que se
restringe a alejar el objeto del sujeto, sin que se
promueva un proceso reflexivo que permita al afectado
significar la relacién que ha establecido respecto de los
téxicos.

... el modelo psiquiatrico clasico trabaja con la abstinencia en el
sentido de mantener la droga a distancia del sujeto... en el sentido de

tenerla lejos sin que el sujeto se cuestione el consumo”.{(Encargado

drogas Hospital)

Centrarse en la abstencidn favoreceria que el afectado
busque la posibilidad de suplir con fdrmacos la privacidn a
la que se le scmete, lo cual es leido como mero simulacro
de un proceso cilerto de rehabilitacién y mds bien
contribuiria a que no se abandone el hdbito toxicdmano.

.. Una persona en abstinencia va a buscar la relacidén con el médico
para que le recete farmacos sustitutos, de ese modo el médico actia
como cémplice de la persona... y esto bien puede ser una causa para que
las personas no decidan abandonar las drogas".(Encargado Comunidad

Terapéutica)

Se plantea, por ultimo, como algo entendible gque una
propuesta terapéutica que implica comprender al afectado

como a una entidad activa en su proceso de recuperacidn
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resulte més compleja y menos atractiva para los propios
afectados.

"Seguramente el camino de la Comunidad es mucho mas dificil, méas
comprometedor por lo menos en una primera percepcién”. (Encargado

Comunidad Terapéutica)

II1.- Acerca de la praxis médica.

Un tema que de algun modo circunda lo previamente expuesto
guarda relacidén con la dominacia del modelo médico respecto
del tratamiento de toxicomanias. Se sefiala que el patrdn de
asistencia estaria definido por las pautas médicas toda vez
que el mismo tinglado social situa a esa tradicidn como la

ilustrada frente al tema.

"La ignorancia en torno del tema proviene desde la misma cultura vy
desde los representantes que la cultura erige como expertos y que en

definitiva los sitda como sabios...".{Encargado drogas Hospital).

El punto es compartido, en tanto el poder adquirido por la
propuesta médica de atencidén procede de las diversas
instancias sociales y profesionales que han otorgado status

de incuestionable a los criterios que ocupa esa praxis.

"Yo creo que el rol que nosotros mismos damos al médico le otorga
cierto status para tratar problemas de salud... Nosotros le seguimos
entregando un rol de poder... es cierto, por unas vias u otras los
médicos mantienen el poder, lo tienen, pero también porque nosotros se
lo otorgamos..., por ejemplo, los psicdédlogos siguen ocupando el DSM-IV,
que es seguir  ocupando criterios médicos". (Encargada MNacional

Ministerio de salud)
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B.~- LOS TERAPEUTAS.

I.- Acerca de lo que causa el encuentro con las drogas.

Tal como en el anterior apartado nos ocuparemos de tratar
en primer lugar aquello que responden los entrevistados en
relacién a lo que podria suscitar el encuentro de los
pacientes con las drogas. Para efectos de mayor comprensidn
hemos separado las opiniones que se orientan hacia factores
psico-sociales respecto de otras que se orientan hacia

factores bio-quimicos.

Iniciaremos el anédlisis de 1los textos con aquellos que
centran la mirada en 1lo psico-social. Anticipamos que
dentro de este contexto se visualizan opiniones que
correspondiendo con el distingo ‘psicolédgico’ derivan hacia
criticas, por ejemplo, a planteamientos que indiquen gque el
punto de origen de las dependencias se encuentre en 1la
ingesta de téxicos, asi también, alguno que indica como
gatillo de las toxicomanias a lo cultural, etc. Hemos de
recordar ademds que guienes aqui vierten su parecer son los
que se encargan del tratamiento, unos en el Hospital, otros
en una Comunidad Terapéutica. Esto es importante recordarlo
pues, particularmente los formadores de Comunidad, también
fueron pacientes-adictos. Esto en ocasiones los mueve a que
en referencia a algun tema, tiendan a complementar
experiencias de los que hoy son pacientes con la de ellos
mismos rememorando experiencias de cuando también 1o

fueron.
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la.~- Factores Psicolégicos y afectivos.

Aquello que aparece como via de acceso explicativo para
encontrarse con las drogas se vincula con una serie de
factores de indole propiamente afectiva de acuerdo a los
terapeutas de la Comunidad. Estos refieren bésicamente al
tipo de vinculo que marcé la relacidén de los pacientes con
sus padres y que posteriormente emergerian como vacios que

tienden a encontrar satisfaccidn a través de drogas.

En tal sentido los terapeutas recaban como factores
psicolégicos estructurantes de la afectividad de 1los
pacientes la falta de seguridad afectiva, padre ausente-
proveedor, madre encargada de crianza, deseo de tener a
padres cerca, familias no-estimulantes, familias que no dan
buenos ejemplos, ©padres permisivos y/o autoritarios,
carencia de comprensién, falta de diadlogo y confianza,

maltratados, etc.

"La mayoria de los casos corresponden con problemas en la familia, con
frustraciones, se trata de jévenes gue afioran haberse sentido seguros,
con padres cercanos. No me he encontrado con casos en que se relate una
familia rica en estimulos que de buenos ejemplos, que haya entregado
afectos... Siempre con algin exceso, o les han permitido todo o les han

negado todo". (Terapeuta Comunidad 1)

Como se puede observar la falta de seguridad, de apego, de
cercania, marca en alguna medida el pasado de esos infantes
que, ulteriormente, de acuerdo a la interpretacién de los
terapeutas les habria inducido a la ingesta de drogas. Se
trata de vinculos afectivos tendientes al desamparo, a la
incongruencia de mensajes emanados desde el padre y la

madre, con tendencia a compensar mediante lo material.
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"Por ejemplo, un paciente me relataba que su padre no estuvo
fisicamente, nunca lo sintid cerca. La imagen paternal no la tuvo ni
siquiera lo retaba. Su padre era permisive, no lo acompafiaba como le
hubiese gustado. Por eso al intentar poner orden no lo consideraba. Su
madre era muy autoritaria. Ella era la que marcaba. Su padre creia que
pasando dinero suplia lo que su hijo necesitaba, pero no necesitaba
dinerco sino que lo fuera a ver jugar futbol. Su madre ponia reglas, el
padre no estaba para hacerlas respetar. Eso lo llevd a la confusién, no
sabia para donde iba la pelota. Siempre se sintié incomprendido, sélo,
no vinculado a su familia, ajeno. Eso mismo lo llevé a llamar la

atencién de sus padres, comenzd a drogarse..." (Terapeuta Comunidad 2)

Ajustados a lo que se seflala en los relatos podemos seflalar
que los terapeutas rescatan desde sus pacientes 1imagenes
formativo-familiares que finalmente distanciaron a estos de
sus familias, que 1implicaron no ver en aquellas a
referentes de acogida, comprensién, ni tampoco de reglas a
las cuales cefiirse. Lo dicho es significativo en tanto
permitiria aislar factores de c¢rianza gque podrian haber
configuradc la estructura psiquica de antiguos infantes con
rasgos que posteriormente favorecieron la compensacién de
falencias afectivas mediante drogas. Lo sefialado por los
terapeutas no deja de ser riesgoso en términos tedricos
pues induciria a una figura mecdnica que implicaria gque
cierta estructuracién siquica tendiente a lo carente en
cuanto a lo afectivo llevaria necesariamente al consumo de
drogas posteriormente. No obstante, hemos de destacar gque
tal ligazén fue sefialada por aquellos, asentados en la
casuistica que da la experiencia de casos atendidos, es
decir, no en un contexto en que afirmen una relaciédn

légico-causal.
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Por otro lado, nos parece importante rescatar la opinidén de
uno de los Piquiatras, el unico funcionario de Hospital,

que refiridé algun rasgo psiquico como factor explicativo.

"No todos los jévenes caen en las redes del téxico, sino, sélo aquellos
ineptos para afrontar problemas de adaptacién que la misma vida

encierra". (Psiquiatra 1)

En este caso se remite a cierta carencia aptitudinal no
definida pero que implicaria dificultades para adaptarse a
la realidad. El1 Psiquiatra no precisa lo que produce la
ineptitud adaptativa sefialada, sin embargo, ello se

relacionaria con un posterior consumo de toéxicos.

1b.- Carencia de identidad.

Otro factor inscrito en terrenos psicoldédgicos que se invoca
guarda relacidén con cierto déficit en el plano de la
identidad. Tal carencia se suscitaria a partir de que los
pacientes -cuando nifos-, no habrian sido reconocidos por
sus padres en tanto éstos ausentes, lo cual incidiria en la
merma de modelos identificatorios. Este cuadro facilitaria
la busqueda de identidades en personas y grupos ddénde ser
percibido como alguien valorable. En este caso obtener
identidad a través de un grupo de acogida en que el consumo

de drogas ocuparia un lugar que otorga status.

"Las ultimas generaciones no han tenido modelos de identificaciénm,
entonces tienden a identificarse <con cosas, <con objetos,... Se
identifican a través de las drogas, el calificativo adicto ya hace que
se ubique a la persona, una persona que no era identificada por sus
propios padres. Ellos no fueron modelo, ni siquiera para criticarlos

pues no estaban... En sus casas eran nada, entonces siendo el mejor
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consumidor, se es lider, asi se identifica, es requerido...".(Terapeuta
Comunidad 3).

lc.- El1 significado de 1las drogas: el objeto-droga como
efecto y sustituto.

Este aspecto adquiere relevancia en la medida que los
terapeutas plantean que lo hallado en su experiencia con
pacientes revela que las drogas ocuparian el 1lugar de
sustituto en la economia psiquica de aquellos. Es decir,
dada una historia personal de ausencias, de afectos que han
dejado grietas vy resentimientos, 1los Jbévenes habrian
buscado a través de grupos de consumidores aquello no

obtenido en su pasado.

"A través de las drogas ellos han encontrado proteccidn, pequerios
afectos... se encuentran con las drogas por resentimiento, resentidos
por la ausencia de sus padres, de no ser considerados, por rebeldia,

por llamar la atencién”. (Terapeuta Comunidad 4).

Ligado a lo anterior los terapeutas de Comunidad refieren a
las drogas como efecto. Esto, si bien, reconocen que en un
primer momento los pacientes no remiten su vinculo con
drogas a problemas de tipo psicolégico. Mas aun, al
comienzo plantean que sus problemas se originan por el
consumo de drogas. No obstante, al cabo de un tiempo
comienzan a emerger ciertas grietas que habrian constituido
la vida afectiva de los afectados. Agquellas habrian
configurado un cuadro psigquico complejo en el cual el
consumo se situd como objeto privilegiado de resolucidén de
conflictos no tratados. Este circuito es el que convence a
los terapeutas para decir que el problema no arranca desde

las drogas, sino, desde malestares psiquicos.
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"Casi ninguno piensa que tiene un problema mis profundo, piensan que su
problema es la droga no mids, ni siquiera la droga, sino la mucha
droga, piensan que si consumieran mas moderadamente se solucionaria el
problema... nosotros pensamos que el problema no es la droga, y no es
que las drogas no sean problema, queremos decir que el problema de la
dependencia es la consecuencia de un malestar mas profundo, de un

malestar interior de la persona". (Terapeuta Comunidad 4)

Dentro de lo que se recauda como relevante en este punto es
que se desvirtua a partir de lo seflalado por los terapeutas
la extendida idea que ubica a las drogas como gérmen
maligno. En oposicidén a esto localizarian en la acumulacién
de emociones no elaboradas el punto de arranque dJue
posteriormente se expresa como encuentro con un obijeto que
permite evadir el recuerdo de aquello no procesado.

la drogadiccién mids que nada es enfermedad de los sentimientos, se
empezaron a reprimir nuestras emociones, nuestras rabias, penas,
impotencia... nunca lo expresamos, se fue guardando, se fue acumulando
pero como eso de una u otra forma estd presente... los lleva a drogarse

y a evadir esos sentimientos”. (Terapeuta Comunidad 3)

1d.- Afectividad familiar con caracteristicas patdgenas.

Siguiendo el planteamiento que apuntaria a elementos de 1la
afectividad y de la construccidén psiquica como factores de
base para el encuentro con las drogas, los terapeutas
evalian que ciertas dosis de desequilibrico se habrian

larvado en los vinculos afectivos tempranos.

"Hoy los padres dan todo, o, al menos, eso quieren, son consumistas,
tratan a través de cosas suplir su ausencia. Es una manera de no quedar
despegados de sus hijos, de buscar un lazo eterno. Asi, los hijos

tampoco se despegan de sus padres. Por eso cuando se frustran, no lo
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maduran, no lo reflexionan, no aceptan perder. Entonces reemplazan la

pérdida con drogas entre otras cosas."(Terapeuta Comunidad 1)

La ausencia se suple con objetos, los que operarian como
nexo afectivo, de esa manera los afectados vivieron
relaciones afectivas de no tener (a los padres), pero de
tenerlos mediante sustitutos. El efecto seria suplantarse
mediante objetos y no apoyar el proceso de renuncia, de
tolerancia a la frustracién, lo cual favoreceria
posteriormente la desesperanza frente a la pérdida y el que

los jévenes busquen auxilio en las drogas.

le.- Incidencia de factores Culturales.

De acuerdo a lo que se plantea existiria un contexto dque
opera como teldédn de fondo que se desplegaria con especial
énfasis en esta ultima época. Los rasgos mas notables
tienen que ver con la estructuracién de una sociedad que
tiende a marcar el egoismo en las relaciones
interpersonales, se promueven 1ideales de éxito que
favorecen que las personas midan sus logros con arreglo a
criterios superficiales, desconcentrédndose de lo personal.
Las personas en esta época se centran en el consumo, en lo
televisivo, en los quehaceres hogarefios, en el trabajo,
etc., olvidédndose de si mismas y de la expresién de

afectos.

"Esta es una cultura que no promueve para nada la solidaridad, mientras

yo esté bien, estd todo bien, vivimos en un egoismo salvaje... esto
afecta porque se promueven meras fantasias, y la gente se la cree... te
crees que tienes gue usar cierto tipo de ropa para estar feliz... voy

teniendo una identidad que estd basada en lo externo y no en lo

interno... la cultura actual promueve lo superficial... el consumo se
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transformé en una droga, las personas se estan tratande de evadir y
estd la tele,... las mismas duefias de casas se evaden, esos mismos
trabajos medio obsesivos que hacen... tener todo limpio, ser super

responsables, hasta qué punto esa mujer ha satisfecho sus necesidades

humanas, se ha preocupado de ella misma... el mismo trabajo, gente que
se jacta de ser trabajélica... es mucho mas facil trabajar que ir a 1la
casa y expresar carifio a los hijos, a la esposa..."(Terapeuta Comunidad
3)

Lo anterior se expresa de otro modo cuando se subrayan los
énfasis wvaldéricos que dominan en la cultura actual,
sefialandose que el medio social competitivo ha reemplazado

las manifestaciones afectivas por la obtencidén de objetos.

falta de comunicacién, todos preocupados por ganar plata, falta de

entrega de afecto, padres que tienen todas las cosas, pero... y el
carifio, abrazar, jugar... estamos en una sociedad competitiva donde lo
que importa es tener... los paseos son ir a los shopping a vitrinear,

a crearse ansias de tener cosas y a sufrir porque no las tenemos...
claro, desde ese punto de vista la sociedad influye para que luego se
consuman drogas, cuando va todos los otros objetos no

satisfacen". (Terapeuta Comunidad 4)

La sociedad influye pues se vive en un contexto econdémico-
social que posibilita a unos el consumo y a otros les

cercenaria expectativas y desestructura las familias.

"Creo que el origen estd en los problemas sociales y culturales que
existen... esto lleva al consumo, las drogas estan en sus barrios...
los pacientes vienen de familias desestructuradas, sin recursos
econdmicos, sin expectativas, no tienen un sentido para

vivir..."(Tratante hospital 3)

Es relevante recoger una opinién como la anterior toda vez

que desde el hospital’ sdlo encontramos su planteamiento
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ubicando el estado actual de 1lo social como factor
incidente en la ingesta de tdéxicos. Sin embargo, también un
psiquiatra de la unidad refiere factores sociales pero
desde un tono critico hacia quienes por ‘incapacidad’
frente a un medio competitivo responden de manera facil
refugiadndose en las drogas.

"

jévenes o adultos proclives a la adiccidén al no lograr sus
personales intenciones pues carecen de capacidad y persistencia optan
por lo mas facil, para aligerar esa desagradable ansiedad se refugian
en las drogas ante un mundo cada vez mas competitivo y

exigente..." (Psiquiatra 1)
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1f.- La toxicomania causada por factores biolbégicos (el

cuerpo demandante) o bioquimicos (la droga).

1fa.- La neurofisiologia como causa.

Asi como en el punto anterior 1la tendencia de los
terapeutas particularmente de la Comunidad ubicd la génesis
del encuentro con las drogas en factores psico-sociales,
nos hallamos con que los terapeutas procedentes de hospital
(no todos) se inclinan hacia factores bioldégicos. Es decir,
al momento de definir que podria explicar que se produzca
el nexo con las drogas se apunta hacia la constitucién
bioldégico-genética. Es importante destacar que no sélo se
enmarca en aquellos terrenos la causa, sino gque de paso se
cuestionan otras opiniones que enfatizarian 1lo psico-
social. Esto expresa en alguna medida que la polémica se
siente en el ambiente que se hace cargo del problema.
También a través de esto emerge alguna sugerencia relativa
a lo que habria de considerarse a la hora de investigar

respecto del problema.

"Contradigo a quienes hacen aparecer esto como una sociopatia, no es
asi, sl estad la predisposicidén genético hereditaria es poco © nada lo
que se puede hacer para impedir que el problema de genotipo pase a
fenotipo, es decir, se manifieste... estamos hablando de un sindrome
adictivo, el gen seria un locus que estd alterado en los cromosomas vy

se estd ubicando el punto exacto, para algin dia tener la llave que

permita prevenir desde el vientre materno... O sea, no hay drogas
malas, hay cerebros y cuerpos malos... yo destinaria muchos mas
recursos a la investigacidén genética que a otras cosas..."(Psiquiatra
1)

Otro psiquiatra de la unidad también situa el problema en

territorios bioldgicos, pero de manera menos concluyente.
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"Si, hay factores predisponentes de tipo genético para consumir drogas.
Si bien, no hay estudios concluyentes que permitan determinar qué es lo

que determina el problema de las adicciones..."(Psiquiatra 2)

Por otro lado, también es posible recaudar una opinidén que
permite sefialar que dentro de la perspectiva médica se
tiende a enfrentar los casos de dependencia suponiendo que
algo bioldégico estd incidiendo de manera dominante. No
obstante, en este caso lo que se plantea es la busqueda de
alguna patologia asociada al consumo de drogas. Se trataria
al parecer de ceriir el problema en un terreno conocido que
facilita la operatoria del cuerpo médico. Se afiade a esto
que los médicos no se hacen cargo de los aspectos
psicoldégicos que afectan al paciente sino sbélo de los

sintomas somaticos.

"Los médicos buscan trastornos psicopaticos. Por ejemplo, te comento un
caso, llegé una chica de 14 afios adicta al neoprén, alli comienzan a
buscar alguna patologia asociada..., si hay algo psicopatico u otra
cosa, pero el diagnéstico generalmente no les calza... con eso creo que
justifican, por ejemplo, recetar farmacos... Creo que se busca una
patologia asociada pues se sienten mas seguros... Los médicos no se
ocupan de la parte psico-social de los pacientes, ellos delegan... se
ocupan de los sintomas fisicos... si hay problemas familiares o de otro

tipo no es su tema". (Terapeuta Hospital 4)

1fb.- La quimica del objeto-droga como causa.

Nos parecidé relevante marcar un distingo entre opiniones
que ubican el origen en lo bioldgico respecto de aquellas
que indican al objeto-droga como gatillante de un proceso
toxicémano. Ciertamente se produce una especie de

correspondencia-continuidad entre lo uno y lo otro tal como
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lo apuntamos en el marco tedrico. Sin  embargo,
estrictamente no es lo mismo suponer Qgue UuUn pProceso
dependiente de sustancias se produzca porque la biologia
del sujeto lo demanda, que suponer que los tdxicos desatan
aquel proceso. Lo segundo no necesariamente subentiende a
la bioclogia como punto de origen, porque se podria sefalar,
por ejemplo, que un sujeto X, tuviese sbélo cierta
predisposicién genética pero que si no se presentara la
ocasién de consumir, consumiera en pocas cantidades, o, si
consumiese sustancias blandas, no se desencadenaria la
toxicomania. Ahora bien, como se puede deducir, en este
caso hipotético se le daria alta relevancia genésica al
poder quimico del objeto-droga, dejando en un nivel
secundario lo que aportaria el sujeto en tanto entidad
bioldégica. En todo caso nos parece importante recordar que
nos importan estas finezas porque suponemos que las
respuestas terapéuticas tienen cierta coherencia con el
lugar que se apunta como genésis del problema. Pero bien,
para el caso sb6lo una opinidén se podria ubicar dentro del
contexto que le da relevancia al téxico aunque hemos de

destacar que de manera sbélo marginal.

"... yo soy partidario de que las drogas por su composicién producen el
problema por eso hay que alejar a los pacientes de

ellas...".(Psiquiatra 1).

Otro par de opiniones sefalan a los pacientes como
portadores de la idea del objeto-droga como causa sin de

paso entregar la opinidén personal.

"Entre los pacientes si es dominante pensar que sus problemas se

iniciaron como efecto de las drogas... los que estan hospitalizados
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tienen la visién de que las drogas son la causa de @ su

males". (Psiquiatra 2)

Por Gltimo rescatamos desde un tratante de Comunidad algo
coincidente con lo que plantea el psiquiatra sdlo que
realizando una apreciacién que connota cierta critica al
tratamiento médico. Se sefiala que aquello a lo cual se
enfoca la atencién, es decir, el cuerpo, el otorgamiento de
farmacos sustitutos, esto, dentro de un contexto de
brevedad, contribuyen a que los pacientes se forjen vy
refuercen la idea ya preconcebida de que las drogas son el
punto de arranque de sus problemas y no sus propias

problematicas personales.

"En 10-15 minutos que se les da a los pacientes en los servicios de
salud, apenas alcanzan a describir cuanto han consumido, desde cuando,
la cantidad que consumen... lo que va a hacer el médico es fijarse en
la salud corporal y darle algunos medicamentos sustitutos que lo ayuden
a mantenerse sin la otra droga, pero eso no esta resolviendo nada, sdélo
refuerzan el pensamiento de que el problema son las drogas y no la

persona”. (Terapeuta Comunidad 4)

II.- Enfoques Terapéuticos.

Frente a lo terapéutico se distinguen béasicamente dos
formas de enfrentar el fenémeno. Una que privilegia
elementos psicolégicos, otra, que privilegia echar mano a
procedimientos ligados al tratamiento tradicional de la
medicina, esto es, hospitalizacién, uso de farmacos, etc.
En tal contexto hallaremos fundamentos para optar por un

camino u otro, como también criticas, desde un ernfoque
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hacia el otro.

2a.- Enfoque Terapéutico centrado en factores psicoldgicos.
Hemos de destacar que quienes se inclinaron por
procedimientos terapéuticos de indole psicoldégica fueron
los terapeutas procedentes de 1la Comunidad, afiadido a
éstos, una de las personas gque se encarga de una parte del
proceso en el Hospital. Esto ciertamente es explicable en
tanto que aquellos se rigen por un enfoque gue supone gue
la problemédtica arranca desde incidencias afectivas. Esto
influye la éptica terapéutica pues centran su trabajo en
elaborar conflictivas que a su Jjuicio constituyeron el
psiquismo de los pacientes. El supuesto consistiria en que
la estructuracién psiquica de aquellos enmarcaria 1las
formas de enfrentar ulteriormente las problemdticas
vivenciales. Los condicionamientos psiquicos habrian
preparado el terreno Dpara ver emerger a futuros
dependientes. Esto explica que la atencidén se concentre en
el procesamiento de aquello que en el pasado se ancld y
determin® en cierta medida 1los modos de ser de 1los
afectados. Las opiniones que se vierten se orientan a
indicar los factores que se consideran en el proceso y los
cambios que se producen como fruto de una suerte de
catarsis respecto del pasado, de aquello que configurd a

cada personalidad.

"Trabajamos el darse cuenta, reconocer problemas, reconocimiento y

cumplimiento de normas, que cambien habitos" (Terapeuta Comunidad 2)

"La idea es que los pacientes busquen que los llevé a consumir, se

busca que retomen dolores pasados". (Terapeuta Comunidad 3)
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con el tratamiento se espera que conozcan sus cualidades, miedos,
trabajar limites, que adquieran herramientas para enfrentar la vida,
que dejen de consumir como fruto de un crecimiento

personal..." {Terapeuta Comunidad 4)

Se podria decir que el trabajo se centra en una especie de
re-conocimiento de si mismo lo gque supone procesos de
reflexidén guiada respecto de habitos, virtudes positivas y
negativas, temores, el grado de reconocimiento de normas,
confrontacién con dolores del pasado, etc. Esto es parte
del proceso que permitiria pesquisar factores que indujeron
al consumo de drogas. El1 horizonte de este trabajo se
relacionaria con que gradualmente las personas reconozcan
conflictos y limites de convivencia, que sean capaces de
sujetarse a normas, cambiar costumbres, vy, en general se
produzca, lo que denominan crecimiento personal mediante el

autoconocimiento.

Desde un angulo mds bien critico una Terapeuta del hospital
sefiala lo que no se realiza en aquel y lo que, seglin su
juicio, habria de tenerse en cuenta en el tratamiento. Al
respecto plantea que habria de considerarse la situacién
socio~-econdémica de los afectados, lo cual afecta seriamente
las posibilidades de reinsercién, en tal sentido seria
apropiado un trabajo ligado a los aspectos que contextian

el estado social de los pacientes.

“"En el Hospital no podemos hacer un trabajo con la Comunidad como era
mi propdésito cuando llegue aqui. Pensé poder relacionar los casos con
redes de apoyo y trabajar estrechamente con los consultorios. Hay que
observar la situacién econdémica de ellos, si no trabajamos con la
Comunidad creando fuentes de empleo y en la reinsercidén educacional

favoreciendo una mejoria en su calidad de vida, no sirve de nada lo que
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se hace. Es necesario un trabajo mis prolongado con los pacientes con
terapia y un trabajo social mas profundo, que les ayude a ver su vida

de distinta manera.”(Terapeuta Hospital 3)

Se observa como propuesta un tratamiento que se centra en
factores que permiten a los pacientes la re-presentaciédn de
probleméticas, las cuales fueron definiendo histdédricamente
sus modos de responder a conflictos. Esto permite de
acuerdo a los tratantes de Comunidad una serie de cambios
frutos de la reelaboracién de un pasado que los marcd y que
hoy mediante tratamiento visualizan la re-emergencia de
personas capaces de reconocer dolencias afectivas, capaces
de enfrentar problemas, de respetarse a si mismos, de

valorar el mundo de otro modo.

"Mi propic caso es expresivo de lo que lecgramos en la Comunidad, por
ejemplo, descubri que era una perscna carente de afectos, en soledad,
que no asumia responsabilidades... Aprendi a valorar lo simple, a darle
un sentido a la vida, antes no era auténomo, no queria existir. Después
del programa tengo conciencia de mis actos, incluso muchos de los que
no consumen nunca logran la conciencia que uno logra. El tratamiento te
hace mas profundo, encaras los problemas, eso hace mds entretenida la
vida que evadirlos... Ahora trabajo aqul porque me cautiva apoyar a

otros..." (Terapeuta Comunidad 2)

"Esto es un trabajo de hormigas, los que salen de agqui promueven algo
distinto, esa diferencia es que se quieren, se respetan, se sienten
importantes, transparentes... si, sabemos que no estamos cambiando el

sistema social, pero si a las personas”. (Terapeuta Comunidad 3)

2b.- Descripciones Yy criticas al tratamiento con rasgos
bio-quimicoes.
Desde la éptica de aquellos que situan la génesis del

prcblema adictivo en planos psicolégicos Yy que
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correspondientemente, plantean procesos terapéuticos
centrados en la complejidades del pasado psiquico, se
articulan criticas hacia aquellos que se <cifien a
procedimientos que concentran su atencién en el objeto-
droga y/o en el cuerpo. Esta apreciacién la fundamentan en
que este tipo de tratamiento -correspondiente al modelo
médico-, favorece que las personas no se hagan cargo de si
mismas, en el sentido de que no perciban que su vida
psiquica ha sido el factor sustantivo que gatilld el
encuentro con los téxicos. Esto se sustenta en que aquel
tratamiento se orienta béasicamente a desintoxicar a las
personas afectadas, se centra en los aspectos somaticos
afectados, no trabaja los elementos afectivos
comprometidos, ni la comprensién del fondo conflictivo que

movid incialmente al consumo.

"El paciente vive la desintoxicacidén, se siente bien, se le da el alta
y vuelve al mismo medio, sin ninguna mayor comprensidén sobre su
problema... vuelve a consumir... lo tenemos aqul de wvuelta".(Terapeuta

Hospital 3)

"En hospitales son tratados como enfermos, y justamente, la idea es que
ellos se hagan concientes de que el problema es propio. El es
responsable de salir o no salir de las drogas. Ademas, al tratarlos
como a enfermos no se tienen que preocupar de nada, reciben remedios,
duermen, etc... es como estar en un hotel descansando para volver a
consumir. En hospitales no se trata de trabajar con sus sentimientos,
con su baja estima, etc.,... con ese sistema es imposible que cambie
ese deseo que sienten de pegarse a alguien, de gque los protejan
siempre. Nosotros creemos que no se trata de una limpieza corporal,
sino de un cambio en la persona, darle sentido a lo que se

hace. (Terapeuta Comunidad 2)

Segun los tratantes de la Comunidad el enfoque terapéutico



170

gue se cimenta en el modelo médico contribuye al
afianzamiento de la idea de que las drogas son el problema
a resolver, en esa medida también se refuerza la idea de
que es algo externo lo que estd produciendo los dafios,
dificultando la reflexidén respecto de si mismo. Es decir,
al intervenirse el nivel somatico se consolida la idea de

que hay que mejorar el cuerpo.

"El modelo médico ubica la responsabilidad en el exterior, es
responsabilidad del médico qué medicamentos va a dar, qué examenes va a

hacer, o qué tratamiento va a hacer". (Terapeuta Comunidad 3}

"La forma en que se aborda en los hospitales el tratamiento dificulta

que se tome conciencia..."(Terapeuta Comunidad 4)

En la medida que la atencidén se ordene hacia factores bio-
quimicos los mismos pacientes asientan la idea de que el
objeto~droga les ha complicado 1la vida. Esto afecta
negativamente incluso, a Juzgar por lo gque sefiala un
tratante, el modelo psicoterapéutico de la Comunidad, pues
se percibe que no hay una pronta mejoria, a la par que se

comienzan a demandar farmacos.

"En los hospitales y en clinicas donde se trata con farmacos, las
personas tienden a pensar y tratar su problema como no propio, como
externo, como de su cuerpo. Por tanto, piden que se actie sobre el
cuerpo pues eso es lo enfermo. Ese es un factor que nos juega en contra
en la Comunidad, pocos, pero algunos piden remedios, sobretodo en la
primera etapa, o si tiene algin poblema nos acusan de que nosotros no

mejoramos”. (Terapeuta Comunidad 1)

Esto incitaria a dotarse de habilidades terapéuticas que
permitan movilizar la problematica desde el objeto-droga

hacia el sujeto.
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"Los terapeutas deben tener la habilidad de hacer entender que ese no
es el problema, que el problema es otro, y traspasar, el problema droga
al problema vyo persona, Yy eso indudablemente con una atencién

psiquiatrica, no veo por dénde". (Terapeuta Comunidad 4)

Por ultimeo, la critica al modelo médico también se cierne
sobre la tradicional intervencién gque toma como factor
capital del tratamiento un periodo desintoxicatorio con
abstinencia vy cuidados farmacolbégicos. Al respecto se
seflala a la desintoxicacién como algo secundario, pues la
privacién del téxico y los efectos bio-psicoldgicos que

esto produce, bien se pueden pasar sin fé&rmacos.

"De acuerdo a nuestra experiencia en la inmensa mayoria no se necesita
especial preocupacién por desintoxicar basta con acompafamiento, con
recomendaciones sobre los sintomas, lo que va a sentir al dejar de

consumir"”. (Terapeuta Comunidad 1)

"En mi propio caso estando dentro de la acogida sélo queria salir
pronto, pero estando dentro me di cuenta que mis problemas eran
grandes. la abstinencia fue terrible, no podia dormir, perc me la pasé

sin ningun farmaco". (Terapeuta Comunidad 2)

2ba.- Criticas al uso de farmacos.

Dentro del contexto critico al tipo de intervencidén médica
surge el cuestionamiento a la operatoria terapéutica gue
receta férmacos para regqular <cilertas sintomatologias
propias de la abstinencia, o, en general, para incidir en
el proceso de recuperacidn de los pacientes. Se discrepa,
pues se seflala que aquello supone no ocuparse de las
problematicas de la persona afectada ni favorece

modificaciones fundamentales de ésta. Mds bien los fdrmacos
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operarian como suplentes de las drogas que se consumen
habitualmente lo cual hasta es bilen recibido porque a

través de esto no dejan de ingestar sustancias.

"En mi caso antes de la Comunidad pasé por hospital, por una clinica
psiquidtrica. Me dieron farmacos, para mi super bien, por un lado,
tomaba, y, por otro, me daban drogas recetadas. Ellos se basaban sbélo
en lo médico, no habia conversacidén, ni terapia, no se trabaja la
superacién, el cambio de la persona sélo se reemplaza una droga por

otra". (Terapeuta Comunidad 2)

El cambio que se pretende, es decir, la modificacién de
hdbitos de wvida y el abandono de 1las drogas, no se
obtendria mediante fé&rmacos. Esto porque el trabajo
psicoldégico no se podria sustituir a través de praxis bio-

quimicas delimitadas al estado somdtico del paciente.

"Un farmaco no puede reemplazar este trabajo que hacemos. Estos jévenes
no han podido tomar decisiones ni han sido escuchados. Dar farmacos les
haria dependientes de otro tipo de droga, una recetada, pero no es
posible que logren asuntos que son psicolégicos, que tiene que ver con

cambios en su vida, eso con remedios no se logra". (Terapeuta Comunidad
1)

2c.- La Rehabilitacién; los problemas para una reinsercidn
efectiva.

Dentro del enfoque que considera la estructuracidén psico-
afectiva como elemento gatillante del encuentro con 1las
drogas se seflala como principal el proceso inicial de
reinsercién de los pacientes. Se menciona ccmo criterio
para egresar del proceso que las personas den signos que
indiquen la posibilidad de enfrentar las vicisitudes de la

vida por si mismas.
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"las personas egresan de aqui cuando han demostrado e pueden salvar
P qu

situaciones por si solos". (Terapeuta Comunidad 1)

De acuerdo a lo que recabamos se trata de un momento de
dudas, 1incluso se producen regresiones en tanto reflotan
conductas infantiles demandantes de amparo, accesos de ira,
tendencia a 1llorar, temen quedarse solos, etc., ademas,
presentan problemas semejantes al momento de ingresar al
programa, © Sea, evaden responsabilidades, intolerantes
frente a frustraciones, no se sujetan a reglas, tienden a
posponer tareas, etc. Perciben el mundo, al otro humano,
como algo desconocido y amenazante. Se requiere entonces
recuperar la confianza en si mismos y en el otro que han
adquirido durante el proceso. Han de aprender a distinguir

entre lo nocivo y aquello que les aporta.

"Vienen temores, reacciones de nifios, los encontramos llorando, se
enojan con facilidad, piden que los acompafiemos a comprar, para
quedarse dormidos, y parece que regresaran al inicio de su proceso, no
toleran no poder hacer algo, se sienten inferiores, temen a todo lo que
signifique confiar, piensan que todos van a duerer aprovecharse de
ellos, que los van a marginar. Alli debemos usar nuestras mejores
capacidades y hacer que confien en lo que han logrado en esta

casa". (Terapeuta Comunidad 1)

El espacio Comunidad Terapéutica ha representado una
instancia de acogida y amparo, una especie de burbuja de
vivencias donde hay compafierismo, respeto, apoyo vy
responsabilidad, entre otras cosas, por lo mismo reemergen
dudas y temores al momento de salir. Temen encontrarse con
el mismo mundo que los llevdé a las drogas. Estos signos
hacen que sus familiares tiendan a sobreproteger a 1los

jovenes intentando resguardar las circunstancias que supone
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la salida al mundo social.

"La mayoria de las familias tienden a sobreproteger la salida. Los
padres que tienen buena situacién tienden a querer ubicar en trabajos a
sus hijos, y eso hemos de contenerlo. Ellos han de buscarlo. Si han de
estudiar ellos han de decidir. Que salgan y golpeen una puerta y que se

encuentren con el mundo. (Terapeuta Comunidad 2)

2d.- Tratamiento con enfoque bio-quimico.
2da.- Descripcién de procedimientos terapéuticos con

tradicién médico-psiquiatrica.

Respecto de este tema aparece, por un lado, la posicidn de
los psiquiatras de la unidad de salud y, por otro lado, la
posicién de los profesionales no-médicos que también
trabajan en el tratamiento que se presta en el hospital.
Los primeros entienden el problema como arraigado en
factores biolégicos lo que implica evaluar el dafno organico
y Jjustificaria procedimientos como la desintoxicacidén y el

uso de farmacos.

"Yo propongo desintoxicacién, abstinencia y evaluacidén del dano... los
sefiores psicélogos muchas veces me han dicho a mi gque no necesitan
medicamentos porque no tienen dafio... si no hubiese darfio entonces de
ser pacientes dignos de terapia... podemos usar la clorpromazina, el
antabur, el acido félico, etc.,. El psicdlogo dice sin farmacos, y yo
me opongo a eso, muchos de nuestros pacientes con predisposicién... y

con morbilidad psiquidtrica necesitan medicamentos™. {Psiquiatra 1)

Uno de los factores que de manera recurrente también
aparece en el discurso que fundamenta el uso de fdrmulas

tradicionalmente médicas seria la presencia de patologias
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asociadas en los pacientes las que por efecto del consumo
exacerban su emergencia. Se requiere entonces realizar
cilerta higiene de tdéxicos a nivel somdtico que permita la
labor de recuperacién de los afectados. Lo anterior se
formula dentro de un contexto que cuida de aparecer como
mera urgencla asistencial pues se confia en que este tipo
de Intervencidén es necesario dado que el riesgo es la

muerte.

"La desintoxicacidn es necesaria, si no se mueren la préxima semana, el
tipo de desintoxicacidén depende de la gravedad y deterioro producto del
consumo, también la existencia de patologia asociada lo que se hace
presente con mas virulencia con el consumo de drogas... es fundamental
que limpie su cuerpo. Hay que detener el dafio y limpiar a las personas,
esto no lo hacemos para aparecer frente a la gente, frente a la opinién
publica como diciendo que hacemos algo, esto sirve, es necesario, es
nuestro trabajo, es lo que sabemos hacer y somos

eficientes”. {Psiquiatra 2)

En menor medida, pero también apoyando el tipo de
intervencidén que se efectia en el Hospital, una de las
profesionales sefdala Qque es preciso desintoxicar por el
dafic que se han infringido 1los afectados pero esto
corresponderia sdlo con una primera parte de lo que se debe
hacer. Esto deja entrever que se realizarian efectivamente
otro tipo de intervenciones a parte de la limpieza corporal
de téxicos. Sin embargo, extraflamente esta misma
profesional en otros espacios de la entrevista serfiala que
no se pueden llevar a cabo por diversas razones una serie
de aspectos terapéuticos de indole psico-social
recomendables para un tratamiento mds acabado. Mas aln,

indica que los afectados recurren al Hospital no como parte
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de un proceso que implique autoconciencia de problemas,
sino que manteniendo la creencia de que el problema que les
afecta tiene que ver con el grado de consumo, en la medida
que buscan la desintoxicacidén como un mecanismo que les
permite acondicionar el cuerpo para posteriormente seguir
consumiendo. Lo que aconteceria entonces es la
reincidencia, no obstante la profesional no relaciona las
férmulas que rigen el tratamiento en el espacio
hospitalario con el tipo de demanda asistencial que los

pacientes realizan.

"Hay que desintoxicar porgque la persona se estd haciendo darfo, es
necesaria pero eso es la primera parte no mas... pero la gente llega
para que la desintoxiquen y algunos para no consumir mas, otros, la
mayoria, para poder controlar el consumo Yy asi poder seguir
consumiendo... la mayoria no tiene conciencia de problemas personales,
asi es como los volvemos a tener aqui tan daflados como

antes...". (Terapeuta Hospital 4)

Desde un éangulo critico otra profesional describe ciertas
caracteristicas del tratamiento en que subraya que la
concentracién se dirige hacia 1la desintoxicacién, 1la
prescripcién de farmacos, presencia de patologias
asociadas, todo lo cual no surtiria efectos exitosos pues
los afectados retornan al consumo luego de un periodo en

que sb6lo se atendid a los sintomas corpdreos.

"Los atiende el médico él determina qué medicamentos entregar, él
decide si tiene patologia asociada... los pacientes estdn entre ocho y
diez dias hospitalizados, se le recetan farmacos para poder dormir
principalmente, a veces para la angustia, luego se van de alta. Esto

sirve poco, ellos vuelven a consumir..."(Terapeuta Hospital 3)
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2db. - Los pacientes demandan tratamiento médico

tradicional.

Un aspecto interesante de recabar dentro de las opiniones
que se muestran favorables a enfrentar el tratamiento con
6ptica y recursos bio-quimicos, guarda relacién con situar
en los afectados la creencia en que el problema arraiga en
lo somatico. Serian éstos en esa medida los proclives a ser
atendidos dentro de marcos tradicionales al punto de no
aceptar instrucciones terapéuticas fuera de esos
cuadrantes. En ese sentido se advierte de parte de aquellos
la intencién de no difundir sus problema. De tal manera
serian los propios pacientes 1los que no confiarian en

procedimientos como los dque proponen las Comunidades

Terapéuticas.

"La gente estd convencida de que el problema es de salud del cuerpo. No
es el hospital quien convoca a la gente, la gente va a los hospitales a
atenderse por cualquier cosa. A los pacientes cuando se les propone un
sistema de tratamiento que no sea médico lo rechazan apriori, el
paciente y la familia se resisten a seguir instrucciones que no sean
médicas. A esto contribuye la estructura de la misma gente. Prefieren
ser tratados de manera tradicional, las enfermedades no hay que
ventilarlas, prefieren seguir con el modelo conocido. El hospital no
empuja al uso del modelo tradiconal, es un habito de la gente. Ellas
mismas no confian en las Comunidades como un espacio gque permita
recuperar a las personas. Yo creo que por eso el Ministerio no dirige

recursos directos hacia ellas". (Psiquiatra 2)

2dc.- Criticas a la psicologia.

La psicologia, a Juicio de uno de 1los psiquiatras,
pretenderia intervenir autosefialédndose como ‘exclusivo
procedimiento eficaz’. No obstante, en la medida que se

comprometen predisposicién genética al consumo y co-



178

morbilidad psiquiatrica (patologia asociada), se requeriria
la participacién de lo médico-psiquiidtrico de manera gque
ambas disciplinas deberian coordinarse para realizar la

atencién.

"La psicologia reclama ser el remedio eficaz, absoluto y Unico frente a
esta enfermedad, creo que estd egquivocada... (qué se hace cuando se
sabe que genéticamente hay una predisposicién?, eso gatilla la
expresién de nucleos psicdéticos previos, estamos frente a una

drogadiccidén con co-morbilidad psiquidtrica". (Psiquiatra 2)

2dd. - Validacién del uso de farmacos.

En el marco médico psiquidtrico se evalua que el suministro
de farmacos ha de estar presente como un factor sustancial
del tratamiento. Una serie de aspectos que constituirian el
cuadro patoldégico del paciente (predisposicién genética,
patologia asociada, dario orgéanico) ameritarian la
prescripcién de medicamentos cuya accién favoreceria el

proceso de recuperaciébn terapeutica.

"La predisposicidén genética, el dafio organico y la co-morbilidad
psiquidtrica indican que debemos ocupar farmacos, se necesita la
intervencién de lo médico... se deben usar algunos

remedios...". (Psiquiatra 1)

Se aflade a esto que los féarmacos serian necesarios para
intervenir la quimica que se ha anclado en el sujeto
afectado, ademds, de que en el periodo en que se scmete a
abstinencia al paciente resurgirian los signos de

patologias asociadas que este presenta.

"Hay medicamentos que se requieren como parte del tratamiento para que

desaparezca la guimica de la dependencia de drogas. El farmaco se
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justifica porque por 1lo corriente hay alguna patologia asociada.
También es necesario ocupar medicamentos durante la abstinencia, pues
en ese periodo pueden aparecer las patologias de base, por ejemplo, la

persona es depresiva y la depresién Dbrota en ese momento de

abstinencia”. {Psiquiatra 2)

Otro planteamiento ubica la prescripcidén de farmacos como
parte de un proceso en que los psiquiatras, por un lado, no
tienen adecuadamente definido el problema que enfrentan, vy,
por otro lado, no habria una evaluacién de aquellos
respecto a la posible profundizacién de la afeccién a
partir de la administracién de medicamentos. El1 problema
para éstos implicaria extraer 1las sustancias nocivas,
frente a esto si alguin farmaco facilita esa labor entonces
estos se recetan. Con esto se cumple de manera eficiente

con el trabajo que aquellos perciben se le ha encomendado.

"No tienen claro como enfrentar el problema, no saben que dosis dar de
fadrmacos. Los médicos no elaboran si estan generando mas dependencia.
Para ellos hay que sacar la sustancia y si algun farmaco sirve se

receta. Asi son eficaces frente al problema". {Terapeuta Comunidad 4).
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III.- Acerca de la praxis médica.

Lo que fue emergiendo mediante las entrevistas expresaria
en cierta medida el nivel de dominancia que el modelo
médico tradicional poseeria en el édmbito de la Unidad de
Salud Mental con que trabajamos. Ya sea por razones o0
situaciones voluntarias o involuntarias se dibuja un cuadro
en que las diversas praxis se cifien al marco tradicional de
atencién. Empero, esto en versidn de uno de 1los
psiquiatras, Ss1 acontece, es posible porgque todos los que
trabajan en el tratamiento, incluidos los afectados, dan

lugar a que sea el psiquiatra quien tome decisiones. Pese a
esta facultad, que 1los otros otorgan, 1los psiquiatras
consultarian a quienes también participan en el nivel

terapéutico.

"Tanto los auxiliares de menor peso dentro del sistema como los mismos
pacientes contribuyen a gue sea el psigquiatra el que tome decisiones y
determine todo. Nosotros escuchamos a los demds profesionales para
decidir altas, medicamentos a recetar, tiempoc de hospitalizacién. Al
menos el programa contempla la coordinacién, si ocurre algo distinto no
es por mala voluntad. En todo caso los psiguiatras tienen poco que ver

con el tratamiento". (Psiquiatra 2).

En sentido contrario a lo sefnalado en el punto anterior los
otros profesionales de 1la Unidad de Salud Mental del
Hospital plantean gque de manera un tanto encubierta
predominan las praxis que los médicos imprimen a la
atencién. Esto se evidencia en que la terapia se centra en
tratar a los pacientes como sujetos sin voluntad, es decir,
una vez hospitalizados basicamente se entregan una serie de

indicaciones que deben seguir de manera obediente. Sin
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embargo, el aporte terapéutico que a ellas les compete -
tanto en el periodo de hospitalizacidn cuanto posterior al
alta-, requliere suponer sujetos con capacidad para optar,
decidir y hacerse responsables. Ciertas condiciones que
ordenan la atencién (tiempo breve de hospitalizacién,
tiempo reducido para encontrarse con afectados por drogas
por estar encargadas administrativamente de trabajar con la
totalidad de pacientes psiquiédtricos, posicidén béasicamente
pasiva en que se ubica al paciente, el ordenamiento
institucional que deja las decisiones en los médicos)
impiden que tenga una incidencia efectiva lo que se propone
desde el é&ngulo de las disciplinas gue manejan otros

profesionales.

"Es complejo el tema pues tenemos a una persona una semana en el
hospital, como estad organizado el trabajo resulta que la calificamos y
la tratamos como si no tuviera voluntad, pero por nuestro trabajo le
dejamos tareas que dependen y suponen a una persona sana que ccntrola
su voluntad. Al salir 1los ©pacientes, uno deja una serle de
recomendaciones para que se prosiga el tratamiento ocupacional a través
del consultorio. Pero esto es muy dependiente de la persona no tenemos
modo de controlarlo... Las altas las determina el médico, uno podria
creer que tal paciente requiere estar mas tiempo, pero se encuentra con
la orden de alta, uno encuentra una orden escrita... frente a eso no

puedo hacer nada". (Terapeuta Hospital 4)

"Los médicos estan centrados en su quehacer y no consideran el problema
social que hay detras del paciente, no les interesa... seflalamos que la
persona no tiene recursos ni para comprar remedios, ©o que no tiene
dinero para locomocién como para estar viniendo continuamente, pero
esos son aspectos que no consideran. Nunca nos han tomado el parecer
respecto de dar un alta o no, a veces me encuentro con que el paciente

ya se fué...".(Terapeuta Hospital 3)
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Lo anterior conduce a estas profesionales a una percepcidn
de su propio trabajo como de auxiliares ineficientes, pues
se reduciria a la calidad de meros asistentes que no son

considerados a la hora de tomar decisiones.

"Uno trabaja de asistente, dandc algunas opiniones que le permiten al
médico hacer un diagndstico, pero, a la hora de decidir no se me toma

en consideracidén, eso da lata".(Terapeuta Hospital 4)

"Somos auxiliares de los médicos, esto se evidencla en varios aspectos,
por ejemplo, en que por orientaciocnes del médico el trabajo de terapia
ocupacional se reduzca a que la profesional ordene a los pacientes a

que hagan labores de aseo en la Unidad". (Terapeuta Hospital 3).

C.- LOS PACIENTES.

I.- Acerca de lo que origina el encuentro con las drogas.

la.- Factores Psicolégicos y afectivos.

Pacientes de Hospital y Comunidad comparten un pasado
afectivo en el que se hacen presentes el abandono, el
desamparo, la permisividad y las agresiones. Se percibe
alguna diferencia en que 1los pacientes de Hospital no
ligan de modo claro vy manifiesto -como si lo hacen los
de la Cocmunidad-, tristezas pretéritas con el inicio vy
permanencia en el consumo de drogas. Sin embargo, las
historias que fueron bosquejando el perfil psiquico de cada
uno se distinguen apenas en matices. Sus relatos descubren
aspectos relevantes que expresan la construccidén de

escenarios donde el vacio afectivo 1ba marcando la
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posibilidad de encontrar en las drogas un espacio que tal
vez operd como reemplazo de aquellos asuntos humanos no

obtenidos.

Una de las historias expresa el abandono y los enganios de
una madre, un padre desconocido y vinculos con familiares
que le representan a la paciente haber sido tratada como

objeto de uso.

"Creci con mi abuela que era la Unica que me cuidaba, era estricta pero
todo se lo debo a ella. Muridé cuando yo tenia 7 afios, después me quedé
con su hermana que no me cuidaba. Me crié con mi abuelo y con un tio
hermano de mi mamé. Ese tio intentd abusar de mi, mi abuela lo detuvo,
mi abuelo también, mi abuela tenia que andar cuidandome. Ellos simpre
me tocaban, me mandaban a comprar vino, yo era ocupada por ellos era

como una cosa. Yo les tenia miedo". (Paciente Hospital 1)

Los recuerdos més dolorosos de la paciente se remiten al
abandono y a los enganos de su madre, y, a su abuela, la

tnica figura de afecto que la habria querido y respetado.

"Mis recuerdos fuertes los tengo con mi madre. Cuando iba a verme me
decia que iba a ir a la otra semana y no iba, pasaban meses, me
engafiaba, yo lloraba cuando se iba porque sabia gque mentia, yo no le
decia nada porque igual la queria... ella me hacia falta, cuandc niifa
me pegaban, yo la llamaba despacito, yo decia si estuviera mi mamita me
cuidaria, no dejaria que me pase esto, pero ella no llegaba. Creo que
si no me hubiese abandonado mi vida hubiera sido distinta, porque
criarse al lado de una mamd da calor. Mi vida la siento desamparada, es
la vida que no gquisiera que uno de mis hijos viviera, que no le pase lo
mismo que no caiga en el licor porque destruye la vida. Como ve siempre
no me respetaron, nadie me cumplia nada, solo mi abuela, ella es la
unica que me respetaba, me preguntaba gque queria hacer o comer, nos

poniamos de acuerdo..."(Paciente Hospital 1)
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En su infancia fue maltratada, debia esconderse para no ser

tratada como objeto.

"Mi infancia fue triste, tenia que andar escondida, me trataban como a
un perro, a gritos, siempre los hombres me han tomado como una cosa,
nunca recibi carifio de abuelo, era una basura para él, como una cosa
que se podia mandar. Como le dije me intentd violar mis de una vez, no
lo hizo pero me tocaba, yo no entendia nada, pensaba que me hacia
carifio, pero era raro que sbélo me tocara... usted sabe... me

entiende...". {Paciente Hospital 1)

Estas situaciones de vejacidén las evade ocultéandose,
pasando horas sola o con animales que ella refiere como sus
unicos amigos, algo semejante a lo que hace ahora cuando

adulta, con la diferencia que ahora la acompafia el alcohol.

"Yo era usada por ellos, no me miraban, o yo no los veia... Me iba al
campo y pasaba horas sola, tenia un perro y un gato, ellos me cuidaban,
con ellos pasaba horas. Ahora hago lo mismo, cuando peleo con mi
esposo, me voy a mi pieza sola, me encierro pero con alcohol, ya no me

interesan los animales". {Paciente Hospital 1)

Ella comienza a consumir alcohol dado un evento conflictivo
vivido con su esposo que en cierta medida al parecer habria

reactualizado su propio pasado.

"Enpiezo a tomar cuando mi esposo le dice a mi primer hijo que el no es
su padre, €l nifio tenia cinco afios, cuando llegué a la casa lo encontré
llorando. Mi hijo empezd a vivir lo mismo que yo cuando nifda, lo
rechazaban, se cohibia, se puso timido, todos lo pasaban a llevar. Yo
lo protegia pero no podia cambiar. Le empezd a ir mal en el Colegio, se
distraia estaba como volado, a mi me pasd también, preguntaba quien era
mi papa, nadie me contestaba. Yo traté de apoyarlo pues solo tenia mi
carifio, yo no tenia familia. Yo sufria pues recordaba lo que me

hicieron a mi". (Paciente Hospital 1)
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Como se puede observar la historia citada manifiesta de
modo tenue alguin nexo con el posterior consumo de drogas.
Esto distingue los relatos de pacientes procedentes de
Comunidad quienes si relacionan la estructuracidén de su
pasado con el ulterior encuentro con drogas. En estos casos

de manera expresa se sefiala que en el origen de su vinculo

con toéxicos hubo condiciones psicoldgico-afectivas.

Uno de estos pacientes narra un pasado marcado por el
desamparo, el autoritarismo, la desconfianza y una
experiencia traumdtica que le ha perseguido durante su
vida. Es en este contexto que se inicia su experiencia

toxicémana.

"Mi historia con las drogas comienza a los 9 afios. Ahora ya no me
cuesta hablar de eso, al principio habia mucho dolor. Fui violado por
un tio desde los 5 hasta los 9 afios, a esa edad me rebelé y empecé a
salir con primos mayores, a probar marihuana, alcohol, me sentia
protegido con amigos mayores, lo que no encontraba en mi familia. Ellos
me maltrataban, querian que negara lo que a los nueve afios me atrevi a
contar, recuerdo gque mi padre casi me matdé a golpes. Ahi comenzé mi
camino con las drogas. Me sublevé, cal en actitudes soberbias, no me
importdé el maltrato, simplemente me escapaba de la casa a

consumir”. (Paciente Comunidad 1)

El desapego de 1los padres dque se ocupan de hacer vida
social impide la confianza y la comunicacién necesaria para

denunciar la vejacidén de que era objeto.

"Ellos salian los fines de semana, tenian mucha vida social. Ahi venia
mi tio a quedarse con nosotros, alli acontecia todo lo horrible. Cuando

iban a salir yo imploraba que se gquedaran, porque sabia lo gque venia
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después, pedia a gritos que no salieran, recibia golpes de mi padre...
no me atrevia a decir por qué no queria que salieran... asl fue durante
cuatro afios practicamente todos los fines de semana. Imagina como odio
los fines de semana, no queria que llegaran. Con mis padres no habia
comunicacién, ni confianza, con mi padre no me 1identificaba como
hombre, no confiaba en él como para preguntarle si era bueno que un
hombre te acariciara los genitales, si era bueno que un hombre me
penetrara, tampoco confiaba en mi madre. Mi madre era afectiva, pero no
se preocupaba de cuidarnos, le daba mas importancia a las relaciones
soclales fuera de casa. Durante muchos afios la odié por esto". (Paclente

Comunidad 1}

Este cuadro afectivo -en que prima la percepcidén de
desamparo y desconfianza respecto de las figuras de apego-,
estructura su manera de ser que, sSegun su parecer, luego le
impiden reflexionar respecto de lo que le va pasando con
las drogas, y menos depositar confianza en personas que
pudieran avyudarle a procesar sentimientos due arrastraba
desde la infancia. De ese modo eligid el camino que le
permitia estar bien sin tener que comprometer intimidades
personales, en ese marco las drogas pasan a ser para él
objetos preeminentes.

"

siempre estuve desamparado, comoc no iba a ser desconfiado después
de lo que me habia pasado. Pensar respecto de mi misme me producia
mucho dolor, hula de la gente, yo no me permitia hablar con personas,
me sentia enrostrado. Opté por sentirme bien desconectandome con
drogas, me creia la del drogado, eso me daba un nombre, una forma de
ser, asi me era posible pasarlo bien. Estaba solo, eso me caia bien, no

me gustaba enfrentar problemas". (Paciente Comunidad 1)

Un aspecto que afecta el proceso psiquico de este paciente
guarda relacidén con su identidad sexual. Esto tendria su

punto de arranque basicamente en dos factores, por un lado,
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la propia experiencia de haber sido violado, y por otra,
ciertas dudas que siempre 1le asaltaron -por efecto de
rumores—, respecto a la paternidad del padre respecto de
él. Esto se acentua en la medida que se afiaden situaciones
en que se ve comprometida su pertenencia al grupo familiar
que permiten que profundice sus dudas, las cuales hasta hoy

permanecen como incégnitas familiares.

"Yo queria saber si era hombre o mujer. Queria probar pues no me sentia
atraido por las mujeres, no podia pololear... sentia que mi interés era
mas fuerte por hombres. Pero no sabla si asumirme comec homosexual...
con estas dudas fui creciendo y teniendo cada vez mias problemas,
aplacaba mis angustias con drogas, no habia amigos, ni los queria...
Ademds me crié con prejuicios respecto de mi padre, de que no era hijo
de él. Mi padre le gritaba a mi mamd en las peleas que tenian ‘mira la

mierda que pariste’...".{(Paciente Comunidad 1).

El cuadro descrito potencia un desarrollo psiquico signado
por la confusién y las frustraciones en el plano
relacional-afectivo que 1o mueven paulatinamente a una
suerte de ostracismo como férmula que le permite no

descubrir frente a otros su malestar.

"Cuando nifio tenia un perro, unas ardillas y un gato. Cada vez que me
pegaban me iba con ellos, ellos eran los unicos que me miraban, con

ellos me sentia necesario, pero mids de una vez mataron a mis

mascotas... con ellos podia hablar sin que me preguntaran nada, era
como estar sélo pero con alguien... con ellos no me daba vergiienza
relatar lo que hacia con mi tio... no queria que nadie me hablara...
(Ademéas) ... Desde muy pequefio empecé a tener actitudes deshonestas, no

me importaba hacer dafio, le robaba plata a mi papa, después a mis
comparieros de escuela, creo que era una manera de vengarme, ‘era ojo
por ojo’. A los nueve afos converso Con un primo mayor a quien también
le habia sucedido lo mismo con el mismo tio. Como te dije alli empiezo

con marihuana y alcohol... ful creciendo, no pololeaba, me ful
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frustrando, no creia en nadie, odiaba a la gente, me fui cerrando... No
podia asumir lo que me habia pasado, pero no tenia a quien recurrir,
sélo algunos amigos que eran amigos para consumir, para nada mas, en

eso eran solidarios™. (Paciente Comunidad 1)

Al finalizar el paciente reflexiona sobre ese pasado
infantil -de agresiones, vejamenes y desconfianza- como
algo que le afectd en su desarrollo como persona. Segun su
parecer, en él se fue instalando una personalidad egoista,
autoritaria, no dialogante y sobretodo desconfiada. En ese
marco ubica su vinculo con téxicos, es decir, como objetos
que le permite evitar la confrontacidén con sus conflictos.
Las drogas le permiten placer sin que aquello pase por la

decisién autoritaria de su padre.

"Mi nifiez fue triste... mi juventud llena de temores, de rechazos, de
amigos superficiales... si, mi dependencia de drogas tenia que ver con
mis problemas sicolégicos... todavia soy autosuficiente, egoista,

duefic de la verdad, autoritario desconfiado. Si hubiese tenido alguien
en quien confiar cuando nifioc o joven... si hubiese roto antes con mis
fantasmas las drogas no me habrian destruide, no hubiese seguido con
evasiones... ahora entiendo porque fueron tan importantes las
drogas,... todo lo que hacia tenia que pasar por la decisién de mi
padre, el decidia lo que era buenc para mi, las drogas eran para mi

disfrutar sin tener que pedir permiso a mi padre". (Paciente Comunidad
1)
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1b.- El1 significado de las drogas: el objeto-droga como
efecto y sustituto.

Congruentes con lo recién indicado en los relatos de
pacientes del hospital se encuentran implicitamente
opiniones que remiten a razones de indole afectiva que
gatillarian el consumo. En tal sentido se vislumbra un
sentido, en alguna medida expreso, debido al cual se ha

dado inicio y permanencia al consumo de alguna droga.

"Tomo porque me siento abandonada por mi madre, ella no estuvo cuando
la necesitaba, incluso ella no me reconocid como hija una vez cuando en
la casa unas visitas preguntaron quién era mi madre, ella dijo que era
mi tia, cuande nifia no me atrevi a preguntarle por qué lo hizo,
imaginese le daba vergiienza, qué es mas terrible en la vida... me voy
al licor porque me siento culpable... ahora estoy pagando porgque Dios

me castigd por tener un hijo sin casarme". (Paciente Hospital 3)

Posteriormente manifiesta un significado mé&s nitido
respecto de lo que sustenta su encuentro -en este caso con
el alcohol-, en la medida que a través de aquel puede
olvidar un pasado penoso. Bajo los efectos del alcohol le
son posibles rememoranzas asociadas con su madre,
correspondientes con aquello que no obtuvo de ésta, pero
que la paciente trae de manera fantasiosa al presente.
Afiadido a esto expresa que una de las razones por las que
mids valora tomar alcohol guarda relacidédn con que mediante
este no requiere estar con personas para obtener placer.
Beber le posibilita estar sola, o sea, aquello que mas
estima.

"

tomo porque puedc sacar mis pensamientos, esos que no puedo sacar
de encima, de mi cabeza... cuando tomo puedo hablar con esos

pensamientos del pasado que me dan pena... cuando ya estoy muy curada,
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hablo de cuando nifa, de lo sola que me sentia... el vino me entiende,
me hace dormir. Me hace volver a estar con mi mamia cuando me abrazaba,
ella me daba calor... con el vino siento calor como cuando nifia. Lo que
mas me gusta del trago es porque uno se siente bien y no tiene que
preguntarle a nadie para pasarlo bien, ni tampoco necesita estar con
nadie... eso es lo que mas me gusta, estar sola. Usted ya sabe, me

acostumbré a no ponerme de acuerdo con nadie, a sélo recibir ordenes y

cumplir eso hago yo con el alcohol, lo mando y obedece, aunque después

me cobra, yo lo sé, pero lo acepto". (Paciente Hospital 3)

En los pacientes de Comunidad también hallamos relatos que
sostienen que la ingesta de téxicos obedeceria a razones
psicoldégicas. Lo gque distingue a éstos, respecto de los
pacientes de Hospital, es el grado de conviccidén gque poseen
para lndicar que tras el consumc habia una busqueda gque
pretendia atenuar afecciones de indocle psicoldgica. En tal
medida aparece el uso de téxicos como un elemento que en

cierto sentido posibilitdé en ellos encubrir conflictivas

psiquicas.

Al respecto, una paciente sefiala darse cuenta ahora que el
entorno que le abrieron las drogas, contribuydé a que
hubiese un grupo de amigos dque la escucharan sin que
hubiera un constante ambiente de cuestionamientos, ademas,
por primera vez convivia en un espacio no dominado por la

ansiedad que exigia hacer las cosas de manera perfecta.

"Yo me he dado cuenta que buscaba que alguien me escuchara y eso lo
encontré sélo con gquienes me drogaba, necesitaba que alguien me
atendiera, estaba con gente que no me encontraba todo mal y nadie
andaba urgiendo por la perfeccién como pasaba en mi casa con mi papa. O
sea, con las drogas me sentia super bien, pero ahora me doy cuenta que

iba a juntarme porque encontraba carifio".(Paciente Comunidad 2)



191

A continuacién la paciente indica una serie de aspectos
afectivo-relacionales de los que carecid en el transcurso
de su desarrollo, y que obtiene, tanto a través del grupo
que frecuentaba, cuanto mediante las sensaciones gque las

drogas que consumia le provocaban.

"Sentia rabia por no haber tenido lo que veia en mis compafieras de
Colegio, cuando creci como adolescente frente a mis dudas no tenia una
mamé, por ejemplo, mi primera menstruacién, la vivi y no sabia que me
pasaba, fue terrible... llegué a no confiar en mi, no opinaba, descubro
que con las pastillas podia hablar, me sentia con confianza... De chica
me sentia humillada. Con las drogas logré que nadie me humillara, alli
eramos todos iguales, a todos nos pasaba lo mismo, todos haciamos las
mismas estupideces, nadie ridiculizaba, nadie era mas inteligente,
nadie tenia mé&s autoridad. Aunque alli también llegué a ser lider, era
la que siempre tenia drogas... Con las drogas me olvidaba de estar
atenta sélo de mi, me importaban los problemas de los otros, me
desinhibia, no era egoista como cuando nifia que vivia encerrada vy
preocupada de estar limpia y con todo perfecto, para que luego todo me
lo criticaran. Con las drogas olvidaba todo, sélo compartia... Mi vida
no tenia sentido, fueron afios de carrete, nada me daban ganas, seguia
timida, pero con las drogas tenia un grupo de amigos que yo sabia que
me Dbuscaban porque yo tenia mis plata pero por ultimo los

tenia..." (Paciente Comunidad 2).

Este conjunto de factores que le dan aquello que no obtuvo
en su pasado, pese a lo positivo que suponen, de todos
modos no logran atenuar el constante desdnimo que
caracteriza el estado psiquico de la paciente. Darse cuenta
de la ineficacia de las drogas en orden a superar aquel
estado, afiadido a que, segun su parecer, teniendo 35 afios
aun no conseguia algo en la vida la mueven a que inicie el
proceso de abandono de las drogas. Seflala que pese a que la

sensacién de absurdo ocasionalmente le adviene, ahora tiene



182

afectos seguros, lo cual le hace responsable y favorece que
no retorne a las drogas.

.. empiezo a dejar las drogas porque el sinsentido de todo en los
momentos lucidos era peor, era nadie y tenia 35 afios, le daba algun
sentido a vivir o mejor me moria... en ese periodo antes de parar es
cuando intento dos veces suicidarme con sobredosis, lo hice para llamar
la atencidén porque habia arreglado todo para que me pillaran... Con las
drogas buscaba no encontrarme con mi pasado, esto no lo tenia claro
cuando me drogaba, la verdad es que drogarme era una costumbre, no
reflexionaba, cuando me venia el bajén de la coca me venia toda la
pena, pero aunque veia las imigenes de nifia humillada no le daba
importancia a eso, no pensaba que era algo que se pudiera superar, no
sentia que eso fuera un problema... la verdad es que a veces siento que
la vida no tiene sentido, solo que ahora soy mas responsable, sé que
hay gente que me quiere, tengo una pareja que amo, eso le da mas
sentido a existir, hay <cosas Dbellas, no puedo volver a lo

mismo". (Paciente Comunidad 2).

lc.- La toxicomania causada por factores biolégicos (E1
cuerpo demandante) o bioquimicos ( las drogas).

Resulta importante -al momento de comprender el puntc de
crigen gue desata la afeccidn- descubrir que los pacientes
de hospital sedialen a las drogas como el factor que da
Inicio a sus problemas tanto pasados cuanto presentes. De
ese modo un paciente indica a las drogas como gatillantes
de los conflictos que ha tenido en su vida. Su vida, previa
a comenzar a consumir, la califica de triste, solitaria y
sin apoyos, sin embargo son las drogas, de acuerdo a sus
observaciones, lo que propiamente ha causado sus problemas
dada la ‘dependencia’ dque adquirid respecto de aquellas.
Establece, en consecuencia que el vinculo con estas tiene
que ver con el tipo de drogas que comienza a ingerir puesto

que antes de esto lograba realizar una vida normal.
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... mi vida ha sido triste, nadie me ha ayudado, pero me las
arreglaba, trabajaba, comia y consumia, hasta que me agarraron las
drogas duras, no sé como pasd, yo funcionaba bien hasta que empecé con
la pasta y la coca, eso es lo que me trae estos problemas. No puedo
vivir sin pasta, como que se me pegd, esa es la maldicién a que lleva
esa droga, se te pega y uno no la puede soltar. Después de esto no he
podido levantar cabeza, no puedc dejar de consumir, me comprometo pero

lo que mids puedo parar es una semana, luego comienzo de

nuevo"”. (Paciente Hospital 2)

Con arreglo a lo anterior este paciente situa la causa de
su afeccidn en las propiedades de los tdéxicos que inglere,
asi también, indica que su cuerpo habria caido en un estado
andmalo cuya condicidén le haria demandar drogas. Mas aun,
deposita confianza que en la medida que se mejore su cuerpo
lograria controlar el consumo. De tal manera, a partir de

este nuevo Jjuicio, situa también en el cuerpo el lugar

causante de su afeccién.

como que mi cuerpo un dia se enfermé y me pide drogas... es el
cuerpo el que no puedo contreclar, ahora el cuerpo manda, yo antes
controlaba esto con mi cabeza, como lo hacen mis amigos, son pocos lo
que se revientan como yo, los otros lo hacen el fin de semana, eso se
puede lograr, ellos pueden, yo también podria, pero el cuerpo me pide
pasta... si mejorara el cuerpo podria volver a estar bien y consumir

controlado”. (Paciente Hospital 2)

Frente al mismo tema los pacientes de Comunidad relatan gque
en el periodo en gue los sintomas producto del consumo se
hicieron mds agudos acusaron a las drogas como causantes,
por un lado de la toxicomania, Yy, derivadamente de los
problemas que se suscitaban en sus vidas. De tal modo en el

transcurso del vinculo establecido con las drogas sefalan
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no haber relacionado sus vidas psiguicas con el consumo.
Esto es algo que de manera sélo episédica adviene a sus
conciencias, pero que en rigor, lo relacionan una vez que

ingresan al tratamiento en la Comunidad.

"Cuando se me complicd el panorama no dudaba en culpar a las sobredosis
de mi estado, me habia hecho una adicta, ese era el problema, mis
problemas, ser irresponsable, haber tirado dos carreras, todo, todo era
culpa de las drogas... mientras me iba bien con ellas no me daba cuenta
que eran tan importantes porque habia encontrado todo... como me iba a
dar cuenta si con ellas encontré gente que me queria y con que me
sentia bien sin tener que pedirle nada a nadie, las drogas cumplian
siempre... bueno hasta que los efectos fueron horribles. Allil empecé a
culpar a las drogas de lo que me pasaba y me habia pasado... pero era
esa soledad gigantesca, esa familia en que no hubo ni necesidades ni

afecto”. (Paciente Comunidad 3)
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ITI.- Enfoques terapéuticos.

2a.- Enfoque Terapéutico centrado en factores Psicolégicos.
Respecto del enfoque terapéutico para abordar la
problemdtica toxicdémana se encuentran opiniones favorables
a la perspectiva que asume el encuentro con las drogas como
efecto de factores psiquicos. Segun 1los afectades el
trabajo que les ha favorecido guarda relacidén con procesar
elementos relativos a 1o que los estructurd
psicolégicamente de una determinada manera, lo que luego
les habria incitado a consumir drogas. Esto es planteado
abiertamente por los pacientes gque proceden de la Comunidad
y de modo indirecto por aquellos cuyo tratamiento ha

dependido del sistema hospitalario.

Correspondiente con lo dicho un paciente plantea lo que ha
logrado reconocer y superar en términos psiquicos mediante

el proceso terapéutico que ha vivido en la Comunidad.

"Yo opté por este programa luego de pasar por experiencias tristes de
internamiento en hospitales y clinicas en Venezuela, Espafia, Israel y
U.S.A. con psiquiatras. Me cansé de farmacos para calmar la ansiedad.
Llamé a mi madre y le pedi que me ayudara, habia intentado sucidarme,
me encuentra tirado, le digo que no le encuentro sentido a la vida, que
veo tode negro... Llego a la Comunidad, y por primera vez relaté la
verdad de mi vida, empecé a sentir mas liviana mi mochila, me senti
escuchado, respetado... con esto he asumido un poco mas mi pasado, los
psicodramas me han servido como nada, representé nuevamente esas
imédgenes que siempre venian y yo ocultaba... representé lo gque queria
decirle a mi tio cuando nifio, decirle que no lo hiciera, le pedia por
favor que no me tapara la boca, ya revivi esos fantasmas. Dentro de
este proceso asumes tu problematica, me doy cuenta de que estoy solo y

me la vivo, la comunico, no ser autosuficiente, si estoy frustado lo
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comunico... el programa rescata los valores, el respeto a los espacios,
a conversar, a darme cuenta de que hay otros y que los necesito, si soy
agresivo se me confronta, yo tomo conciencia de esas actitudes que no
me contribuyen, todos me confrontan, pues esas actitudes no me ayudaran
fuera de este espacio, aqui estoy, no soy feliz pero estoy saliendo, he
sido tratado como ser humano por primera vez... he sentido el carifio de
formadores y comparfieros porque todos hemos llegado por la misma... El
grupo ayuda porque puedes confrontarte y ser acogido, aunque también
hay burlas y faltas de respeto... Estar acd ayuda a recordar el pasado
personal y llena de sentimientos, por ejemplo, agredo a compafieros
porque ellos me traen fantasmas del pasado y tenemos que aprender a
vivir con ellos, los compafieros sirven de fantasmas, los companeros son
como un espejo... yo asumo que no voy a recuperar lo que perdi o lo que
no tuve... pero ahora sé que las drogas no me ayudan a eso..."{(Paciente

Comunidad 1)

Frente al mismo tema los pacientes entrevistados del
Servicio de Salud han tenido como experiencia sélo su paso
méds o menos reiterado por la atencién publica Hospitalaria.
Esto merma la posibilidad de referirse con amplitud a otro
tipo de tratamiento. No obstante, haber estado
hospitalizados antes, o, ahora, permite capturar
subrepticia o explicitamente algunas opiniones donde emerge
alguna valoracién e 1incluso alguna demanda de terapia

psicoldégica.

Una de las pacientes tiene recuerdos de wuna primera
hospitalizacién, hace més de 20 arfos. En aquella
oportunidad la incluyen en un programa de trabajo que
supone psicoterapia individual y grupal. Esto 1lo valora
principalmente por la posibilidad de didlogo que aquello le
permitia, tanto con los médicos cuanto con otros pacientes.
Respecto de esta hospitalizacién reitera la importancia que

tiene poder conversar con enfermeras y con los pacientes er
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los encuentros grupales, esto aunque no haya recibido
atencién psicoldégica individual ni pudiese conversar con
los médicos que le atendian, pues estos sélo se habrian
ocupado de la salud corporal y de entregar farmacos. Debido
a esto plantea que éstos la comprenderian de mejor modo si

conversaran con ella.

"A mi me ha servido que me hospitalicen, después he dejado de tomar por
meses... recuerdo una vez en el Hospital Salvador, cuando tenia como 18
afios, estuve hospitalizada como dos meses, y después, entré a un
programa en el mismo Hospital en que a una la veia un psicélogo y
también él mismo nos hacia conversar en grupo, yo iba feliz ahi podia
hablar, me levantaba temprano hacia todo y partia en la tarde. Alli
podia hablar de mis asuntos, eso me ayudé mas yo creo que las otras
veces que me han hospitalizado y no han hecho terapia. Después, nunca
mas me han tratado asi, me dan antidepresivos que si me sirven, perc no
son lo mismo, no converso con otra gente gque tenga los mismos
problemas, con las pastillas me aislo mids. Ahora con el grupo de este
Hospital es tan corto el tiempo que uno no alcanza ni a hablar... la
doctora que me atiende, la que me da las pastillas siempre tiene tantos
pacientes que la esperan que cada vez me promete hablar pero no
puede... Pero igual me senti protegida, me dieron carifio... no queria
salir de alta, tenia con quien conversar, con las enfermeras con mis
comparieros, aunque los doctores casi no conversaban conmigo, solo me
preguntaban como me sentia del cuerpo... solo me dicen que no tome que
es vergonzoso para una mujer, yo estoy de acuerdo, pero también creo
que entenderian mds si me hablaran, si escucharan por Que

tomo". (Paciente Hospital 3)

2b.- Descripciones y criticas al tratamiento con rasgos
bio-quimicos.

Los pacientes de Comunidad congruentes con la wvaloracién
que expresan del proceso allil experimentado -tratamiento

centrado en elaborar ©problematicas psicoldgicas-, se
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muestran criticos de los procedimientos tradicionalmente
médicos. Los cuestionamientos se sustentan en experiencias
propias al haber pasado tanto por hospitalizaciones cuanto
Dor clinicas particulares. Las criticas apuntan
principalmente al tratamiento tipico el que descuidaria
factores ©psicolégicos, los que de acuerdo a estos
pacientes, fundan el problema tratado. También se indican
divergencias en torno al uso de medicamentos dado que mas
bien favorecerian el vinculo con las drogas en lugar de

distanciarse de éstas.

Yo no consumia medicamentos ni drogas hasta los 18 afios, cuando
fui donde un psiquiatra porque estaba deprimida que me recetd
pastillas, la verdad es que casi no hablamos, le conté un poco lo que
me pasaba. Los medicamentos me sirvieron sélo un tiempo, empecé a
sentir asco, las deje de tomar y empecé con marihuana, al corto tiempo
estaba en la coca que me permitia ser desinhibida sin los efectos de
los antidepresivos... pero la depresidén no acababa, y ademas ya era
dependiente, fui donde otro psiquiatra, le conté que estaba con muchas
drogas, éste también me tird medicamentos, era un tipe frio, distante,
se preocupaba si habia dormido bien, yo intentaba contarle mis
sentimientos, era como que si eso no tuviera que ver con el tema, le
conté que ya queria dejar algunas drogas, pues me dejaban muy mal, el
psiquiatra no consideraba mi estado emocional, parece que tenia una
obsesidén con lo que me pasaba en el cuerpo... dormir, comida, pulso,
etc. Ir donde él era mas absurdo que lo que me pasaba en la vida, asi
que opté por ir a buscar la receta cada dos meses y chao. También fui
donde una psicdéloga, ella me escuchaba pero no hacia nada distinto a lo
que hacia una amiga que no consumia de la carrera de Antropologia que

siempre me apoyd". {Paciente Comunidad 3)

Los pacientes de Hospital coincidirian con los pacientes de
la Comunidad, pues describen que la operatoria terapéutica

llevada a cabo por los médicos se restringe a exdmenes de
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signos fisicos, breves didlogos y reprimendas, seguldas de
recetas y entrega de fdrmacos. En estos pacientes se
observa en todo caso un nivel critico menor, pues valoran
lo que alli se realiza, no obstante, lo que rescatan es
precisamente el aspecto relacional-afectivo que se produce
al interactuar con otros pacientes y con enfermeras del
Servicio de Salud «con los que se vinculan. El
cuestionamiento se advierte en tanto se percibe cierta
demanda psicoterapéutica no atendida por el cuerpo médico.
Se agrega a esto que de un modo ambigiio se enjuicia tanto
positiva como negativamente el uso de farmacos, dado que
éstos no serian eficaces para el propdésito relativo a dejar

las drogas.

"En el hospital uno estd un tiempo perc no se saca mucho, te tratan
bien, te dan remedics pero lo que se necesita es que a uno le ayuden
fuera del hospital a buscar trabajo... con los doctores es la visita,
un ratito y te dan los remedios... unos consejos, medio enojados con
uno, conmigo mds porgue gue ya soy visita familiar del lugar... cada un
afio caigo en el hospital... los médicos se ocupan del cuerpc, si uno ha
dormido, si ha tenido molestias, y luego lo mandan a unc a la casa...
he tomado tantos medicamentos y no sirven para dejar de consumir, yo lo
que necesito es gque alguien me aconseje qué hacer con mis enredos vy
poder consumir perc controlade, los medicamentos no sirven para dejar
de consumir, llevo un mes fuera y lo uUnico que quiero es volver a

consumir". (Paciente Hospital 4).

2c.- Tratamiento con enfoque bio-quimico.

De manera un tanto contrapuesta a lo tratado anteriormente
un par de pacientes describen el tratamiento recibido en el
Hospital de una manera tal que se percibe cilerta posiciéro
favorable hacia aquel. Se visualiza de paso confianza en el

poder terapéutico de los férmacos recetados y desdén haciz
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la terapia psicolégica porque ineficaz.

"Esta vez me ingresaron y estuve 10 dias... me inyectaron calmantes
porque tiritaba, dormi como dos dias, me despertaba y me daban
calmantes en pastillas, como al tercer dia me levanté, se me pasaron
los efectos de no consumir, el doctor, me retd, después me mandaron a
la casa... entré por pasta y debutales, no podia parar, estaba
violento..., si, aqui me salvaron, lo que hacen acd ayuda a que uno no
se muera, te retan pero te salva, yo creo que es necesario que hagan
esto aungue uno la pase mal... al final los médicos se las tienen que

ver con uno que trae puros problemas".(Paciente Hospital 4)

"Me desintoxicaron, te observan, me tuvieron 8 dias, te hacen examenes
y te dan pastillas para la abstinencia y en las noches si uno no puede
dormir te inyectan, también me hicieron hacer gimnasia, hacer un diario
mural, conversar con los compalfieros, poner la mente en cosas
positivas... después me mandaron a la casa y ahi empieza la lucha y
llegas a lo mismo en que estabas. Esto ayuda... los remedios, si no una
lo pasaria super mal, la terapia de grupo no sirve, en el fondo yo creo

que hay que limpiar el cuerpo, porque lo que uno tiene en el cuerpo no

se quita hablando". (Paciente Hospital 2)

"Después de nacer mi segundo hijo quise suicidarme, me llevaron al
hospital y me dieron los antidepresivos, desde alli los sigo tomando,
también remedios para calmar la ansiedad, sin esas pastillas no puedo
vivir, me sirven sin ellos no me controlo, me pongo agresiva... yo

necesito las pastillas, los tranquilizantes, imaginese que haria si el

doctor dejara de darmelos... y también necesito cuando se me pasa la
mano que me reciban en el hospital... yo le agradezco a las enfermeras
y a los doctores la paciencia, una necesita que la calmen... por eso yo

creo que irse a una Comunidad no me serviria, cuando uno esta asi de
mal necesita que la tranquilicen, no que le pregunten por la vida como
me han dicho que hacen en las Comunidades... lo que pasa es que 1la
medicina podria inventar pastillas que hagan olvidar los problemas para
siempre, como que lo que le pasd a uno se le borre y ya no recuerde,
eso me hace mnal a mi, recordar. Lo demids esta bien..."(Paciente

Hospital 1).
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D.~- INTERPRETACION DE DISCURSOS.

En lo que procede presentamos una interpretacidén de los
discursos que hasta aqui hemos trabajado en un nivel sbélo
descriptivo. Esta interpretacién ha sido construida
basédndonos en fundamentos tedricos del constructivismo y la
hermenéutica, enfoques tedricos coincidentes con nuestro
marco tedrico y desde los cuales es posible analizar vy
construir los sentidos y significados implicados en las
argumentaciones entregadas por 1los entrevistados. Se
presenta la ‘interpretacién de las interpretaciones’ que
los propios actores (directivos, tratantes, pacientes)

sostienen acerca de sus actos.

Siguiendo la misma linea expositiva de la descripcidén de
discursos, el material interpretativo se presenta
respetando la relevancia temdtica asignada por los propios
sujetos entrevistados. En cada uno de los apartados se van
presentando los puntos de desencuentro, las opiniones de
complementariedad u oposicidén, marcando alternativamente
como son conceptualizados los temas en ambos niveles
(oficial y alternativo). Las concordancias o discrepancias
explicitadas por los sujetos son analizadas también inter e
intra categorias. La pretensidén ahora es subrayar 1los
aspectos en que se relacionan y en que se apartan los

relatos.

Se trata de un trabajo que busca sentar relaciones entre
los textos de manera tal que lo que en las narraciones
aparece aislado o contradictorio sea factible de integrar

en un espacio en que aparezca algun significado discursivo.
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La finalidad consiste en la construccién interpretativa de
las experiencias recabadas develando 1lo latente de los
discursos, © sea 1ir tras lo que ocultamente domina las
construcciones significacionales, las autoimagenes
manifiestas asi como las imAgenes sociales de la funcién
que realizan, o, del lugar en que son situados. Se busca
mediante esto desentrafiar la estructura de significados que

hay tras el ‘acto social’ del tratamiento a adictos.

Esta interpretacidén se va estructurando a través de un
andlisis que explicita los elementos que se concitan para
posibilitar distancias y cercanias entre discursos cuyas
praxis proceden de similares vy diferentes espacios
experienciales. Niveles o espacios que nos permite ir
desentranando los sentidos encubiertos que se han
configurado en cada uno de los lugares desde los cuales se
habla. Es asi como en el ‘hospital’ o en ‘la Comunidad’ se
producen ‘hechos’ o ‘actos’ especificos que marcan caminos
conceptuales diversos, entregando simultdneamente elementos
ideoldégicos que <circulan tras unos Yy otros, Yy dque
finalmente dan cuenta de realidades distintas.
Simulténeamente con nuestra interpretacién se van
estableciendo los puentes con el marco tedrico y los
enfoques que nos permiten develar la trama significativa

que se ubica tras unos y otros relatos.

El proceso interpretativo, de esta forma, se enmarca en el
contexto tedbrico sefialado a través de toda nuestra
investigacién. Esto no con la finalidad de demostrar que lo
que alli plantedmos se vea confirmado en los discursos

presentados, sino con el propdésito de situar tentativamente
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las 1ldégicas referenciales a las que  posiblemente

obedecerian aqguellos.

Iniciaremos la interpretacidén considerando el tema que
intenta dar cuenta de aquello que se sitda como causa
fundante del vinculo dependiente que se establece con las

drogas.

Recordemos que otorgamos relevancia a las posibles
diferencias comprensivas en tanto que la circunscripcidén a
un paradigma condiciona lo que se pretende y lo que se

logra en definitiva en el ambito terapéutico. "Si propongo

tomar en cuenta los discursos... es porque no dejan de
traer consecuencias para un eventual trabajo
terapéutico..."”’- Esto se deberia a que los modelos

comprensivos se traducen en elementos que posteriormente se
enfatizan o se devaliuan en lo referido a formas de
atencidén, tiempo de tratamiento, paradmetros indicativos de

recuperacién, etc.

Respecto de esto encontramos opiniones que se mueven en el
espectro que va desde sefalar que 1o que estd a la base del
vinculo con las drogas es la constitucién neurofisiolégica
(factores genéticos), que el objeto-droga seria la causa
(el poder que poseeria la sustancia para generar sujetos
toxicoémanos) y, por ultimo, la relevancia que se le otorga
a factores de la constitucidn psiquica como condicionantes

del fendémeno.
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la.- Acerca de lo que causa el encuentro con las drogas en
los discursos de Directivos, Terapeutas y Pacientes.

De acuerdo a 1lo anterior los Directivos de la Comunidacd
como también el Encargado de drogas de la Unidad de Salud
Mental del Hospital se muestran coincidentes frente al tema
que da cuenta de lo que causaria el encuentro de los
individuos con las drogas. Para éstos lo que moveria a los
sujetos desde el consumo ocasional hacia las toxicomanias
se vincula con un conjunto de factores relacionados con la
conformaciébn psiquica de aquellos. Es decir, los lazos
afectivo-relacionales en que se configuraron como personas
habrian articulado escenarios psiquicos de carencias,
duelos y malestar existencial a lo cual han respondido

buscando atenuantes mediante el abuso de drogas.

Los relatos presentan pasados vivenciales plagados cde
condiciones desfavorables para un desarrollo psiquicc
estable y seguro han allanado el camino para encontrar en
los téxicos eso que faltd en los espacios de apego afective

e 1dentificacidén tempranos. "Estoy lejos de pensar gu

[)]

cuando alguien se hace toxicémano ‘la culpa es de 1c

[#4]

padres’. No, pero puede ser su obra, comenzada precozmente,

y de la que esos padres adultos no son responsables, =i
culpables; obra resultante de 5su sufrimiento desconocidc,
que transfieren a sus hijos pequefios, Qquienes rar:z
satisfacerlos cumplen el papel de osito de felpa, de mufiezz

fetiche, y cuando crecen de marioneta que manipular..." (2.

Los Directivos de la Comunidad y el Encargado de Drogas Z=.

hospital se ven interpretados en la cita de F. Dolto, cuss

. en “Drcga, Psicoanalisis y Toxicemania. Las huellas de un
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de acuerdo a éstos el espacio psiquico-relacional se
ubicaria en el origen del posterior arribo de los afectados
a las drogas. Esta posicién no la comparte plenamente la
encargada Nacional de Drogas del Ministerio de Salud. Ella
opina que en el encuentro con 1las drogas participan
condicionantes propios de la neurcfisiologia, elementos
psico-sociales y los mismos téxicos, los que operarian en
red gatillando la dependencia de sustancias. Su
planteamiento es coherente con los lineamientos
comprensivos con que el Ministerio entiende el fendmeno.
"Las 1investigaciones recientes muestran que existen

elementos causales tanto en el individuo (genéticos,

biogquimicos, neurofisiocldégicos, psicoldgicos); como en su
entorno y en la sustancia misma... los cuales se
interrelacionan de diversas maneras" {(3). Es decir, "... no

se insiste en la busqueda de una causa unica sino en la

identificacién de grupos de factores causales"!® .

Resulta importante recoger el texto del Ministerio pues su
éptica es la que guia las formas de comprender el problema,
lo que a su vez incide en la formas que se proponen para
intervenir terapéuticamente. Al ubicar lo que produce el
encuentro entre individuo-droga en un conjunto de puntos
que se intersectan se descubre una perspectiva que integra
elementos que interactuan. Sin embargo, al revisar lo que
plantea la Encargada Nacional mas que integracién de
factores comprehensivos encontramos cierta contradiccién.

Por una parte entrega un discurso en que considera al

[¢2]

=2ncuentro”. . Yera Ocampo. Paidos. Buenos Alres. 1982, pag. i5.
-

13) Alberto Minoletti. “Prologo” en “Orientaciones Tecnicas para el tratamiento y
rehapilitacion de gersonas con problemas de drogas”. =diciones Ministerio de Salud. Chile.

1995, pag.
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fenémeno como determinade por factores neurofisiolégicos
junto a la accién de sustancias, por tanto, no cabria lugar
para que lo que cause la dependencia sean factores
psiquicos. No obstante, por otra parte hallamos el planteo
inverso en donde reconoce la 1incidencia de factores
psicoldégicos y nilega la posibilidad de una exclusiva

determinacidén bioldgica.

Esta ‘diferencia interna’, pensamos que se denera
posiblemente a partir de carecer de una definicién
suficientemente establecida vy convincente que permita
orientar intervenciones en el nivel préactico. "... la
nociétn misma de toxicomania se coloca en una verdadera
encrucijada tematica: :pertenecera el fenbmeno al campo de
la sociologia, o dependera de un abordaje médico, juridico,
psicolégico o etnoldgico? Esta indeterminacidén, senalada
desde hace ya mucho tiempo, se duplica en una indecibilidad
que simultaneamente susbsiste en el interior de cada una de

esas disciplinas..., es posible registrar las huellas de

esa indecibilidad en ciertas faltas de rigor
epistemoldégico... Como si el objeto no pudiera ser
verdaderamente pensado en un campo conceptual
homogéneo..." (5).

El status epistemolégico del tema ha resultad®” complejo de
territorializar, lo que se ha ‘resuelto’ a través de la
intervencién de 'multiples factores’ con que el Ministerio
entiende la constitucién del problema y las subsecuentes
contradicciones que hallamos en la Encargada Nacional. La

indeterminacién posibilita, como constatamos a través de la

Alberto Minoletti. Op.cit. pag. 25.
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entrevistas, que 1los diferentes niveles comprometidos
entiendan el fendémeno de maneras diversas con la
consecuente disparidad de criterios. Diferencia que desde
ya se verifica entre la Encargada Nacional y el Encargado
de Drogas que aparece proclive a una perspectiva que por
ahora llamaremos ‘psicologista’. Esta posicidén destaca su
distancia con posturas biologicistas que entienden la
estructuracién de las toxicomanias como ‘déficits
constitutivos del sistema nervioso’ lo que implicaria

predisposicién mecdnica al consumo.

De acuerdo al Encargado de drogas el cuestionamiento a
posiciones biologicistas se sustenta también en la vecindad
que ésta perspectiva tiene con seflalar también, o,
correlativamente al objeto-droga como causa. Esto,
guardaria relacién con comprender que las toxicomanias se
articulan a partir de un encuentro neuroquimico dada 1la
composicidén ‘en uUltima instancia quimica’ del cuerpo y del
téxico, que llevaria a una suerte de encuentro requerido
por el cuerpo con fines de equilibrio quimico, lo que dicho
en lenguaje sicolégico llamamos busqueda de placer. A esto
aflade el antes citado que arrancando de la optica descrita
se legitiman wuna serie de decisiones en el é&mbito
terapéutico. Ademas, de dque dJuienes seflalan compartir
posiciones ‘integrales’ terminarian comprendiendo \%
operando frente al fendmeno en el espacio puramente neuro-
quimico. Esto corresponde con lo seflalado por Mora Teruel
"...El individuo trabaja en aras de obtener lo que le
gusta, lo que es placentero, y evitar lo que le produce

desasosiego o castigo. Estos fendmenos, hasta hace muy poco

w

) S. Le Poulichez. op. cit.
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sicolégicos, tienen un correlato biolédégico puro,
codificados en circuitos neuroquimicos y gque se pueden
evocar artificialmente por estimulos fisicos o quimicos

aplicados directamente al cerebro" (6).

Lo destacado por el Encargado de Drogas se acerca a lo que
sefialdbamos en el Marco Tedrico cuando se planteaba que la
comprensién neuroquimica del fendémeno ubica la operatoria
del toxicémano en ‘cuadrantes fisicalistas’. De aqui se
desprendia el entendimiento del psiquismo en rangos
bioquimicos, por ende, una especie de dérgano psiquico. "La
psique queda asimilada con ello a un O6rganc" (7). Al
delimitar la psique como parte del espacio fisico-quimico
entonces es posible inteligir que lo que acontece en las
toxicomanias se sujeta a fronteras de la misma indole, es
decir, encuentros cefiidos a regiones neuro-quimicas. Con
esto de paso se articula un entendimiento del problema en
el que no habria un sujeto psiquico, o sea, nos encontramos
con una entidad <constricta a pardmetros puramente
bioldégicos tal como lo expresa Mora Teruel, esto porque el
perimetro en el que ocurriria el fendémeno responde a
légicas exentas de voluntad psiguica. "... esta creencia en
una omnipotencia de la sustancia, que trata a la psique
como si fuera un 6rgano, puede muy bien aparecer como una

tentativa de eliminar al sujeto..."(8).

En general, como vya hemos indicado los Directivos

(exceptuando a la Encargada Nacional, quien se mnuestra

(6) Francisco Mcra Teruel. “Drogas y Placer” en Revista Conace Informa. Santiago. Marzo de
19%¢. pag. l4.
(7) 3. Le Poulichet. op. cit., pag. 30.
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ambigiia) se presentan opuestos al enfoque biologicista, por
el contrario, para aquellos el fendbmeno aconteceria
precisamente en terrenos donde los factores psiquicos
adquieren status de condicionantes y lo bioquimico seria no
més que un efecto derivado. De tal modo, las toxicomanias
serian un efecto. Las sustancias tdéxicas serian elementos
que Se ocupan como Objetos evitativos de displacer,

mediante lo cual se consigue goce sin mediar un Otro.

Las drogas representarian una privilegiada via de escape la
deuda que supone existir en rededor de otros. "Hay que
insistir en esta relacidn entre droga y deuda..., con el
Otro, con el acreedor omnipotente que exige renunciar al
goce y entrar a comerciar..."(9). Vinculo con el otro
aceptando la renuncia, situacibdn para la cual se requieren
recursos psiquicos que en los afectados por drogas

parecieran estar deteriorados.

Junto a lo anterior, o sea, los aspectos psicoldgicos,
adquieren presencia elementos del espectro socio-cultural
que 1incidirian en el vinculo que se establece con 1las
sustancias. La marginalidad socio-econdmica % las
transformaciones valdricas que mueven a la consecucidédn de
placeres mediante minimos esfuerzos serian alguno de los
modos mediante los cuales las formas culturales se
incorporan en las subjetividades haciendo proclives a los

individuos a evitar padecimientos a través de téxicos.

La incidencia de lo socio-cultural es compartida por todos

los Directives, asimismo se encuentra presente en el

12 XXI. Mexico. 139C. pac. 201.
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andlisis que el Ministerio estructura para enfocar el
fenémeno. "Las formas de desarrollo que ha alcanzado el
mundo moderno, con su individualismo, competitividad,
consumismo, énfasis en el placer, desigualdad
socioecondémicas, entre otras, parece favorecer que las
personas busquen en el uso de la droga y el alcohol,

satisfaccién de muchas de sus necesidades" (10).

En suma, en el espectro que representa a los Directivos
aparecen bésicamente dos posiciones para entender aquello
que causaria las toxicomanias, una, que subraya la
conjuncién de factores, otra, que sostiene que factores
psicoldgicos 3% socio-culturales inciden de manera
fundamental, y gue no deja de enfatizar su distancia con

posiciones que para el caso hemos nominado “bioclogicistas’.

Por otra parte, el contenido de las entrevistas realizadas
a Terapeutas (de Hospital y Comunidad) -en torno a aquello
que suscitaria el encuentro con las drogas- revela
congruencias y distancias respecto a lo recabado desde los
Directivos. Por un lado, se observan coincidencias entre
los Directivos y 1los Terapeutas de Comunidad en la
orientacidén de los temas referidos, pero, también aparecen
diferencias en la medida que los terapeutas del Hospital
{los psiquiatras en particular) tienden a marcar 1la
incidencia biolégica como relevante en la emergencia de las

toxicomanias.

La interpretacién que domina entonces entre los Terapeutas

de la Comunidad se relaciona con comprender que el

{10y “Orientacionas Tecnicas para el tratamiento v rehabilitacidén de perscnas con
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encuentro con las drogas guardaria relacidén con cilerta
estructuracién psiquica caracterizada por vinculos
afectivos en que el apego, la seguridad y la autonomia se
habrian visto afectadas. Sus relatos 1llevan a pensar que
"... En el pasado de los toxicdédmanos se prepararon procesos
emocionales, bajo la forma de posibilidades de salida o de
cierre a los deseos de expresidn de si, de comunicacidén con
los demas, de cooperacidén creadora que experimentan todos
los seres humanos, y tal vez esa convivencia prepard en
cambio una sola salida, el aislamiento social y afectivo
que experimentaréa un dia aquel que se vuelve

toxicédmano" (11).

Las drogas entonces favorecerian un proceso de repliegue
dada 1las conformaciones relacional-afectivas en que se
fueron configurando los vinculos. Se estructuraria un
modalidad afectiva que tiende al repliegue sobre si,
echando mano a los tdéxicos como recurso "... Sabemos que
con el quitapenas es posible sustraerse a la carga de la
realidad y refugiarse en un mundo propio..."(12). Cierta
pretensién de resguardo frente al peligro gque han
representado los vinculos afectivos pareciera desplegarse
en el acto efectuado por el toxicémano. "... los discursos
sobre la toxicomania presentan a esta como una
autodestruccidén, vemos surgir la perspectiva de una

operacidén esencialmente conservadora dque protege a una

forma de narcisismo" (13).

problemas de 4

Hy
O

as”. eciciones Ministeric de Salud. Chile. 1396. pag.

[

3
(11) F. Dolto. Coo. cit., zZa2z.
(1 wz

2)

[#7]

"Ll Maleszar ern la Tiltura” O.C.. Vol. XXI. Amorrortu. Buenos Alres. 1924.
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El acto de drocgarse pareciera configurarse entonces con
algun sentido psiquico. Veladamente se negaria la carencia
que conforma la subjetividad psiquica, a lo cual los mismos
padres parecieran contribuir en el transcurso del
desarrollo mediante su propia suplantacidén a través de
objetos. Operacién que va asentando cierta habituacién a no
confrontarse con el dolor de la pérdida, a no aceptar
frustraciones, lo cual caracterizaria el pasado de los
toxicémanos. Esto en buena medida posibilitaria la ulterior
bisqueda de satisfaccidén en el objeto-droga. De este modo,
la droga "... es la promesa de un paraisoc donde el Otro es
sustituido por un objeto sin deseos ni caprichos, un objeto
que deja el tunico problema de procurarselo a modo de

mercancia y que no traiciona" (14).

"Hoy los padres dan todo, o, al menos, eso quieren, son consumistas,
tratan a través de cosas suplir su ausencia. Es una manera de no quedar
despegados de sus hijos, de buscar un lazo eterno. Asi los hijos,
tampoco se despegan de sus padres. Por eso cuando se frustran, no lo
maduran, no lo reflexionan, no aceptan perder. Entonces reemplazan la

pérdida con drogas entre otras cosas..."(Terapeuta Comunidad 1).

Esta operacidén de suplencia se veria confirmada por las
formas culturales dominantes en nuestra época que tenderian
a centrar la atencidén en la competencia, en tener cosas,
abandonéndose progresivamente los aspectos afectivos. Una
especie de carrera por obtener cosas, las que finalmente no
satisfacen de modo plenco, allandndose el camino para que el
sinsentido induzca al consumo de drogas como objetos de

placer privilegiado. Esto lleva a decir a M. Berman "...un

(13) 8. Le Poulichet. cp. cit., pag. 69.
o

(14) N. 3raunstein. og. cit., pag. 22C.
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gran retraimiento hacia la evasidén que ofrecen las drogas,
la televisidbn y los tranquilizantes... Una época que tiene
por norma la depresidén es en verdad una época oscura y

triste..."(15).
Es importante notar que respectoc de este aspecto una
integrante del equipo del Hospital concuerda en buena

medida con los terapeutas de la Comunidad.

"Creo que el origen estid en los problemas sociales y culturales gque

existen... esto lleva al consumo, las drogas estan en sus barrios...
los pacientes vienen de familias desestructuradas, sin recursos
econdémicos, sin expectativas, no tienen un sentido para
vivir..."(Terapeuta Hospital 3)

Sin embargo, la articulacién de 1la problemdtica en el
ambito tradicional nubla la posibilidad de que quienes han
ingresado al circuito del consumo visualicen que ciertos
conflictos psiquicos han inducido ese modo de resolver sus
malestares. Por lo mismo para los afectados el problema es
el objeto-droga que, dado sus poderes quimicos, generan la
toxicomania. "... la droga se concibe esencialmente como un
objeto sustancial, que por sus facultades farmacodindmicas

tendria el poder de producir un toxicdmano" (16).

Congruente con la idea que centra la problemadtica en el

objeto-droga un Terapeuta del Hospital plantea:

",.. soy partidario de que las drogas por su composicidén producen

inconsciencia por eso hay que alejar a los pacientes de

(15} M. Berman. “El Reencantamients del munde”. Cuatro Vientos. Chile. 19¢7. pag. 17.
{16) E. Vera Ocampc. “Droga, Psicoanalisis y Toxicomania. Las huellas de un encuentro”.
Paidos. Buenos Aires. 1988. pag. 29
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ellas...".(Psiquiatra 1)

Al respecto los terapeuta de la Comunidad plantean que la
perspectiva que comprende que las toxicomanias se producen
dadas las propiedades del tdéxico se asienta en la medida
que la misma operatoria médica refuerza esa posicidn en los
paclientes. "Al menos, sus discursos parecen organizarse en
general en torno de una misma creencia: es la sustancia o
son unos problemas psicotéxicos los que constituyen la

toxicomania" (17).

De un modo paralelo a situar el problema en los téxicos
emerge en el discurso de los Terapeutas del Hospital la
postura que ubica el germen de las toxicomanias en factores
genéticos. De tal manera el sustrato somdtico explicaria el
encuentro que se produce con las drogas. "... 1la
comprensidén se inscribe en el orden médico, esto porque la

toxicomania encuentra su fundamento en lo bioldégico™(18).

Esta éptica médica se confirma cuando una profesional del
Hospital plantea que se busca de cualquier modo la
correspondencia del fendmeno con alguna instancia somdtica
que posibilite una operacidén dentro del terreno propio de
lo médico. "... desde el momento en que los fendmenos
psicolégicos son observados y recolectados como si  se
tratara de realidades materiales, substanciales, se tiende
naturalmente a otorgarle esa misma materialidad y por lo
tanto a hacer de ellos el doble de una realidad mas
tangible” (19).

[#7]

. Le Poulichet. ¢p. cict., pag.

{12y E. Vera Ocampo. c¢p. cit., pag.
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Respecto del mismc tema, que remite a aquello que causa las
toxicomanias, los pacientes (de Comunidad y Hospital)
tienden a coincidir al situar en afecciones psiquicas
aquello que incitd a las drogas. Esto, si bien, dicho nexo
queda seflalado de modo tenue en el caso de los pacientes
del Hospital, afadido a que éstos, de manera en principio
contradictoria, también situan a las drogas como aquello
que les ha inducido a las toxicomanias. "... los
toxicdmanos son gente que estad de duelo, traicionados por
el abandono sin despedida de un otro... ¢la madre?... con
quien el drogado no se sabia fusionado y que se fue,
llevandose su actividad potencial y no dejandole en cuanto
a deseo sino pulsiones pasivas... [(entonces aquel) ya no
tiene los medios sensoriales para percibir en medio de los
otros un eco visual, auditivo, téctil, emocional, un eco de
sensibilidad existencial y narcisista

indispensable...”" (20).

Congruentes con la percepcién del tema que entrega F.
Doltd, se observa la problemdtica psicolégica en todos los
pacientes (Comunidad y Hospital) bajo la figura del
abandono, el desamparo Yy los maltratos. Esto habria
conformado una estructura psiquica tendiente al
retraimiento de vinculos afectivos, la desconfianza y la

evasién.

Si recordamos la narraciones de los pacientes en ellas se
advierte signos propios de una constitucién psiquica

mermada en la medida que 1la subjetividad se nutre de

psiquiatricoe”. Manantial. Buencs Aires. 138¢. pag. 214.
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encuentros que requieren de la seguridad que los otros
cercanos entregan mediante el afecto. "Esta eventualidad
histérico-estructural del psiquismo termina con la asuncién
del Otro como condicién y posibilidad para la instauracién
de la subjetividad. En este sentido la relacién especular e
interdependiente con el Otro es constituyente de 1la
subjetividad" (21).

También es posible determinar que el marco psico-afectivo
que condicionaria a los pacientes revela que su encuentro
con los téxicos remite a un sentido que aungque oculto para
ellos mismos habria operado de manera subrepticia.

"
.

tomo porque puedo sacar mis pensamientos, esos que no puedo sacar
de encima, de mi cabeza... lo que mds me gusta del trago es porque uno
se siente bien y no tiene que preguntarle a nadie para pasarlo bien, ni
tampoco necesita estar con nadie... eso es lo que mas me gusta, estar

sola..." (Paciente Hospital 1)

Lo que senala esta paciente descubre de algin modo el
sentido que posee el vinculo que establece con su objeto-
droga, es decir, "llegar a vivir esa relacién perfecta del
alcohdélico con su botella, puesta de manifiesto por Freud,
como modelo envidiable de un amor gque no conoce las fallas,
las traiciones ni los reclamos reciprocos" (22). Las drogas
parecen reservar un sentido encubierto para quienes las
consumen, al parecer una huida de lo que supone vincularse
con aquello que repugna pues en los lazos establecidos no
hubo aquello que se esperaba. Huir hasta de si mismo porgue

en aquello precisamente emergen las deudas Qque supone

:20) F. Dolto. op. Zit., pag. 14.

(21) Marco Tedrico Ze la tesis. pag. 92.
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existir. Relacionarse supone someterse a quicios que el
toxicémano pretende eludir. "... el droga-a-dicto, impugna
esa deuda simbdlica, deuda externa y eterna que no contrajo
Yy que no quiere pagar, ... deuda simbdélica con el Otro, con
el acreedor omnipotente que exige renunciar al goce vy

entrar a comerciar" (23).

Hasta 1lo tratado se observan colincidencias entre los
pacientes del Hospital y de la Comunidad, lo cual bien
podria hacer pensar que la problemdtica con las drogas se
restringiria desde la percepcidén de los afectados a un
conjunto de factores del nivel psicoldégico. Empero, surgen
relatos de parte de pacientes del Hospital que situtan al
objeto-droga como causa de la afeccidén gque hemos estado
considerando. No obstante, esta aparente contradiccidén nos
inclinamos a situarla dentro del mismo contexto de las
opiniones que vierten respecto de los factores psiquicos
como condicionantes de su nexo con las drogas. Es decir,
tanto lo uno como lo otro no se sujeta a convicciones, sino
que sus planteamientos son parte de la experiencia y del
espacio relacional que les permite tener cilerta comprensidn
de lo que han vivido. Mas aun, lo seflalado en torno al
compromiso de factores psigquicos no es algo que esté en el
nivel conciente, ni menos aun en un contexto donde se
observe un proceso reflexivo de parte de los pacientes. Fcr
el contrario, lo que plantean respecto del objeto-drccz
como causa, si aparece como parte de las explicaciones cco
que de modo cotidiano comprenden la afeccidén. Esto 1=

expresa con nitidez Vera Ocampo, al sefialar que "...

122) N. Braunstein. op. Ziz., tagz. I1JC.
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conjunto de factores que incluirian también lo psicoldgico.

Sin embargo, la praxis médica se establece finalmente como
dominante en la medida que "el discurso médico impone
clerta mirada en el campo que constituye". (24) Esto porque
se instaura en el terreno médico-hospitalario una oéptica
sobre la etiologia de la enfermedad, 1lo que permite
constituir en ‘hechos’, elementos que sin él1 tendrian un
valor sbélo contingente. "Asi, lo que el médico observa es
lo que puede inscribirse en determinado campo de saber, con
exclusién de cualquier otra cosa" (25). "... para que ese
discurso se establezca hay que privilegiar ciertos hechos y
hacer a un lado lo que se opone a ese discurso".(26)
Asentados en esto quienes se hacen cargo de lo terapéutico
en el 'ambito oficial' excluyen lo que bien podriamos
denominar ‘signos inconcientes’ procedentes de los
afectados. Esto Qqueda silenciado en la medida gque 1los
pacientes de  manera especular también reducen su
problemdtica al espacio quimico de los tdxicos. Se forja
entonces un entendimiento ‘bio-quimico’ del problema en que
todos participan de manera mas o0 menos conciente. "... es
el tiempo de los malos encuentros. El tiempo en que el
discurso biologizante del toxicbdmano encuentra
especularmente el discurso biolégico médico"(27). La
‘biologizacidén’ del fendmeno se ve ratificada en los
niveles que estructuran la comprensién del problema al
definir las toxicomanias de la siguiente manera: "Estado

psiquico y a veces también fisico resultante de 1la

y M. Foucaul:z. “Nacimiento dJde la Clinica”. Siglo XXI. Mexico. 1991. pag. 96.
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interaccién entre un organismo viviente y un
medicamento" (28). La delimitacidén al é&mbito bioldégico es
precisamente aquello que constrifie la mirada del paciente
quien se ha constituido como deficitado para remitir a un
si mismo las problemdticas que le aguejan. "Lo que el
médico no puede captar cuando reduce la toxicomania a sus
fundamentos bioldégicos es precisamente que de lo que esté
enfermo el toxicdémano es de ‘biologizar’ el vinculo que lo

une con su objeto" (29).

Cierta operacidn de encubrimiento se monta, tanto de parte
del paciente cuanto del médico, en la medida que el asunto
queda sujeto a los recintos mudos de la biologia. Una
posicién como la descrita "... hace del toxicdmano un ser
mudo, dado que en esta definicién el lenguaje no podria
tener en ningin caso un lugar necesario o esencial en

relacién con la problemdtica de la toxicomania” (30).

El mutismo &al que se restringe el fendmeno anula la
posibilidad de observar aquello que busca el toxicdédmano.
Nos referimos a aquella operaciédn de repliegue a través del
toxico, tentativa de negar los intercambios en tanto estos
suponen la presencia de un sujeto. Mds vale darse por
muerto bajo el recurso de reducir la subjetividad a un mero
cuerpo que espera un tratamiento. "El cuerpo en esta sin-
diccidén es asiento de un goce sin sujeto, fuera del

discurso, rechazante del wvinculo social” {(31).

(28) Comité COME. pag. 8 1969. Citado en E. Vera Ocampc. op. cit.,
(23: T. Vera Ocampoc. op. cit., cag. 28
(30) Z. Vera Ocampc. op. cit., pag 2.



221

De tal ©prescindencia del sujeto no participan los
componentes de la Comunidad. La pretensién de éstos es la
opuesta a la que hemos descrito dado que precisamente se
busca marcar la presencia de una subjetividad aun capaz de
interactuar, no restricta a meras operatorias bio-quimicas.
Pues, "... plantear el problema como referido al ‘ser
viviente’ es borrar la problemdtica del sujeto... es
evacuar el vinculo, incluso la textura peculiar del vinculo

que relaciona al sujeto con la droga" (32).

Recordemos que nos importaba la comprensidén acerca de 1lo
que causaria el fendémeno en la medida que aquello
condicionaria las posiciones terapéuticas. "Esto en la
medida en que las concepciones de la toxicomania no dejan
de tener efectos concretos en la aproximacién clinica de

los toxicdémanos" (33)

Tal presuncidén se confirma en la medida que encontramos
lineamientos terapéuticos diferentes. Por un lado, un tipo
de tratamiento que se centra en los signos fisicos de los
pacientes, por otro lado, la ocupacién en aspectos del
desarrollo psicolédgico que habrian condicionado la
resolucién de problemas mediante el nexo establecido con

las drogas.

C
|
o

. Vera Ccampc. op. <it., pag. 27.

(33) Z. Vera Ocampe. op. <it., zag. 38.
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1b. - Acerca de las posiciones Terapéuticas en los
discursos de Directivos, Terapeutas y Pacientes.

Respecto de los procesos terapéuticos se observa
coincidencia en lo relativo a las adherencias halladas
frente al primer tema. O sea, los adscritos al programa de
trabajo de la Comunidad se presentan proclives a una visién
terapéutica que <considera la estructuracién psiquica
previa. Por otra parte, si bien con diferencias internas
méds acentuadas que en el tema anterior se descubre en el
dmbito del ‘tratamiento tradicional’ 1la inclinacién hacia
formas terapéuticas centradas en lo bio-quimico. Si bien,
es oportuno recordar que en el plano discursivo se
plantebaba una posicién integral que le daba importancia

tanto a lo psiquico como a lo bio-quimico.

En el nivel Directivos aparecen las mismas diferencias que
en el primer tema, vale decir, por un lado los ligados a la
Comunidad junto al Encargado del Hospital, sefialan que lo
relevante en el espacio terapéutico dice relacién con
centrar el trabajo en recuperar aspectos 1ligados a la
afectividad, a los lazos sociales y a las normativas que de
acuerdo a lo recabado se presentan como lo mas deteriorado.
Se trataria de procesar y resituar aspectos dafados de la
constitucidén psiquica que finalmente 1llevaron a una
busqueda de goce desligada de los otros porque se ha hecho

imposible la confianza.

El vinculo que se establece con los terapeutas y la
concentracién en él1 como sujeto agente de un acto “le
permiten (al paciente) reconocer con ese otro su deseo, su

deseo de vivir, deseo a reinventar en la seguridad de ese
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encuentro” (34) .

Correspondiendo con la perspectiva indicada los Directivos
discrepan de los procedimientos terapéuticos ocupados por
la praxis médica tradicional. Estos consideran que el
compromiso subjetivo se diluye dado el tipo de intervencidn
que caracteriza aquella praxis. Dado que esta culmina en
"... una aproximacién médico terapéutica, farmacoldgica y
selectiva para tratar este verdadero azote de la

civilizacidédn que es la drogadiccidén” (35)

En torno a lo mismo la Encargada Nacional plantea que el
tratamiento no ha de restringirse a sb6lo desintoxicar, no
obstante, sefiala que se requiere de una primera fase
terapéutica que compromete la limpieza somatica y el uso de
fédrmacos con el objetivo de reponer ‘la voluntad del
afectado’. Esto es expresivo de lo que antes hemos referido
como fdrmula terapéutica tradicional que entiende la
resolucién del problema mediante la extraccidn del objeto
maligno (las drogas), y la suplencia por uno bueno (el
fdrmaco). "Segun este modelo, es entonces bajo la forma de
protesis o de eliminacién como se aborda las més de las
veces una ‘terapia’ de toxicdémano” (36). No se repara que a
través de esto se asienta la conviccidn de que el problema
estaria sujeto al dmbito de las drogas confirmando la
residencia del fendmeno en un sustrato material inabordable
para el sujeto. "... la clinica, reposa sobre el postulado
de que el cuadro clinico reenvia a una esencia que es su

realidad, siendo esta esencia naturalmente concebida como
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un fendémeno material..."(37). Entonces es posible decir que
remitir el problema a regiones bioldgicas es asunto tanto
de quienes abordan lo terapéutico, cuanto de quienes
padecen la problemdtica. "... tanto unos como otros
trabajan en una tentativa de anulacidén de la subjetividad
en su relacién <con el lenguaje, para consagrar la

omnipotencia de la sustancia” (38).

Sin embargo, de acuerdo a la Encargada Nacional 1las
orientaciones terapéuticas que emanan desde el Ministerio
no se constrifien a una determinada oéptica. Pese a este
discurso el Encargado de drogas del hospital sefiala que, si
bien, se Iintentan subrayar los aspectos psicoldgicos esto
no es compartido por todos los que se encargan del tema.
Debido a esto la praxis que en definitiva se lmpone guarda

relacidn con el modelo médico.

En la visién clasica no hay presencia de un sujeto, éste no
importa, es un cuerpo bioldgico, es un organismo descompensado, para

poder equilibrar ese organismo se dan farmacos...".(Encargado drogas

Hospital)

La perspectiva desde la cual aquel analiza la visién médica
se acerca a lo que plantedbamos como comprensién del sujeto
como organismo "... Hay que apuntar que también en este
sentido el individuo toxicdmano es aprehendido las més de

las veces como organismo: todos esos abordajes de tipo

sustancialista... son correlativos de un efecto de
desubjetivacién" (39). Tras de esto se encontraria un
7) P. Bercherie. op. cit. pag. 214.

(XY VY)

. Le Pouliche=. cp. zit., pag. 47.
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entendimiento del sujeto como entidad pasiva en tanto
gobernada por lo neurogquimico que debido a lo mismo es
presa de los toéxicos. Por ende, los procedimientos
terapéuticos se ordenan en funcidén de equilibrar un
organismo descompensado. "... es lo sustancial del objeto y
de sus facultades farmacodindmicas 1o que priorizard el
discurso médico, en detrimento de la otra vertiente del
problema que es el acto de drogarse, en tanto hace
referencia a las motivaciones personales e histdéricas del

sujeto que se droga...” (40).

En suma, hallamos posiciones encontradas respecto de este
tema. Por un lado, la Encargada Nacional, quien pese a dar
relevancia en el tratamiento a los aspectos psicoldgicos,
paralelamente valora una serie de procedimientos de la
tradicién médica, es decir, desintoxicacién, abstinencia vy
uso de féarmacos. No obstante, vy de manera un ‘tanto
contradictoria’, la misma Encargada plantea con tono
critico que los pacientes utilizan la operatoria médico-
hospitalaria «con fines sbélo desintoxicatorios. Esto
confirmaria que los procesos terapelticos asociados a lo
médico favorecen mediante la concentracidn en determinados
factores bio-quimicos la idea de que las toxicomanias son

un problema de drogas, por ende habrian de extraerse.

Por otra parte, se advierte la posicién de los Directivos
de la Comunidad y el Encargado de Drogas quienes como ya
hemos destacado, objetan tal constriccién a lo sustancial
del objeto-droga vy/o a la neurofisiologia, porque

delimitarian el perimetro de entendimiento del sujeto como

(4C) 2. Vera QJcampce. .
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entidad dominada por operatorias neuroquimicas.

En torno al mismo tema los Terapeutas del Hospital aparecen
notoriamente inclinados hacia un tipo de terapia de orden
tradicional. Tal adherencia confirmaria la reduccién
bioquimica que antes hemos indicado "... dicho centramiento
en la sustancia tiende a seducir a las técnicas
terapéuticas que se movilizan tras la extraccién vy/o

alejamiento del objeto-causa™ (41).

Ligado a lo anterior un factor que ha legitimado 1la
actuacién médica guarda relacién con la presencia de
patologias asociadas las que emergerian con signos
radicales como efecto del consumo. Es decir, habrian
condiciones previas que remiten a lo somatico, las que
unidas al téxico incitan las medidas terapéuticas
sefialadas. "... es necesario y suficiente que se produzca
un encuentro con una sustancia que engendre la
toxicomania” (42). En esto va implicada la idea del terreno
propicio que supone el encuentro entre una sustancia y un
cuerpo predispuesto que permiten que surja la patologia. El
fendmeno entonces se circunscribe a los goznes de lo bio-

quimico.

Dado que el territorio en Qque se 1inscribe el problema
corresponde con el campo neuro-quimico la intervencidn ha
de darse en el espacio farmacoldégico. Esto porque se reunen
una serie de elementos que 1invocarian la presencia de

fdrmacos que contribuyen con el tratamiento. "Ello ha

¢41) Marco Teorico de
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permitido el desarrollo de sustancias farmacoldgicas
capaces de blogquear o interferir este fenémeno... al
permitir conocer... dénde en el cerebro, y a través de qué

neurotransmisores actua la droga” (43).

En contrapartida a estas posturas los Terapeutas de la
Comunidad plantean criticas y un modo alternativo al que se
desprende del discurso médico. A estos se suman las
profesionales no-médico del Hospital, una de las cuales de
modo abierto cuesticna las formas que adquiere el

tratamiento.

Las objeciones se articulan en torno a los factores que se
ubican como centro de la praxis médica tradicional.
Pensamos dque es notoriamente importante que quienes
participan del proceso al interior del hospital adviertan
que el periode desintoxicatorio no ejerce efectos
permanentes en cuanto a la rehabilitacién, dado que luego
de pasar por aquel los afectados vuelven a consumir Yy
retornan como reincidentes. Esta opinidn devela de manera
critica el circuito al que obedece el tratamiento orientado
medicamente dada la concentracidn en el téxico, lo que
incide en gue los aparatos se organicen tras la extraccidn
de la sustancia nociva. "... tema maniqueo y ontoldégico de
la medicina segun el cual el mal se define como lo que es
preciso expulsar del cuerpo poseido..." (44). Lo mismo visto
desde otro éangulo indica la posibilidad de descentrar 1la
mirada de la sustancia remitiendo el trabajo de

recuperacién inicial a un vinculo méds bien afectivo.

[S1}

¢43) F. Mora Teruel. op. <it., pag 1
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El cuestionamiento se dirige a que el tinglado asistencial
médico-hospitalario al cefdir el fendmeno al perimetro
somdtico y, a las propiedades del tdxico, contribuye a que
también los afectados que al parecer ya poseen una ‘teoria
similar’ cimenten aun mds tal postura. La comprensién
somatica vy quimica del problema permite que los afectados
adgquieran una perspectiva pasiva en la cual desaparecen
como sujetos. "El cuerpo en esta sin-diccidén es asiento de
un goce sin sujeto, fuera del discurso..."(45). EI
dispositivo  hospitalario complementa el deseo del
toxicdmano que pareciera decir ‘dispongan de mi’ con tal de
no asumir su cuota subjetiva de responsabilidad. Un proceso
precisamente opuesto que pretende erigir el espacio
subjetivo como fundamental se llevaria a cabo en las

instancias terapéuticas que pone en juego la Comunidad.

En los pacientes se observa un cuadro aproximadamente
similar al de los terapeutas, vale decir quienes han
experienciado el tratamiento en la Comunidad se muestran
proclives hacia este tipo de proceso. Los pacientes cuyo
tratamiento se ha efectuado en el Hospital expresan
opinicnes que veladamente representan la necesidad de
procesar elementos de su vida psiquica, pese a esto valoran
los procedimientos tipicamente médicos, lo que no impide
que deslicen cuestionamientos a factores que constituyen
este tipo de terapia.

Al revisar el contenido de las opiniones de pacientes que
expresan su complacencia respecto del apoyo terapéutico

entregado en el hospital se visualiza el status necesario

(44) S. Le T

(45) N. Braunstein. cp. zit., gag. I0L.
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que le atribuyen a los farmacos. Lo que corresponde con el
andlisis efectuado en el marco tedrico en el cual
contemplabamos que tal o&éptica seria la respuesta que el
toxicémano puede dar al evento psiquico que supone su
distanciamiento respecto de las relaciones con un otro. La
posibilidad interaccional con ‘otredades’ estaria mermada
desde antafio. Situacién que le llevaria a desdefiar la
multiplicidad de objetos posibles de placer reduciendo su
posibilidad de alivio y goce al objeto-droga. Se advierte
de este modo una subjetividad que cifie sus vinculos con el
mundo a una relacidén circunscrita a margenes bio-quimicos,
espacio regido por la necesariedad molecular de enlaces
quimicos. De tal modo "... la condicién necesaria de su
placer es que el objeto de placer ocupe su lugar entre los
objetos de necesidad..."(46). Ya imposibles diversos

placeres, se cifie a un unico objeto del cual obtiene goce.

El modelo de atencién que se ofrece en las instancias
hospitalarias el cual, de acuerdo a las opiniones
recogidas, parece reducirse al fin de cuentas a intervenir
s6lo los espacios neuro-quimicos, favorece la desconfianza

de los pacientes respecto de apoyos que impliquen retraer

la problematica hacia si mismos.

Considerar el problema restricto a lo somdtico Ilncide en
que la demanda de los pacientes se oriente en el marco
comprensivo relativo a la nocividad del objeto maligno, lo
cual puede recibir sdélo tipos de atencidén que supongan
lnternamiento y/o0 extraccién. "... los toxicdédmanos...

suelen recurrir a los terapeutas para reclamar dos tipos de

(451 E. Vera Ocampo. on. cit., gag. i5.
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intervenciones: el encierro o una forma de extraccidén” (47).
Encierro, "... también necesito cuando se me pasa la mano que me

reciban en el hospital... yo le agradezco a las enfermeras y a los

doctores la paciencia, una necesita que la calmen..."(Paciente Hospital
1)

Extraccidn, "... en el fondo yo creo que hay que limpiar el cuerpo,

porcque lo que uno tiene en el cuerpo no se quita hablando". {Paciente
Hospital 3)

Empero, estos mismos pacientes que aparecen demandantes de
un tipo de terapia realizada en el marco recién descrito,
luego deslizan opilniones gque 1insindan una demanda que
implica trabajar aspectos psicoldgicos y, de manera mas
velada, alguna critica hacia la atencién de tipo médica
dado que mediante esta no habrian 1logrado superar su
afeccién.

"
.

he tomado tantos medicamentos y no sirven para dejar de consumir,
yo lo que necesito es que alguien me aconseje qué hacer con mis enredos

y poder consumir pero controclado..."{Paciente Hospital 2)

Lo citado no resulta extrafio en la medida que estos
pacientes no han trabajado reflexivamente su vinculo con
las drogas. Esto a nuestro Jjuicio obedece al margen
bioquimico con que perspectivan aquella relacidén. Por ende,
el modo a través del cual han enfrentado el problema remite
al deseo de Independizarse mediante una suerte de
cancelacién toéxica que evita los peligros que supone 1o
externo. "... el més eficaz de los métodos destinados a
ejercer una 1influencia corporal semejante es el método

quimico, la intoxicacién... ciertas sustancias ajenas al

(473 S. Le Poulichet. op. cit., pag 38.
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cuerpo nos procuran sensaciones agradables... es posible
sustraerse a la carga de la realidad y refugiarse en un
mundo propio..."(48). Montaje quimico que permite ocultar
el fondo que conecta al afectado con los téxicos. Mecanismo
que diluye la presencia de un sujeto tras del acto. Sujeto
que pese a lo cual se las arregla para asomar entre 1los
pliegues discursivos y demandar un lugar para la escucha.
Esto aunque la queja no encuentre eco en los dispositivos

médicos que reciben la peticidn.

En medio de las determinaciones médicas que delimitan a un
perimetro neuro-quimico las toxicomanias se ‘dibujan
fisuras’ en los relatos de pacientes cuyo contenido expresa
el deseo de reconocimiento mds alld de las fronteras
seflaladas. "... esta reduccidén y esta racionalizacién del
trastorno tienden a excluir al sujeto de su acto..."(49).

la doctora que me atiende, la que me da las pastillas siempre
tiene tantos pacientes que la esperan que cada vez me promete hablar
pero no puede... creo que entenderian mAs si me hablaran, si escucharan

por qué tomo". (Paciente Hospital 1)

Este relato remite a la emergencia de un sujeto que pide la
comprensién de un otro para establecer el sentido de un
acto que excede el horizonte bio-quimico. Aspecto que no
solo se admite sino que se promueve en la Comunidad
Terapéutica dada la posicién con que se hace frente al
trabajo de recuperacidén en este espacio. Un proceso que se
orienta hacia la remocidén de factores psiquicos que

allanaron el camino que condujo a buscar en los tdéxicos la

(48) S. Freud. “El Maiestar en la lultura”. pag. 22
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respuesta al malestar existencial.

Los pacientes de la Comunidad representan en sus
narraciones haber hallado un sentido al nexo establecido
con las drogas. Hallar un significado pareciera ser fruto
de un proceso en que se produjeron cliertos encuentros cuya
textura posibilitaria recuperar la confianza en los
vinculos con el mundo sin tener que encubrir las carencias
no asumidas recurriendo a productos de reemplazo. Re-
significar permitiria que el afectado redescubra su
dimensién subjetiva haciéndose cargo de reubicar su si
mismo en el mundo. "No es otro quien debe ocuparse de él1,
es él mismo quien puede encontrar una nueva verdad de ser,
su verdad de sujeto que, gracias a sus consultas vy
conversaciones libremente consentidas... (esto) le permiten
reconocer con ese otro su deseo, su deseo de vivir, deseo

de reinventarse en la seguridad de ese encuentro...” (50).

Pese a las reflexiones que incitan a pensar que el problema
pudiese tener un destino mas favorable para los afectados
es posible constatar la predominancia de la praxis médica
tradicional en la atencidén de la afeccidédn que hemos estadc

tratando. Esto no deja de tener relevancia dado que =z

mayoria de los centros que atienden el problema sco

hospitales y consultorios publicos que se rigen ¢

UM

practicas similares. Por tanto, el problema estaria siendc

.ata

intervenido en los margenes que hemos descrito previamenze.
Esto se cimentaria en las mismas atribuciones gque el
espacio cultural le otorga a cierto ‘saber médico’ en tcrn

del fenémeno lo que restringe los procedimientos sanativos




233

a las orientaciones que la medicina determina. "El médico

no solamente supone que sabe, sino que... estd seguro de su
saber, le reconocen como sabedor los otros... cuya palabra
queda de este modo eliminada..."(51).

De tal manera las practicas médicas se instaurarian con el
asentimiento de quienes participan del tinglado
terapéutico. De forma que los dispositivos que aquellos
estructuran para Jintervenir frente a la afeccidén cuentan
con la venia de una suerte de ejército que apoya el
entramade propuesto. Thomas Szasz, al reflexionar acerca de
la medicalizacidén de las sociedades modernas destaca que
"... todos sentimos el desplazamiento del poder hacia el
cuerpo médico; siendo los psiquiatras, no otra cosa que el

destacamento avanzado de ese poder médico..."(52).

yo creo que el rol gue nosotros mismos le damos al médico les

otorga cilerto status para tratar problemas de salud... nosotros le
seguimos entregando un rol de poder... es cilerto por una vias u otras
los médicos mantienen el poder..."(Encargada Nacional Ministerio de
salud)

Lo descrito también da lugar a que los otros profesionales
que participan del proceso, al consentir, terminen ocupando
un rol asistencial y secundario en torno a lo dispuesto por
el ‘saber médico’. "... Se reduce a la psicologia al rango
de una técnica de apoyo, dque coexiste alegremente con la

farmacologia... sin que nunca se ponga en tela de juicio...

} Robert Le Fcort. “Discursc dJde la institucion y sujeto del discursoe” en “La educacian
impesible”. Maud Mannoni. Siglc XXI. México. 1998. pag. 176.
2) Thomas Szasz. “Ideclogia e insanidad”. citado en “La educacibdn imposible”. Maud

Mannoni. Sigle XXI. Mexico. 18%3. pag. 130.
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lo que dicta semejante eleccidn terapéutica, eleccidn que
se racionaliza después en un lenguaje

‘psiquidtrico’ ..."(53).

La dominancia de un tipo de discurso que organiza 1los
cuidados terapéuticos tenderia finalmente a silenciar
ciertos aspectos que contextuan el fendmeno (en este caso
las toxicomanias) que se tiene entre manos. Elementos que
serian parte constitutiva de la afeccién no se consideran
contribuyendo de ese modo a cierto encubrimiento del marco
social en que tiene lugar y se desarrolla el problema. "...
la organizacién de los hospitales estéd hecha para

enmascarar la realidad social"(54).

Para finalizar es oportuno recordar que 1o realizado en
este apartado no pretendia demostrar alguna hipdétesis, sino
més bien descubrir posibles relaciones de los discursos con
posiciones tedricas que comprenden el fendémeno de las
toxicomanias. Esto con el fin de pesquisar lo que funda las
lecturas de gquienes vivencian el problema, dado que de
alguna manera, es posible observar la incidencia de las

épticas de abordaje de aquellos en el destino del fendmeno.

En sintesis, es posible distinguir dos tipos de adherencias
para enfrentar el trabajo con toxicdémanos. Una, que orienta
lo terapéutico hacia la articulacién de procescs
psicolégicos que indujeron al consumo. Otra, que centra el
trabajo en los aspectos bioldégicos afectados en los
consumidores. Esta de acuerdo a los relatos, y més alla de

esto, segun lo que el espacio cultural indica, parece ser

(23, Maud Manncrni. “La =2ducacidn imposible”. Siglo XXI. Mexico. 1238. pag. 134.
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la forma mé&s extendida para proceder frente al problema.

La primera, atenderia a los procesos que prepararon un tipo
de personalidad tendiente a formas vinculares evitatiwvas,
lo cual favorecidé la busqueda de sustancias como férmula
para resolver 1los problemas que la vida contiene. Se
trataria en este caso de remover factores de la vida
afectiva, con el fin de ubicar el sentido que habrian
adquirido las drogas, como medio que permitid
principalmente retraerse de vinculos que habrian traido
frustraciones, esto Ultimo, encubierto bajo el manto de
placer que se conquista mediante las sustancias téxicas. La
segunda mencionada tiende a trabajar en orden a atenuar los
sintomas que se producen por efecto de 1la ingesta de
sustancias. Esto revela correspondencia con la comprensioén
bio-quimica del fendmeno, por tanto dirige su atencién
hacia desintoxicar vy compensar mediante féarmacos 1los
desequilibrios que produce la abstinencia que se ordena a

los pacientes.

La serialada en primer lugar se Ve representada por la
totalidad de los que integran el equipo de trabajo de la
Comunidad, desde Directivos hasta pacientes, a los que se
afiade el Encargado de drogas del hospital. Con
inclinaciones hacia una y otra posicién encontramos a la
Encargada Nacional, las profesionales de apoyo del hospital
Yy los pacientes del mismo. Hacia la segunda forma de
trabajo indicada se muestran proclives de manera ‘nitida’

los psiquiatras del Hospital.

¢4 M. Mannoni. op. cit., pag. 158.
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V.- CONCLUSIONES.

En lo que corresponde a nuestro pals parece no discutible
que el asunto de las drogas obtiene rango de prcrlema
badsicamente como tema social y econdémico. Esto en crisn a
los beneficios tendenciales que el producto aporta en =Zznto
‘no opera’ en el espacio del mercado. Como problermz de
salud tiene resonancia sobretodo porque se le asocia <ccn
actos delictivos de diversa naturaleza. En el plano més
estricto de la salud no aparece como una especle dJde
‘epidemia’ de dificil contencidn para las autoridades en el
tema. Percibimos que existe preocupacidén por el crecimiento
en numero de consumidores, mas aquello tampoco ha traido
grandes revuelos. En términos clinicos queda la impresidn
de ser un problema que no aqueja a las instancias de salud

mas que otras patologias familiares:

Pese a lo escasamente seductor del tema, en tanto no se
trataria de un asunto de primera linea problemdtica para
nuestros aparatos politicos, sanitarios, etc., pensamos que
el fendmeno reservaba elementos que desde los ‘niveles
oficiales’” de la mirada no habrian sido suficientemente
advertidos. Se trataria entonces de una motivacién de algun
modo tedrica ligada a explorar lo que se comprometeria de
manera subrepticia en los enfoques y las acciones llevadas

a cabo respecto del ©problema.

Congruentes con 1lo anterior nos llamdé originalmente 1la
atencién el modo mediante el cual el fendmeno se presenta
en términos clinicos® Vale decir’ un tipo ‘especial de

patologia’ que pareciera que el mismo afectado buscara y
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perpetuara a voluntad *Qué podria estar operando en una
subjetividad que a la vista publica se ve daflada 'producto
de la ingesta’ de sustancias, y, que pese a eso no cobra
conciencia de que aquellc le trae deterioros a su salud®™
Al respecto la comprensién dominante del fendémeno ha
ubicado al objeto-droga y/o a las particularidades bio-
quimicas del organismo del afectado como factores
causantes. Esta posicién que antes hemos denominado
tradicional, obvia , omite o desdena el posible caracter
simbbélico que pudiese representar aquel objeto para gquien
encuentra en el consumo una via necesaria para alcanzar el
placer. Orientados por el Psicoandlisis tratamos en el
Marco Tedrico el rango de objeto necesario de goce que el
toxicémano le atribuye al téxico. Esto como dijimos
guardaria relacidén con aspectos de la constitucidédn psiquica
de los afectados. Estructuracién psiquica cefiida a una
posicién de repliegue narcisista que implica una busqueda
inconciente de independencia de toda otredad. Una
perspectiva de esta indole supera el dualismo que supone la
perspectiva neuro-quimica. Al atender a lo que veladamente
opera en el psiquismo el espacioco epistémico del sujeto
cobra estatura fundamental en tanto entidad que se vincula
con el mundo. Ya no se entiende la interaccién entre el
sujeto y las cosas como algo circunscrito a la ldgica de
las relaciones instructivas desde lo uno hacia lo otro. De
tal modo pensar que las drogas actian sobre un organismo
creando una toxicomania implica perspectivar una
subjetividad que no produce representaciones de las cosas,
sino que opera meramente en cuadrantes reflejos respecto

del mundo.
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Las reflexiones epistemoldégicas realizadas permiten pensar
desde ya que suscribir una u otra posicién no resultaria
irrelevante en la medida que de ello se derivarian
consecuencias. Esto es, por una parte, el lugar subjetivo
se reduciria al ambito de los enlaces quimicos
comprometidos. Por otra parte, la posicidén subjetiva
resultaria condicionante de los vinculos que se establecen

con los objetos a los cuales se adhiere el deseo.

En obediencia a lo sefialado nuestra investigacién se centrd
en buena medida en indagar los fundamentos comprensivos
que adoptarian una y otra perspectiva para dar cuenta de
aquella ‘extrada patologia’. Lo que sigue como conclusidn
pretende representar hacia donde nos llevdé intentar dar

cuenta de aquello que originalmente se nos presenté como
problematico.

1.- Como ya hemos sefialado la investigacién reveld que la
comprensién y el tratamiento a las toxicomanias se
encontraria en una suerte de dicotomia tebrica. Habria una
posicién que comprende el problema cefiido a la bio-quimica
de los factores comprometidos. Es decir, la composicién en
ultima instancia quimica de los consumidores -anexo a la
constitucidén quimica de las drogas-, explican que el
fenbmeno se circunscriba a los efectos que el tdéxico genera
en el cuerpo de un sujeto. Hemos explicado que esta postura
tiene arraigo en la medida que en la era moderna la
perspectiva cientifica se ha tornado la forma explicativa
de las cosas. Se entiende como cientifico principalmente en
el campo de las ciencias naturales aquello que ubica su
residencia en lo material y que es posible de ser explicado

si se sostiene en evidencia empirica. De este modo
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cualquier objeto de estudio ha de sujetarse a tal ‘exémen
de realidad’ si pretende obtener el estatuto de objeto
cientifico. Para tal efecto las toxicomanias han sido
comprendidas al interior de las patologias mentales lo que
supone basicamente cierta deficiencia quimica que induce al
sujeto a compensarse mediante sustancias que equilibran su
estado. De esta manera, el problema se ha situado en el
terreno médico-psiquidtrico sobre el cimiento que otorgaria
la neuro-gquimica como terreno duro explicativeo. Cierto
asentamiento globalizado de las ciencias ha hecho posible
que las toxicomanias al ubicarse en el campo de las
perturbaciones mentales correspondan con el modelo que
entiende aquellas como epifendmeno de una descompensacidn
neuro-quimica. "... Los verdaderos sintomas mentales...
traducen una perturbacidén funcional o bioquimica de 1la

actividad cerebral..." (1).

Por tanto, que las toxicomanias se hayan ubicadeo en el
espacio cientifico seria un efecto mas de los margenes que
abarca dicho discurso "... Esto es asi, en un mundo donde

la ciencia domina las acciones mas remotas del

hombre..."(2). Las adherencias a posiciones y acciones
asentadas en el modelo cientifico positivista
corresponderian entonces con un fendmeno social vy
psicolégico” Esto permite explicar que los mismos

toxicémanos se muestren proclives a agquel discurso’ Esto se
advierte en sus opiniones tanto al entender su vinculo con

las drogas como algo que el cuerpo demanda cuanto cuando

1) Sergio Perfia y Lillo. “Psicoterapia y Farmacoterapia” en Suplemento El
Mercurio “Artes y Letras”. Domingo 5 de Julio de 1998. pag E 12.

2) Gastén Zoroastro. “Implicaciones de lo imaginario, lo real y lo
simbdélico en el uso y abuso de las drogas” en “Nuestra Ciencia”. Julio de
1996. Revista N° 2. pag. 40.
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acusan al téxico como causa. De alli se desprende que pidan
en mayor © menor medida ser tratados mediante un
tratamiento médico-tradicional. Congruente con esto son los
médicos quienes han asumido un papel central en el
entendimiento y tratamiento de las patologias mentales, a
ellos se les adjudica un saber especifico de cardcter
cientifico” "Los médicos han basado su poder en el supuesto
de que poseen una comprensién cientifica de los

internados - -

En la medida que se es propietario de
cierto saber se estd en posicién de incitar la credibilidad
social al signar a los tdéxicos como provistos de ciertas
propiedades capaces de generar toxicémanos. "... hacemos
responsable principal a este mismo discurso médico de los
poderes virtuales con que se halla investido el objeto

droga..." (4).

Al enfocar el tema desde la perspectiva sefialada se han
derivado procedimientos terapéuticos que comprenden en 1lo
esencial a las toxicomanias como el ‘efecto que causa un
objeto’ en un cuerpo que redquiere compensarse quimicamente.
De alli que el problema reciba el extendido calificativo de
‘dependencia’. La cura légicamente se sujeta a procesos que
van tras de la extraccién del téxico, esto es, el objeto-
causa. En este marco internamente congruente la
desintoxicacién supone limpieza (se arranca el objeto),
abstinencia (poner a distancia el objeto) vy, tratamiento
farmacolégico' que posibilitaria mediante un objeto-
sustituto’ re-equlibrar a un sujeto-organismo descompensado

quimicamente® Esta percepcién del problema cae en un terreno

'3) Richard Evans. “R.D. Laing. El hombre y sus ideas”. Gedisa. Barcelona.
1978. pag. 224.
4) Gastén Zoroastro. op. cit., pag. 41l.
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tradicional de la medicina, es decir, se comprenden las
patologias en el terreno somdtico ~(las) reales patologias,
que son siempre bioldgicas..."(5). De esto se ha deducido
que la forma terapéutica correspondiente ha de ser en linea
farmacoldégica. Y, si es cilerto que las toxicomanias son
desequilibrios neuro-gquimicos, de manera que correspondan
con '’'reales patologias’, habrian de ser atendidas con
fdrmacos® 'Es obvio, que la terapéutica de estos casos de
genuina patologia deberia ser farmacoldgica... la uUnica real
‘psicoterapia’ en el sentido de un tratamiento de
trastornos patoldgicos del psiquismo... es la

farmacoterapia” (6).

Para una posicién como la descrita cualquier patologia nada
tendria que ver con aspectos psicolégicos "... Los sintomas
mentales no son meros conflictos concientes o inconcientes,
ni retardos biograficos de la madurez del caradcter o del
aprendizaje: son como en el resto de la medicina indices
que develan una patologia oculta..."(7). Las psico-terapias
a partir de esto son una suerte de pasatiempo inudtil. Se
eleva entonces una critica a las técnicas psicoldgicas
enarbolando las banderas de la eficiencia. Lo eficiente
como lo ha descubierto la psiguiatria es la administracidn
de fdrmacos. "... la psiquiatria que, era la especialidad
més dudosa de la medicina, se estd convirtiendo en la que
ofrece las mas réapidas y espectaculares mejorias... Pero
este cambio... no obedece a las psicoterapias, sino a los
actuales conocimientos bioquimicos de la patologia mental vy

la consecuente elaboraciétn de farmacos <cada dia més

S. Perfia y Lillo. op. cit., cit. pag 12.
‘6) S. Pefia y Lillo. op. cit., pag. E 13.
S. Pefia y Lillo. op. cit., pag. E 12.
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efectivos" (8).

La posicidén recién citada tal vez llame la atencidén por la
crudeza de sus planteamientos. Hemos de notar al respecto
que el discurso que encontramos a nivel oficial (ligado al
Ministerio de Salud) en nuestra investigacidén expresaba
enfoques comprehensivos y terapéuticos relativos al
fendmeno que postulaban la integracién de lo psicolégico y
lo neuro-quimico. No obstante, las entrevistas nos
revelaron que aquellas adherencias se reducen al espacio
discursivo de los Directivos. Pues a nivel de Terapeutas
(particularmente  psiquiatras) tanto en sus fundamentos
cCoOmo en sus practicas participan de posiciones que para

el caso hemos denominado bio-quimicas.

Pensamos al respecto que se hace posible el doble discurso
seflalado por una serie de constricciones propias de la
estructuracién con la que se ha disefiado la respuesta a
la probleméatica. Nos referimos, por ejemplo, al
ordenamiento de 1los recursos los que en lo fundamental
poseen una orientacidén similar a los que se otorgan para
cubrir cualquiera de las patologias que tipicamente atiende
un hospital. Esto pese a que la institucidédn reciba un item
especifico para el ‘Programa de Drogas’ préacticamente no
se contratan profesionales especialistas en el tema
(solamente un psicdlogo). Comprendemos que esto es posible
no de modo casual, sino que mas bilen corresponde con la
perspectiva mediante la cual se comprende el fendémeno. Por
ende, que en ultima instancia tanto en los niveles

adminsitrativos, organizacionales cuanto en los

‘8) S. Pefia y Lillo. "Psicoterapia y Farmacoterapia” en Suplemento El
Mercurio "Artes y Letras”. Domingo 26 de Julio 1998. pag. E 12.
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procedimientos terapéuticos predomine lo que hemos
llamado praxis médica tradicional responde a
convicciones relativas a la esencia constitutiva de las
patologias. Vale decir, su caracter 1ligado a 1lo
organismico y a lo quimico. Por tanto, a nuestro juicio,
en la medida gue la comprensién ‘oficial’ del fenémeno
sostenga que lo fundamental de la afeccidn se «cifie a los
factores bio-quimicos comprometidos no habrd congruencia
entre lo dicho y lo actuado. Méas aun, los psiquiatras
entrevistados deslizan opiniones aproximadamente similargs
a las de Peria y Lillo en lo que concilerne al rol de la
psicologia Como elemento auxiliar de lo que
especificamente resulta terapéutico, esto es, la

intervencién médica tradicional.

Dado entonces un entendimiento de las patologias en
general, y de las afeccciones por drogas en particular, como
situaciones circunscritas a parémetros neuro-quimicos’ se
desprende que 1o subjetivo se intelige como mero organismo”
De lo cual también seria posible deducir irresponsabilidad
ética, puesto que habria sdélo sujecidén a reductos
bioldgicos, exclusives responsables de la incitacidén al
consumo. S6lo quedaria contener, atenuar o reducir una
necesidad que acontece en regiones inabordables para una
subjetividad que nada puede consigo misma. Subjetividad que
queda a disposicidén de otros que pueden intervenir en
aquello que le cdomina puesto que no habria en los afectados

un mas alla de la biologia que les constrife .

En obediencia a lo sefialado seria posible deducir que no es

posible una rescliucién ultima del problema en la medida que



244

la necesariedad de la ldégica bioldgica supone procesos
gobernados por lo fisico-quimico en los que no intervienen
elementos subjetivos: Esto porque si el fenbmeno se
inscribe en las regicnes ya dichas el desequilibrio quimico
seria constante, luego se precisaria permanentemente de
farmacos® Esto a nc ser que el constante suministro de
farmacos se entienda como solucidn. Subrayamos esto no
porque pensemos que esto en si mismo no ‘deba satisfacer’
como cierre del prcblema. Se trata de llamar la atencidn
respecto de que si tal tipo de tratamiento se admite come

concluyente y satisfactorio habrd de notarse que el logrc

terapéutico pareciera restringirse a mitigar los sintomas

ol

efecto del consumo. Vale decir, lo que impulsa

relacionarse con las drogas no tendria un cierre dada 2

)y

inteligencia bio-quimica con que se aborda el tema.

2.- El tema asi presentado ocasiona polémicas. Se objex

in

desde otro éangulo la epistemologia que preside el discurs:

médico. "Si1 nos quedamos en el enfoque cartesiano que n:

e

n

i

plantea Pefla y Lillo, donde se estd obligado a fijar u-

linea divisoria entre cuerpo y mente en algun punto, =:c

o

i

damos cuenta de que ese punto es arbitrario y pertenece

la mirada que se usa y no al fendmeno" (2). Y, se cuestico

n

derivadamente el tratamiento propuesto. "... Si bien
desarrollos farmacoldédgicos en el &area tienen actualmenzs
eféctos espectaculares, conllevan una serie de efecz:z:
colaterales indeseables que a veces incluyen el riesc:
vital. Lo aque los medicamentos usados en psiquiezriz
mejoran son aspectos conductuales molestoes de

enfermedades... scn paliativos, a veces refinadas camiszs

‘9) Matias Fernandez. "De Psicoterapias y Firmacos" en Suplemento El
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de fuerza quimicas, estando la situacidén actual muy lejos
del ideal de tener <c¢lara la base organica de toda

enfermedad mentel..." {10).

La 6ptica médica a. reservar la esencia de lo patoldégico a
regiones somaticas ntrega fundamentos dque posibilitan
inteligir correspcndientemente el fendémeno de las
toxicomanias comoc un evento limitado a transferencias
quimicas. Por tanto, también factible de trabajar mediante
férmacos de modo tal cque se cimentaria una comprensidn del
asunto que no deja lugar a lo subjetivo. Con esto se
favoreceria que perdure la afeccién. "... si como centro
del problema colccamos a los objetos, nuestro problema

reforzard las adicciones..."(11).

El tema provoca controversias, por lo mismo, la posicién
que devalua al objeto-droga restringiéndolo a la categoria
de puro significante no deja también de suscitar dudas. Esta
postura supone que el objeto mismo no poseeria una
especificidad tal que dadas sus propiedades intrinsecas
produzcan un  toxicdmano. Sin embargo, "o, en la
problemdtica toxicomaniaca el universo de 1los objetos
posibles se reducen al unico objeto droga, es en tanto que
hay una especificidad material, farmacodinémica, que la
hace capaz de provocar lo que no vacilamos en considerar

como un traumatismo psiquico" (12).

Las propiedades farmacodinadmicas de las sustancias no

serian condicién suficiente para explicarse las

Mercurio "“Artes y Letras”. Domingo 26 de Julio de 1998. pag. E 12.

'10) Matias Fernandez. op. cit., E 1l2.

11) Gastdén Zoroastro. op. cit., pag. 42.

12) E. Vera Ocampo. “Droga, Psicoandlisis y Toxicomania. Las huellas de un
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toxicomanias, pero serian condicidén necesaria para dque se
pueda hablar de aquello. Si se asume esta perspectiva nos
acercamos a 1o que antes hemos designado como
‘bilologizacién’ del vinculo con el objeto. Nos referimos a
una suerte de reduccién del placer a los regimenes de la
necesariedad bioldgica que caracteriza en cierta medida 1lo
que hallamos en los relatos de pacientes atendidos en el
hospital. Una especie de identidad entre el afectado y la
droga que restringe la posibilidad de goce a la ingesta de
aquella. A través de este recurso se niega la falta de
objeto necesario., El tdxico no seria uno mds entre otros
objetos de placer sino condicidén de agque’llo "... vemos que
el objeto no es aquello a través de lo cual se satisface la
pulsidén, sino que (quisiera ser el objeto donde 1la
satisfaccién se produce" (13’ De tal modo un sujeto con
cuotas de voluntad pareciera desvanecerse hasta desaparecer

en zonas cuyo dominio no le competen

Tal vez si a través de lo dicho sea posible explicarse
aquello que nomindbamos como ‘extrafia patologia’ que el
mismo afectado pareciera buscar. Esto en tanto se acepte
nuestra interpretacidén que viene a indicar que el objeto
droga de manera quizas ©privilegiada permite <cierta
experiencia de evaporacioén existencial. Si es esto aquello
a lo que aspira el afectado ello obedeceria al fracaso que
habria supuesto la expedicién hacia lo otro que ‘constituye
a un sujeto camo tal’. Vale decir, la distancia y la
abdicacién a hallar todo el placer en lo ‘otro externo’,

como también el goce que supondria verse reconocido en 1la

encuentro”. Paidos. Buenos aires. 1988. pag. 119.
'13) E. Vera Ccampo. op. cit., pag. 119.
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mirada de ese 'ctro’/. Frustraciones acontecidas devendrian
en negativa a aceptzr las interlocuciones que implican las
imposiciones del principio de realidad. Por ende, "... la
droga seria para el toxicdémano, el instrumento que le
permitiria escapar a las coacciones del principio de
realidad y resolver a través de la ‘ilusidén quimica’ la
prueba de frustracién vivida como insoportable para
€1" (14). Negativa a admitir la inexistencia de un objeto
exclusivo que cubra de una vez todo el deseo. Sefal
indicativa del no acontecimiento de la renuncia al objeto
necesario en los tiempos en gque se abdica de 1lo
indispensable y se transita hacia la ‘tolerancia’ de que el
pleno placer es imposible. Las sustancias tdxicas
resucitarian la posibilidad de retorno a ese momento en que
aun no se dimite de alcanzar la plenitud. "... el
encuentro con la droga sorprende y fascina al sujeto porque
colma esa espera de un objeto que €1 ignora concientemente.
Es la ‘luna de miel’ con la droga, en la medida que ellza

‘despierta’ los vestigios de un antiguo placer” (15).

La relacién de exclusividad que se establece con el obletc-
droga ha persuadideo a designar el acto como vinculc

dependiente sin reparar en que aquello disfraza el anhelc

de independencia propio del toxicémano. Este ha halladc

83}

férmula para no depender de las interposiciones de un ctro

[ P

para conseguir el placer. Lo exclusivo remite la

b

exclusién que define el tipo de nexos que el toxicémano
estructura. "... quien se presenta como alienado en una
relacién de radical dependencia respecto de un ckieto

sustancial, abriga al mismo tiempo, sin saberlo, una

‘14) E. Vera Ocampo. op. cit., pag. 22.
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verdadera pasién de independencia respecto de cualquier

otro en tanto posible socio de su placer" (16).

El objeto-droga, cosa que promete aquello que ya imposible
de cumplir, pero que no cesa de re-petirse en la medida que
se fie en sus ‘propiedades salvificas’ del dolor con que lo
otro amenaza. Habria de tal manera un objeto privilegiado
que acerca al paralso donde es posible eximirse del deseo
que desasosiega. Tal locacién del fendmeno aparta de 1lo
biolégico el evento toxicémano y lo instala en 1los
distritos de lo simbdlico. Al respecto, nuestra propuesta
interpretativa se dirige a lo de fascinante que tiene el
objeto-tdéxico que anima a aferrarse a él en tanto contiene
una promesa. En esta 1lbégica para el sujeto el objeto no se
habria perdido, de tal manera la renuncia radical a
alcanzar goce pleno no tiene lugar, por tanto las vias que
posibilitan 1la aceptacién de la estructural contingencia

de los objetos de placer quedarian clausuradas.

Entendemos entonces que las drogas representan la
posibilidad de saturar los diques del deseo de modo tal que
queden clausuradas las vias que permitan requerir de un
otro. "... el goce del drogadicto es autoerdtico; sin
embargo, siempre busca un compafiero para compartir la
droga, ya sea del mismo sexo o de un sexo diferente, como
si tuviera la necesidad de hacer reconocer por otro la
validez vy verificacién de su propio goce... relacidn
particular que ilustra la falta de un pacto simbbélico -

fundado en el respeto del otro- que lo ligue a su

15) E. Vera Ocampo. op. cit., pag. 124.
‘16) E. Vera Ocampo. op. cit., pag. 126.
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semejante” (17 .

El vinculo 1insczizuvente de la subjetividad, esto es la
especularidad cecrn el otro, lo cual gqueda como huella
indeleble en lc¢ rumano, Qque sSe 1Instaura como apéndice
vital, v que obliza a requerir de un otro para verificar
que se existe, es decir, que se goza y que se sufre, seria
aquello que repugna al a-dicto en la medida que lo otro lo
Impugna y lo empuja a 1lncorporarse a los espacios de la
palabra. 'Optar’ por la sin-diccidn distingue al toxicdmano
en la medida que el didlogo supone lncorporarse a un camino
donde se contraen deudas con el otro que para aguel no es

mds gue amenaza.

Entonces el objeto-droga dada su constitucidn se erige como
entidad privilegiada para que el a-dicto corporice la
‘simulacidén biolégica’ mediante la cual busca liberarse de
las interacciones que sabemos implica ser-con-los-otros. En
consecuencia, se trataria de un tema psicoldgico sin dejar

de ser, por cierto, también objeto de reflexidn del estado

actual de la cultura.

Sin embargo, cuando advertimos acerca del repliegue
narcisista del a-dicto, no dejamos de percibir que tal acto
bien parece ser una expresidén relacional extendida mds alld
de lo que peculiarizaria al toxicdémano. Cierta afinidad se
dibuja con lo que se viene meditando hace ya tiempo en
torno a la condicién del hombre moderno. "Se puede hablar
de alienacidén como tal porque ya no hay un si-mismo que

alienar. Hemos sido todos comprados, hace tiempo que todos

17) N. Braunstein. “Goce”. Siglo XXI. México. 1990. pag 202.
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nos hemos vendido al sistema y ahora nos identificamos

completamente con él.,."(18).

3.- Bien podriamos conjeturar entonces que el a-dicto no
pasaria de ser un caso extremo, pero ejemplar del modo a
través del cual se vincula el hombre moderno. Retraimiento
propio del ‘ser en la modernidad’ que allana las rutas del
desvanecimiento subjetivo. Se constituye de este modo un
psiquismo que teme poner frente suyo -tal vez vya no
puede-, las circunstancias emotivas que lo han conformado.
"Nos estamos haciendo fdébicos a las emociones que se oponen
a la euforia: la tristeza, la melancolia, la sensacidén de
fracaso. Y se estd generando una suerte de ‘ética quimica’,
que sirve para adelgazar, para dormir bien, para bajar el
nivel de estrés... No hay una pregunta profunda dque nos
permita descubrir que ahi no estd 1la respuesta que
requieren nuestros problemas existenciales, porque contamos
en su lugar con una sustancia quimica, externa a nosotros,
que promete resolverlos todos, rapida \%

eficientemente” (19).

Si seqguimos las huellas de lo planteado podria
hipotetizarse que en la medida que en el cuerpo social se
haya ampliado como rasgo psiquico el retraimiento respecto
de vivenciar y confrontarse con las propias emociones se
estaria colectivamente ad portas de iniciar el camino
toxicomaniaco, vya sea con drogas ilegales, o mediante
farmacos. "... son cientos de miles los nifios drogados

diariamente en la escuela y wuna cuarta parte de la

‘18) M. Berman. “El Reencantamiento del mundo”. Editorial Cuatro Vientos.
Chile. 1987. pag. 17.

‘19) Pablo Egenau. "El problema de la droga en Chile es cada vez menor”_en
Revista Paula. Enero 1997. N* 748. pag. 30.
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poblacidén femenina estadounidense del grupo entre 1los
treinta y los sesenta anos de edad, utilizan regularmente
drogas psicoactivas..."(20). Es decir, aquello con que se
apunta acusatoriamente al Léxicdmano -su nexo con las
drogas- no seria més que el efecto de cierto apartamiento
‘féobico’ de si mismo porque tal vez ya no habrian recursos
para enfrentar las carencias y el malestar existencial,
vale decir, la condicién que define lo humano. Por tanto,
las toxicomanias no serian mds que una forma radical de
enfrentar la distancia emotiva consigo mismo que a estas
alturas ya seria rasgo proplo y vasto en nuestra época. No
habria tiempo en nuestra cultura para ponerse al frente de
lo que perturba vy coherente con aquello se abren paso
respuestas que eximen de conectarse con las emociones
desagradables. "“Estamos viviendo en una sociedad marcada
por fendémenos de deshumanizacién... Al ser humano se le
piden respuestas tecnoldégicas, no hay tiempo para el
sentimiento. No se ve bien, por ejemplo, elaborar un duelo.
Y el consuelo que se ofrece son farmacos, pastillas para
que no sufras, para gue olvides, para que

anestesies..." (21).

La antropologia designa el consumo de sustancias en el
devenir de las culturas como parte de articulaciones
rituales cuyos propésitos estaban definidos social vy
religiosamente. Lo esencial residia en que el consumo
suponia compartir con los miembros de la comunidad alguna
finalidad. Lo que se observa de acuerdo a lo sefialado es
que el consumo de sustancias en nuestra época se efectuaria

en funcién opuesta a las intenciones de épocas pasadas.

{20) M. Berman. op. cit., pag. 21.
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Precisamente lo que buscaria el toxicémano moderno seria un
goce narcisista, un goce no dependiente tras de 1o cual se

advierte la ruptura de vinculos con los otros.

Para muchos lo anterior evidencia el desencanto al que
habria conducido una sociedad que deposita sus esperanzas
de logro de placer y de atenuacién de displacer en el
consumc de objetos. "Debemos decirlo con toda claridad: el
consumismo es el paradigma de todas las adicciones. Vivimos
en una época donde los 1idolos mayores son materiales vy

monetarios" (22).

Cierta alteracién cultural vendria aconteciendo que permite
la emergencia de 1lo que designamos por ahora un ‘goce
mutante’. Referimos con esto a una busqueda de placer que
se colma en el goce de objetos que absorven el deseo. Al
parecer el objeto-droga permite tal saturacién. Entre los
objetos de consumc que se promueven uno privilegiado que
promete la mas radical independencia de lo externo. "... es
verdad que entre nosotros hay mutantes; perscnas que gozan
de un modo totalmente diferente al nuestro... :de dénde
viene esta mutacién cultural? Las razones son seguramente
complejas; pero hay un punto sobre el cual quisiera centrar
mi atencién: vivimos en un ambiente cultural... fundado en
el hedonismo... (se trata) de proporcionar un producto que
dard una satisfaccidén tan completa que aquél que lo haya
probado no pueda dejar de disponer de él... vivimos en un
ambiente cultural donde la drogadiccién encuentra

facilmente su lugar..."(23).

‘21) P. Egenau. op. cit.,pag. 28.

(22) Gastén Zoroastro. op. cit., pag. 42.

‘23) Charles Melman. "Toxicomania: un enfoque psicoanalitico”. en "El
discurso Psicoanalitico”. Revista del grupo investigacién y estudios
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El devenir cultural habria preparado las condiciones para
la emergencia de un tipo de subjetividad que yendo tras de
la autonomia ha derivado en 1la solitaria busqueda del
bienestar individual. Lo cual se veria beneficiado por las
formas que adquiere la cultura en tanto hace posible 1la
obtencién de placer sin requerir de otros, esto es, sin que
aquello implique renunciar. "... ésta es una sociedad
que... desvaloriza el 1ideal de abnegacién estimulando
sistematicamente los deseo inmediatos, la pasién del ego,
la felicidad intimista y materialista. La cultura cotidiana
... (promueve) el bienestar y la dinamica de los derechos
subjetivos; hemos dejado de reconocer la obligacién de

unirnos a algo gue no seamos nosotros mismos"™ (24).

4.- Como se observa el andlisis del fendmeno toxicomaniaco
rebasaria los bordes ya no sélo de 1lo bio-gquimico sino
también de lo psiquico, o mds bien, se articularia en las
fronteras de lo que 1le acontece al individuo en un
determinado marco cultural dominante.

Si el problema estudiado se sujeta a goznes como los
sefitalados no deja de inquietar que en en el plano
terapéutico, de manera deneralizada, se centre la atencién
en el objeto-droga, y sélo de modo secundario en aquello
que circunscribe el acercamiento a las sustancias. Por
cierto esto remite el asunto a terrenos que exceden el
campo psicoldégico. Qué habria de considerarse y que dejarse
de lado supone una discusién de indole ética. Es decir,

acerca de lo deseable como bueno en términos individuales y

psicoanaliticos-GIEP. Ediciones Documentas. Santiago. Abril-Mayo 1992.

4g. 9.
§24) Gilles Lipovetzky. Citado en “Después del Nihilismo”. Martin
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colectivos. Sin embargo, una vez muertas las certezas
acerca de lo verdadero y bueno dificilmente podria hallarse
un criterio que dicte el camino a seguir. No mds queda

analizar qué supone segulr una via respecto de otra.

Ciertamente un enfoque y tratamiento que se centre en 1los
poderes del objeto-droga reduce a nuestro juicio el asunto
al campo de lo eficiente. Sin duda se contienen sintomas
desagradables, se restaura por un periodo al organismo de
las secuelas de los téxicos. Aquello obedece a lo que se ha
denominado razdn instrumental. Entendemos que esta es una
opcién que paulatina y sostenidamente el cuerpo social
moderno ha ido adoptando en diferentes campos de la accidn
humana. La salud mental no ha escapado a esa direccidn.
Empero, cuestionar el camino al que ha adherido nuestra
cultura en diversos planos -sino todos-, implica poner en
escena aquello que queremos traer a la mano como mundo
deseable. En este marco cobra sentido lo que plantea H.
Maturana "... Me opongo a cualquier gobierno totalitario...
no porque esté equivocado, sino porque trae consigo un
mundo que no acepto..."(25). Se trata entonces de una
preocupacion ética, esto es, por la finalidad que contienen
nuestras acciones. Dentro del contexto de la racionalidad
instrumental se es eficiente, se contienen sintomas
adversos. Objetar esto supone observar el problema desde
otras coherencias operacionales procedentes en Ultima

instancia de otros dominios epistemoldgicos y éticos.

Esto ultimo lleva a preguntarse si acaso no es finalidad

Hopenhayn. Editorial Andrés Bello. 1997. Santiago de Chile. pé&g. 13.
{25) Humberto Maturana. “Emociones y Lenguaje en Educacién y Politica”.
Dolmen Ediciones. Santiago, Chile. %a. Edicién. 1997. p&g. 47.
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del sistema de atencién tradicional la sola atenuacidédn de
malestares fisicos en la medida que en aquel tipo de
tratamiento esté operando la creencia de que tras el cuerpo
no hay un sustrato que subyazga como subjetividad. "... El
'sujeto’ es la ficcidén segun la cual una serie de estados
similares en nosotros constituyen el efecto de un sustrato:
pero somos nhosotros quienes primero hemos creado la

‘similitud’ de estos estados" (206).

Si no hay un sujeto con voluntad que resqguardar, resulta
congruente ocuparse soélo de restablecer 1las capacidades
vitales necesarias para reincorporarse al funcionamiento
social-productivo. "(se)... han publicado articulos donde
se les aconseja a quienes padecen de depresidn que hagan
una visita a su Hospital mental local para que se les
admninistre tratamiento con psico-farmacos o con electro-
schock, de modo que puedan retornar prontamente a sus
trabajos. ‘La droga y el hospital mental’ se han convertido
en el aceite lubricante y la fabrica de repuestos
indispensables para impedir el derrumbe total del motor

humano" (27) .

La conjetura es ciliertamente arriesgada, sin embargo, Se
inscribe en un contexto en que Importa significar qué
podria haber tras aquellas praxis que no necesariamente
quienes las efectuan las han madurado. Ahora bien, si la
interpretacidén es adecuada, el tratamiento sefialado estaria
dentro de los cénones que la época ‘recomienda’, por ende,

su légica interna seria inobjetable.

{26) Friedrich Nietzsche. citado en “Después del Nihilismo”. Martin
Hopenhayn. Editorial Andrés Bello. 1997. Santiago de Chile. pag. 20.
27) M. Berman. op. cit., pag 21.
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Reiteramos entonces que con arreglo al anadlisis efectuado,
si se piensa que habria que escuchar la demanda velada
que se percibe en los relatos de pacientes, que a nuestro
entender rebasaria los mdrgenes de atencidén del puro
sintoma, se tendria gque reconocer gque el tratamiento habria
de considerar aspectos psicolbégicos vy culturales. Sin

omitir que esto supone un paradigma distinto al que domina

actualmente.

5.- Escuchar aquello que se desliza entre los pliegues de
las narraciones y que 1implica traer a escena al sujeto
corresponde a otro enfoque. Este modelo en la medida que
comprende el fenémeno adictivo como sintoma reconoce que
tras de aquel habria cierta pretensién de obstruir el
encuentro consigo mismo. "... la droga es sustituto de
profundas carencias, una suerte de elemento ortopédico
emocional. Para un joven con dificultades, muchos de los
efectos estimulantes y desinhibitorios de 1la droga se
transforman en una compensacién tan positiva, que es
imposible vivir sin ellos."(28). Esto hace palpable que 1lo
dque se busca es eludir el proceso emotivo que, al
evitarlo, incita al encuentro con sustancias. "Hay una
postergacién de los ritmos humanos. El ritmo humano es un
proceso y, como tal es lento, porque implica salir al
encuentro del dolor, 1llorar, elaborar, hablar de 1los

temas..." (29).

Si 1los procesos indicados son los que estdn a la base del

vinculo con téxicos seria comprensible que los afectados

28) P. Egenau. op. cit., pag. 28.
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recurran a aquellos con el fin de esquivar las emociones
comprometidas. Sin embargo, resulta objetable que
existiendo demandas de caréacter psicoldgico éstas se evadan
asistiendo al solo sintoma mediante el uso de fdrmacos.
"... el consuelo que se ofrece son farmacos, pastillas para
que no sufras, para que olvides, para que

anestesies..." (30).

6.~ Los procedimientos centrales que el tratamiento cléasico
lleva a efecto consisten en efectuar cierta limpieza fisica
(desintoxicacidén) y la exigencia de no consumir drogas
(abstinencia) durante y posterior al tratamiento.
Correlativo a esto se entregan farmacos que se legitiman
como elementos que atenuarian los efectos que produce el

abandono de las sustancias.

A nuestro juicio existen dos elementos principales en esta
propuesta, por un lado, la conminacién a la abstinencia
(andloga a la desintoxicacién en tanto lo de fondo consiste
en mantener el cuerpo 1limpio) Yy, por otro lado, la

sustitucién de las drogas por farmacos.

Respecto de lo primero pensamos que no se considera que la
frustracién a que se somete al afectado lejos de permitirle
aceptar la falta de un objeto necesario para el placer, mas
bien le confirma que aquel es el objeto adecuado vy
exclusivo. Por lo mismo se le niega. Correspondiente con
esto al requerirse que la droga esté fuera se valida la
creencia de que su afeccion es efecto de las

caracteristicas del téxico y no resultado del rol que é1l le

{29) P. Egenau. op. cit., péag. 28.
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confiere en la dindamica de su propio deseo. Pero ademéas, al
concentrar la atencidn en el objeto se descuida que lo
esencial en las toxicomanias no reside en la dependencia de
un objeto, sino en la busqueda de un goce replegado que
aspira a la 1ndependencia. "... tratarlo de manera
coercitiva es 1ir en direccién contraria a su salida del
tinel, aun cuando en apariencia, para la sociedad, parezca
curado porque se ha vuelto dependiente de un maestro que lo
hace trabajar y que lo ha privado de la droga. En realidad
ha involucionado. Tal vez su cuerpo esté fisicamente mejor,
pero en él el ser humano depende de otro; cambidé de droga,

eso es todo, tal vez sea peor" (31).

La prescripcién de farmacos resulta congruente con una
perspectiva que comprende el fendémeno como algo regido por
desequilibrios quimicos. Por tanto, no gqueda méas
alternativa que reemplazar mediante un  objeto que
representa de algun modo el poder sanativo del médico. "...
damos al paciente personalmente los féarmacos. Evitamos asi
el intermediario, ya que la droga nos representa y somos de

esta manera incorporados" (32).

Es posible advertir que un tratamiento de esta naturaleza,
lejos de centrarse en el padecimiento del afectado que tal
vez oriente una salida al malestar, tiende a operar en
orden a que aquel no se confronte y encubra con objetos

suplentes sus dolencias. "... la forma en que se trata a la

‘30) P. Egenau. op. cit., pag. 28.

{31) F. Dolto. "Prefacio” en “Droga, Psicoandlisis y Toxicomania. Las
huellas de un encuentro”. E. Vera Ocampo. Paidos Buenos Aires. 1988. péag.
l6.

{32) Arturo Fontana. en Compiladores., E. Sinatra, D. Sillitti, M. Tarrab.
"Sujeto, Goce y Modernidad. Los fundamentos de la clinica II". Atuel- TyA.
Buenos Aires. 1990. pag. 9t.
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gente, en el sentido médico-psiquiadtrico habitual, no
alivia su sufrimiento, sino que, por lo general, 1lo
perpetiua; que los médicos actuan como depositarios sociales
con el objeto de mantener una forma determinada de
conductas convencionales; que el tipo de tratamiento que se
suministra es una especie de camisa de fuerza emocional,
incluyendo las drogas. Por 1lo general, 1los psiquiatras
tratan de consequir quec la gente se olvide de lo que le

preocupa, en vez de afrontarlo" (33).

Bien podria decirse que la terapia seflalada resulta
concordante con el modo relacional-afectivo en que se ha
inscrito el desarrollo psiquico que vio crecer al futuro
toxicémano. Es decir, un tipo de tratamiento que no
produciria efectos de ruptura con un pasado en que el

afectado se ha conformado psiquicamente en calidad de

objeto, "... objeto de satisfaccién para padres y maestros,
objeto del poder y del saber pedagdgico, médico,
cientifico, Jjuridico en <caso de divorcio, objeto...,
objeto... ¢Cudndo entonces sujeto de su deseo, inducido a

hablar en su nombre, a asumir sus experiencias, a construir
sobre sus fracasos, en lugar de sentirse humillado vy

culpable..." (34).

Lo dicho podria ser orientador de aquello a considerar en
un proceso terapéutico (¢por qué no para programas de
prevencidén?), y que guarda relacidn con un pasado psiquico
caracterizado por carencias en lo que supone el desarrollo
de vinculos afectivos. " (Hay padres) que llegaron tarde al

juego de la vida, al juego de la intimidad. Los padres que

‘33) Richard Evans. op. cit., pag. 256,



260

siempre estuviercn, .25 gque desde muy temprano miraron a
los ojos, Jjugaron, accmpafaron, abrazaron, conversaron, son
los que pueden lcgrazr que é1 en una mirada los reconozca
como las personas que siempre estuvieron a su lado...
Contrasta esta situacidén con la del padre proveedor,
distante, superado por el trabajo, aunque muy exitcso. Que
no estuvo generando mistica y que no fue capaz de crear ni
uno solo de esos escasos pero inolvidables momentos mégicos

que surgen cuando uno repasa su experiencia

familiar..." (35).

Correspondiente con lo citado lo que estamos planteando en
buena medida concede un lugar principal a la calidad del
afecto obtenido desde las figuras de apego presentes en el

crecimiento del ulterior afectado.

Pensamos que en tanto se observe la presencia de aspectos
psicoldégicos seria congruente en el plano terapéutico
propiciar espaclos que den lugar a que se hagan presentes
los dolores constitutivos y que han sido denegados a través
de la promesa todxica. "... se trata de crear un ambiente en
el que la gente pueda contemplar en qué consiste su
sufrimiento, vy hacerlo inteligible para si misma. EI
sufrimiento es intolerable cuando es incomprensible. No es
que desaparezca cuando se hace inteligible, pero
normalmente llega a ser tolerable. Nos permite intentar

llegar hasta la raiz del asunto...”(36).

En la medida que el toxicémano ha sido ubicado como objeto

{34) F. Dolto. op. cit., pag. 18.
{35) P. Egenau. op. cit., pag. 31.
‘36) Richard Evans. op. cit., pag 258.
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(y él mismo se confirma en esta posicidén) se encuentra en
cierto modo en calidad de muerto para y hacia los otros (al
menos eso parece pretender). Por tanto, habrd de alejarse
toda propuesta que asiente mds aun en él la categoria de
objeto que le ha definido. Se trata de evitar cualquier
modelo coactivo que tienda a restringir la posibilidad de
que asomen los signos con que aun cuenta para hacer emerger
su palabra frente a los otros que histdricamente han
resultado amenazantes. "No se trata de crear a su alrededor
un entorno seudofamiliar, como tampoco un aparato médico
coercitivo asociado con ensaflamiento terapéutico. Seria
negar al sujeto y destruir las posibilidades de una cura
efectiva... De hecho es la culminacibén de un duelo, duelo
de un acto reiterativo, solitario, decepcionante como es el
cumplimiento de una necesidad que ya no aporta sino un goce
rutinario, de sostenerse vivo pero vivo para nadie... el
toxicdémano, habiendo recuperado como sujeto su deseo, puede
pedir ayuda médica para desintoxicarse... esta decisién
debe ser la culminacién de un lento trabajo de renacimiento

de si mismo..."(37).

7.- A nuestro juicio, de acuerdo a lo que estaria en juego
en las toxicomanias, la relacidon terapéutica habria de
construlr una escena que permita la emergencia de una
demanda que, de algun modo, represente la experiencia
inaugural de una relacion posible con un otro, a partir de
lo cual ‘toda experiencia autoerdtica’ pierda el sentido
salvifico que promete. "Entonces en la cura no nos
relacionamos tanto con el producto tédxico cuanto con la

puesta en escena imaginaria de sus efectos en el campo de

‘37) F. Dolto. op. cit., pags. 16-17.
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la transferencia” (38). Se trata entonces de no rivalizar
con el toxico sino de restaurar un campo en que se de lugar
al advenimiento de signos subjetivos a través de la
articulacién de una palabra que solicite auxilio, pero
auxilio a un otro que no promete paraisos. Esto seria
posible a condicién de que el terapeuta se instale de tal
modo que no prescriba ni prohiba nada, es decir habria de
ser el paciente quien regle por si mismo su eleccidn frente
a la cura. Esto evitaria que sea el terapeuta quien termine
haciendo una demanda (‘;absténgase!’) en lugar del

afectado.

Lo dicho supone distanciarse de la idea que adjudica rasgos
de omnipotencia a las sustancias situandolas mas bien en
una dimensidén ‘alegdrica’ que implica que su potencia
procede de aquello que se le confiere en el ambito
simbdélico. "El mundo de la cultura estd regido por simbolos
que revisten las virtudes que le hemos delegado, pero su
poder efectivo es todavia mayor, en la misma medida que
desconocemos esta delegacidn. Los poderes mas peligrosos
del objeto no son los intrinsecos, existen otros
excesivamente mas poderosos que su accidn quimica... Jesus
de Nazareth hace 2000 afios... El fue el que aclard que no
hay nada fuera del hombre que al entrar en él lo contamine;

sino lo que sale de su propio corazén”. (39).

Con arreglo a todo lo planteado pensamos que un proceso
terapéutico en tanto descentre su atencién del objeto-

droga, tendria mejores posibilidades en el plano de la

‘38) S. Le Poulichet. “Toxicomania y Psicoanalisis. Las narcosis del
deseo”. Amorrortu. Buenos Aires. 1990. pég. 165.
'39) Gastén Zoroastro. op. cit., pags. 42-43.
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rehabilitacidén. Esto porque no se trataria de distanciar de
las sustancias, sino de dar lugar a que se gesten recursos
psiquicos que permitan la estructuracién de vinculos con
otros en que las experiencias frustrantes sean parte de la
constitucién de la cotidianeidad existencial. "Todas las
ultimas investigaciones indican que no se saca nada con
alejar la droga de las personas lo que hay que hacer es
alejar al individuo de la droga... (esto) apunta a generar
recursos en las personas para que tengan cémo defenderse. Y
hablo de recursos humanos" (40) . Derivadamente se sigue que
los farmacos habrian de descartarse, como también todo
centramiento en la incriminacién y la persecucidédn, en la
medida que a través de aquello no se logra sino consolidar
la idea de que el fenbmeno tiene su causa en la accidn
toxica del objeto y no en el espacio psiquico configurador.
"Ha habido un tratamiento muy inadecuado del tema, donde
los discursos castigadores se superponen con los
ocultadores y Jjustificadores. Veo confusidén y veo, sobre
todo, la ausencia de una politica de gobierno,
independiente de los esfuerzos puntuales gque se hagan. Urge
una mirada profunda y trascendente del problema, donde no
se le circunscriba a lo médico-legal-policial. No sirve dar
plata para represién, para spots y afiches. Se requiere

humanidad y seriedad" (41).

En fin, nos parece que tanto el enfoque cuanto las
medidas que se han adoptado respecto del problema generan
cierta confusién. Esto debido a que las referencias que se
producen en torno a los afectados dicen tanto de enfermedad

cuanto incriminan. Y, respecto de los procedimientos se

‘40) P. Egenau. op. cit., pag. 30.
‘41) P. Egenau. op. cit., pag. 32.




264

tiende a reducir el tema al ambito del exorcismo respecto
del objeto-droga como si solo en aquello residiera y se

resuma el fendémeno.

Seria ciertamente aventurado conjeturar que los diversos
constructos que se instituyen para dar cuenta de la
afeccién supiesen de antemano que estidn destinados a
fracasar. No es propiamente nuestra impresidn, sin embargo
resulta paraddjico que se insista en reducir el asunto a
meras operatorias neuro-quimicas que como es posible
deducir facilitan que el afectado se vincule de manera
irresponsable con el problema, Por cierto, lo que decimos
anticipa que la moralina publicitaria, las restricciones
juridicas y el castigo del policia, poco 0 nada tienen que
ver con que el cuerpo social esté asumiendo de manera
sustantiva, mediante ‘paquetes de medidas’, la
responsabilidad que le pudiese corresponder en la

emergencia del mismo. No se trata de seflalar la existencia

de cierta pretension perversa tendiente a perpetuar el
problema de los dispositivos de poder estatales vy
privados. Se trata de reflexionar respecto de las

construcciones valdricas e ideoldgicas que la historia de
la cultura ha ido asentado, las que no s6lo a nuestro
juicio, bien posibilitan la pretensién de resolver de
manera toéoxica los conflictos que la vida representa.
Sabemos que se promueve como lo plantea Egenau, una ética
quimica, que no se hace posible la generacidn de dinamicas
existenciales que admitan vivir los procesos cotidianos
con adecuados ritmos humanos. Resulta obvio sino redundante
reiterar el compromiso de lo social-institucional en la
emergencia de estados que potencian diversas formas de

angustia. No obStante, en lugar de direccionar los



265

esfuerzos hacia otras formas de crecimiento econdmico, de
desarrollo social, etc., se destinan energias béasicamente
en reprimir aquello que necesariamente ha de aflorar como
fruto necesario de ciertas opciones que como cultura hemos

adoptado.
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