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INTRODUCCION

El problema del consumo habitual de drogas que modifican el
estado psiquico del individuo, su comportamiento y alteran su
percepcidén, ha adquirido en las ultimas decadas una
caracteristica diferente con respecto a épocas anteriores,
debido a que este trastorno ha alcanzado su mayor difusion
entre los jovenes, adolescentes y ninos, quienes son en la
actualidad los principales consumidores de dichas sustancias.
Este fenomeno sin precedentes ha llegado a ser motivo de gran
preocupacion publica en los Estados Unidos, Europa y America
Latina.

Un estudio realizado en México (Clarac, 1976) revela que el
problema en este pais comienza a hacerse notorio en los anos
sesentas, acrecentandose en 1os anos siguientes y abarcando a
generaciones cada vez mas jovenes.

investigaciones realizadas en México indican que la droga de
mayor consumo en la clase media es la mariguana, por su bajo
costo. En los estratos sociales mas bajos la prevalencia con la
mariguana es compartida por los solventes industriales, debido a
su facil adguisicion y por consiguiente, mayor accesibilidad.

El estudio mencionado refiere ademds, aumento en el consumo
de anfetaminas y en cantidad menor, empleo de alucindgenos
tales como el peyote y hongos alucinatorios.

La tendencia al empleo habitual de drogas en los jovenes no
puede estudiarse como un hecho aislado, sino que debe
analizarse dentro del contexto general de la problematica del
adolescente en el mundo actual.

La drogadiccion se da en todos los estratos sociales, pero los
motivos de este trastorno, asi como sus patrones de consumo,
estan determinados por la clase social del individuo.

Para Aberasturi (1978). la adolescencia seria como un fenomeno
de desprendimiento de la condicion del nino, que le resulta tan
dificil al joven como a sus padres.



Esta autora considera a la adolescencia como una etapa del
desarrollo, en la cual los cambios corporales, psicologicos vy fa
relacion  con sus padres, serian pérdidas definitivas que
conducen a un duelo que necesita ser elaborado.

Durante dicho duelo la conducta del adolescente experimenta
oscilaciones, cae en confradicciones y confusiones causadas
por la dificultad de resolver su problema de identidad.

Tales fluctuaciones no siempre suelen ser bien toleradas por los
padres, que rechazan la rebeldia y la critica gue constituyen un
intento de romper con la idealizacion de los padres.

Este proceso de desprendimiento suele adquirr, a veces,
caracteres dramaticos cuando los padres no han resuelto sus
propios problemas.

La juventud de los hijos suele despertar la envidia de los padres,
agravando los conflictos que se presentan en esta fase.

A este respecto, Barriguete (1987) opina que la crisis de los
adolescentes reactualiza la crisis de adolescencia de 10s padres,
de modo que ambas llegan a cruzarse, circunstancia que
retrasa el proceso de maduracion emocional del joven.
Aberasturi (1978) sostiene que Ias observaciones descritas son
resultado del estudio del adolescente urbano de clase media, y
que las caracteristicas observadas en este grupo no son del
todo extensivas a los problemas que enfrenta el adolescente
rural y proletario.

El grupo de sujetos que integro la muestra en el presente trabajo
se caracterizd por su pertenencia a los estratos bajos del Distrito
Federal, y también por su carencia de una preparacion
adecuada para conseguir un trabgjo satisfactoriamente
remunerado.

No obstante, el medio les exige incorporarse rapidamente a |a
vida adulta, trabajar y obtener un ingreso, pero la sociedad no
les ofrece posibilidades reales para lograrlo.

Por consiguiente, las escasas posibilidades que la sociedad
ofrece a estos adolescentes y jovenes que carecen de un oficio
calificado, son circunstancias que dificultan gravemente su
problemdtica en esta etapa evolutiva tan complicada por los
fendmenos ya senalados.



A tales afirmaciones, nosotros agregamos que los jovenes
provenientes de los sectores de bagjos ingresos y que ademas
consumen drogas, sufren de una doble marginacion debido a su
adiccion y a su condicion de ocupar un lugar marginal en |as
relaciones de produccion.

Aberasturi senala que se ha observado una ausencia total de
didlogo entre jovenes y adulios, que ha cobrado en la
actualidad una profundidad con caracteristicas de magnitud
mundial.

Hasta el ano 1940, habia escasez de literatura psicoanalitica
sobre adolescentes debido a las dificultades técnicas existentes
para analizar a los jovenes, tales como el frecuente abandono
del tratamiento y/o ausentismo a las sesiones.

De este modo, la tendencia de los psicoterapeutas a eludir el
fratamiento de los jovenes, era una manifestacion mas de la
marginacion y rechazo que estos sufrieron de parte del mundo
adulto.

Al inicio de esta introduccion se dijo que la drogadiccion se
habia propagado en las tres Ultimas decadas principalmente
entre los jovenes y adolescentes. Queda en pie el motivo de la
relativamente reciente aparicion de este trastorno en Ia
adolescencia.

Como postrer consecuencia de la Segunda Guerra Mundial, la
sociedad en que vivimos ha experimentado cambios muy
drasticos alrededor de las tres Ultimas décadas.

Las continuas guerras que siguieron al término de la Segunda
Guerra Mundial, junto con el permanente avance del
armamentismo, han mantenido al mundo convulsionado vy
desatado la amenaza de una guerra nuclear.

Bl aumento de Ila desocupacion y de la miseria, el
acrecentamiento de la migracion del campo a la ciudad y el
crecimiento industrial ocurrido en estas tres Ultimas décadas, han
constituido importantes factores de cambio en el mundo en
general, y en América Latina en particular.

Por otro lado, los descubrimientos cientificos, los progresos
tecnologicos y los acontecimientos socio-politicos y economicos,



han influido en el psiquismo humano e introducido importantes
cambios en la forma de vida del hombre en nuestra sociedad.
Tales cambios han afectado principalmente a las generaciones
de los jovenes, y se han manifestado tanto en su sistema de
valores como en su manera de relacionarse con 10s demas, en
su conducta, vestuario, apariencia personal y en su manera de
encarar el presente y el futuro.

El avance de la tecnologia moderna ha desarrollado la gran
tendencia al consumismo, que se ha transformado.a través de
los medios masivos de comunicacion en un objetivo de vida
para una gran mayoria de los integrantes de nuestra sociedad.
Pero la adquisicion de bienes de consumo resulta inaccesible a
una gran parte de los sectores de bajos ingresos, siendo ello un
importante factor de frustracion.

Cabe senalar que la adolescencia constituye una fase
intermedia, previa al ingreso del sujeto al sistema productivo y a
su consiguiente integracion a la vida adulta.

En los estratos bajos la etapa intermedia es breve, porque dl
comienzo de la adolescencia el sujeto debe integrarse
rapidamente a la vida de trabajo. En las clases altas y medias,
en cambio, este periodo suele ser mas prolongado porque
constituye una fase de preparacion y de formacion para el
desempeno de una profesion.

De este modo, al carecer de preparacion para desempenar un
trabajo calificado, los jovenes de los estratos bajos deben
intentar ganarse la vida en condiciones muy precarics,
realizando tareas mal remuneradas.

En consecuencia, la etapa adolescente presenta caracteres
mdas dramaticos en los estratos mdas bajos, por las multiples
carencias que han sufrido vy sufren los sujetos que provienen de
estos sectores. ( Matrajt, 1982).

Matrajt (1982) senala que, siendo la adolescencia una fase muy
critica, compleja y conflictiva, cuyas dificultades aumentan con
la diversidad de los problemas emocionales, familiares, efc., este
autor se pregunta por la funcidn que desempena la droga en
estos sujetos.



AgQui se plantea el problema de los factores psicologicos vy
sociales que determinan la predisposicion a la drogadiccion.
Segun la teoria psicoanalitica, la droga desempena la funcion
de llevar al sujeto a un estado denominado * Yo ideal “ , que no
es lo mismo que el concepto de " ideal del Yo ", nocion esta
ultima que presenta, mds bien, caracteres super yoicos.

El "Yo ideal " constituye un estado extremadamente placentero,
donde domina el principio del placer.

Rosenfeld (1974) afirma que las drogas estimulan la produccion
de mecanismos maniacos que permiten a los pacientes resistir el
bajo umbral de tolerancia al dolor y a la frustracion.

Para Mairajt (1982) el desarrollo infantil de los adictos se ha visto
afectado por serias carencias afectivas, que en los sectores de
bajos ingresos se ve doblemente empeorado por las graves
carencias materiales que han sufrido los sujetos adictos.

La corriente psicoanalitica kleiniana considera la drogadiccion
como un resultado del exceso de pulsion de muerte, que daria
lugar en el sujeto a la tendencia a establecer relaciones de
objeto caracterizadas por un super Yo extremadamente sadico,
que el sujeto proyecta masivamente al exterior por resultarle éste
intolerable.

La psicologia del Yo, por su parte, considera este padecimiento
como una insuficiente estructuracion del super Yo y una
dificultad de adaptacion del Yo, de naturaleza desconocida.
Segun los partidarios de esta escuela, existe un mecanismo
constitucional gue hace gue la capacidad adaptativa del Yo se
encuentre disminuida y que existen ciertos procesos sociales que
agravan tal menoscabo, dando lugar a la adiccion.

En esta tesis nos limitamos a expresar nuestro punto de vista con
respecto al trastorno que nos ocupa, sin ser nuestro proposito
entrar aqui en polémica sobre tal o cual postulacion.

A este respecto, podemos afimar que las adicciones a las
drogas y al alcohol son padecimientos cuya existencia vy
distribucion en el tiempo y en el espacio, acusan una tan fuerte
determinacion social, que ante hechos tan abrumadores resulta
dificil afirmar que el problema es constitucional, a diferencia de
las enfermedades orgdnicas que no son producidas ni



modificadas sustancialmente por la organizacion social
humana, y son independientes de la insercion de clases y del
momento historico que se vive.

Se han expuesto aqui algunas de las conceptualizaciones mas
importantes sobre la drogadiccion, que provienen de las
diversas corrientes psicoanaliticas que existen en la actualidad.
El tratamiento de jovenes y adolescentes que consumen drogas
constituye en la actualidad un serio problema para los
especidlistas que se han dedicado a tratar estos sujetos, debido
a su marcada propension a abandonar el tratamiento,
cualguiera sea la modalidad terapéutica adoptada.

Numerosas investigaciones que han abordado el fratamiento de
los adictos desde diversos enfoques, revelan que el indice de
desercion de estos pacientes es muy alto y mas elevado al
observado en otros trastornos mentales.

Estudios realizados en los Estados Unidos, Europa vy paises de
America Latina, revelan que se trata de un fenomeno que
ocurre a nivel mundial.

La mayoria de las investigaciones llevadas a cabo en el periodo
correspondiente a la década de los setentas v de los ochentas,
senalaron la presencia de un factor constante de fuerte
incidencia en el resultado exitoso de los diversos tratamientos
antidrogas empleados, siendo posible observar que, mientras
mas prolongado era el tiempo de permanencia del paciente en
el tratamiento, tanto mayores eran sus posibilidades de
recuperacion y que tales posibilidades disminuian en la
medida en que los sujetos acortaban el periodo del tratamiento,
desertando voluntariamente, o© bien, abandonando el
tratamiento por ofros motivos.

En esta tesis nos ocuparemos especificamente de los motivos
que determinan la desercion voluntaria, que por presentarse en
alta escala, constituye una poderosa fuerza obstaculizadora en
la lucha contra la drogadiccién. ( Clarac 1976 ).

Consideramos muy importante ocuparnos del andlisis de este
fendbmeno que contribuye al aumento de la extension vy
gravedad de este trastorno, cuyas consecuencias devastadoras
son de fodos conocidas.



La desercion es un fenomeno pluricausal, lo cual significa que
son numerosos y de diversa indole los motivos que se conjugan
en su determinacion.

Tal multiplicidad de causas le confiere a este problema una
amplitud gue rebasa los limites del presente trabajo.

En esta tesis nos limitaremos a examinar algunos de los factores
inconscientes de la desercion, relacionados principalmente con
los problemas que se presentan entre paciente y terapeuta
durante el fratamiento.

El presente estudio constituye un intento de aproximacion clinica
al problema que nos ocupa.

La autora de esta tesis ha observado,con frecuencia, gue los
pacientes repentinamente  abandonaban el tratamiento
después de un periodo de asistencia que pudo haber sido mas
0 menos breve; o bien, algunos de ellos mostraban una
concurencia iregular durante dos o tres meses de duracion.

Fue ©posible observar que la desercion se produce
frecuentemente sin  noftificacion previa del paciente al
terapeuta, y que la mayoria de estos sujetos deja el tratamiento
sin dar una informacion previa sobre la decision tomada.
Cuando lo hacen, no suelen comunicar los motivos que 1os
llevaron a tal determinacion.

Cabe senalar gue las observaciones realizadas se basaron solo
en nuestra experiencia con pacientes ambulatorios, bajo terapia
individual, y en su mayoria de clase baja, con algunos rasgos de
marginacion social.

Nuestra propia experiencia nos permitio observar  que las
diferencias que se presentaron entre paciente y terapeuta
durante el tratamiento solian ser de diversa indole, y que
inevitablemente repercutian en la relacion transferencia-
contratransferencia, 1o cual nos llevdo a pensar que tales
diferencias podian llegar a ser importantes factores de
desercion.

Nos referiremos a las diferencias que apuntan ala clase social, o
desnivel socio-econdmico y cultural entre paciente y terapeuta,
ya que los sujetos estudiados provienen de sectores de muy
bajos ingresos.



Cabe sendalar- que las diferencias observadas eran muy
marcadas en lo referente a costumbres, creencias, sistema de
valores, por las caracteristicas particulares de la poblacion
estudiada.

Bl contraste socio-cultural mencionado, adecuadamente
manejado por parte del terapeuta, enriquece la relacion
terapéutica y facilita la transferencia positiva, elemento basico
para la continuidad del fratamiento.

Otro tipo de diferencias que suelen presentarse en la relacion
terapéutica, y que influyen en forma importante en la desercion
cuando no son debidamente esclarecidas, derivan de las
correspondientes fantasias de tratamiento y de curacion, y de
los distintos conceptos de salud-enfermedad, que suelen tener
paciente y terapeuta, dando lugar al fendmeno que Pichon -
Riviere ( citado por Matragjt, 1984 Jdenomind " malentendido
basico”, concepto que se anadlizard en los capitulos
correspondientes de la tesis.

Rosenfeld (1974) afirma que el paciente adicto resulta dificil de
manejar, debido a que el terapeuta debe enfrentarse con una
combinacion de un estado mental e intoxicacion, y confusiones
provocadas por las drogas. De ahi que, sostiene el autor, la
intoxicacion debe ser mantenida bajo control desde el inicio del
tratamiento.

El mismo autor se remite a un trabajo anterior, donde postula una
depresion subyacente ¢ un narcisismo en estos pacientes,
debiendo trabdiarse sus dolorosos sentimientos de culpa que, a
veces, le impiden recibir ayuda.

Esta situacion conformaria  clinicamente  una  “reaccion
terapéutica negativa” que se manifiesta en que, al cabo de
haber logrado cierto progreso, el sujeto se siente obligado a
renunciar al avance logrado.

La reaccion terapéutica negativa ha sido definida por Rosenfeld
(1974)como " un obstaculo que surge en el tratamiento,
proveniente de una estructura narcisistica que pone en
interaccion la omnipotencia y los impulsos destructivos que
derivan de la pulsion de muerte.”



El mismo autor sostiene que el paciente, presa de sus instintos
destructivos, ataca todo intento del terapeuta de establecer
relaciones de objeto reales, y a todo lo que tenga que ver con
la necesidad de amor y consideracion hacia tales objetos. Es asi
como estos sujetos tienden a atacar destructivamente todo
vinculo que frata de unir a dos objetos: paciente y terapeuta .
Los sintomas neurdticos como el ritual obsesivo, la conversion
histérica y otros, y los sintomas psicoticos, como por ejemplo el
delirio, la alucinacion, se consideran defensas que no liberan
totalmente al sujeto de la ansiedad.

En cambio,el alcoholismo y la drogadiccion son defensas que
eliminan toda sensacion de ansiedad del individuo, por lo cual el
terapeuta se ve en la necesidad de pedir al sujeto se prive de
consumir drogas con el fin de facilitar la aparicion de la
ansiedad, lo que le permitirad enfrentarse con sus conflictos
reprimidos.

CAP. L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ya se dijo en la introduccion que el problema de la farmaco-
dependencia constituye en la actualidad un sero motivo de
preocupacion a nivel internacional, de parte de los diferentes
organismos mundiales dedicados a estudiar y a erradicar este
trastorno que, desde las Ultimas décadas, ha ido adquiriendo
creciente difusion entre los adolescentes y jdvenes del mundo en
que Vivimos.

En México, la incidencia de la farmacodependencia ha
experimentado un fuerte incremento durante los Ultimos anos,
afectando a generaciones cada vez mas jovenes.

Durante el periodo 1982 - 1994 se ha dado atencion de manera
directa a cerca de 15.3 millones de personas. De éstas, mas de
15 millones se incluyeron en actividades preventivas, y casi
210.000 farmacodependientes y familiares recibieron atencion
terapéutica rehabilitatoria. Centros de Integracion Juvenil (1995).
En México, en 1994, se implementaron 115.501 acciones
preventivas. Fueron atendidas 1.733.706 personas, y se dieron
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61.306 consultas; se atendio a 3.456 farmacodependientes y a
19.706 familiares de farmacodependientes. Instituto Nacional de
Estadistica e Informdtica. Cuaderno Num. 12.

La drogadiccion es un frastorno que se observa en jovenes
pertenecientes a todas las clases sociales, pero estas Ultimas
determinan los diferentes patrones de empleo de drogeas, a la
vez que suelen ser la causa de 1os problemas que motivan este
tipo de desdrdenes.

Un considerable nimero de instituciones de salud mental de
diversos paises ha intentado enfrentar este problema haciendo
prevencion secundaria y terciaria, ademds de utilizar ofros
recursos.

Con el mismo proposito, se tomaron en México algunas
medidas, siendo una de ellas la creacion de los Centros de
Integracion Juvenil.

Estos Ultimos son Centros de Salud Mental especializados en el
tratamiento de la farmacodependencia, siendo uno de sus
objetivos hacer prevencion secundaria y terciaric a los
pacientes  drogadictos, mediante  diversos  programas
estructurados con tal proposito.

La Encuesta Nacional de Adicciones de 1993, reclizada por la
Direccidon General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud
en 20,243 hogares con poblacion urbana de entre 12 y 65 anos
de edad, senala que excluidos alcohol, tabaco vy
medicamentos: 3.9% ha consumido alguna droga, al menos
alguna vez en la vida, lo que eqguivale aproximadamente a
1,590,000 personas. (op.cit.)

Menos del uno por ciento fue usuario de alguna droga, al menos
alguna vez, en el Ultimo ano previo a la investigacion. (op. cit.)
Menos de medio por ciento consumio alguna droga, alguna vez,
en los Ultimos 30 dias antes de la encuesta. [op.cit.)

Entre los pacientes de Centros de Integracion Juvenil de 1994, las
principales sustancias de consumo en la categoria ™ alguna vez
en la vida " son: mariguana ( 71% ), inhalables ( 47% ), cocaina
(29% ). depresores con utilidad médica ( 27% ). (op.cit.)

A manera de sintesis puede plantearse que: el consumo de
drogas en México se presenta en todas las regiones y clases
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sociales, en diferentes grupos de edad y en ambos sexos. Los
grupos afectados son: la poblacion joven, de género
masculino,de los estados de Baja California, Baja California Sur,
Sonora y Sinaloa. Las principales sustancias de consumo ilegal
son : mariguana, cocaina e inhalables. (op.cit.)

Existen diferencias regionales en cuanto a la distribucion del
consumo de drogas en México que hacen necesario adecuar la
atencion en cada una de ellas. Asi, la Encuesta Nacional de
Adicciones en hogares mexicanos presenta una division de la
Republica Mexicana en ocho regiones. Los resultados muestran
que el indice de consumo de drogas es mayor entre la
poblacion de la Region Noroccidental (6.7%, o sea 1.7 veces el
promedio nacional); en segundo lugar, la Region Occidental
(con 5.5%); en tercer lugar, la Region Norcentral {con 4.5%),
seguida por la Regidn Nororiental (con 43%) y la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México (con 4.3%). (op.cit.)

El consumo de drogas en la Zona Metropolitana de la Ciudad
de Mexico corresponde a: mariguana ( 3.8% ); inhalables (0.6%);
cocaina (0.4% ). (op.cit.)

Al nivel de Ameérica Latina hay una prevalencia que va del 1.7%
al 7.7%. Organizacion Panamericana de la Salud (1995).

La desercion del tratamiento de los pacientes
farmacodependientes constituye un  problema real, de
candente actualidad y de vital importancia.

La experiencia vivida durante varios anos en un Centro de
Integracion Juvenil ubicado en una darea periférica de la
Capital, me ha dado la oportunidad de comprobar la ineficacia
de la aplicacion de programas de prevencion secundaria vy
terciaria en pacientes drogadictos, y como consecuencia,
constatar el fendmeno de la desercion de jovenes, del
tratamiento.

El enfrentamiento cotidiano con tal fenomeno generd en mi la
inquietud de investigar las causas profundas gue lo determinan,
y mas especificamente, indagar los motivos que han hecho
fracasar tales programas.

Haciéndome eco de esta preocupacion compartida por el
equipo técnico de la institucion y sus filiales, elegi este tema en el
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cual intentaré describir 'y analizar mi  propia experiencia
terapéutica con los pacientes farmacodependientes.

Dicha experiencia incluye el andlisis de mis propios fracasos
terapéulicos, con el fin de investigar las causas que los
motivaron, y en qué medida tales causas son susceptibles, o no,
de ser superadas o corregidas.

En sintesis, el motivo de eleccion de este tema obedece a mi
interés de indagar en qué medida el andlisis de los fracasos
terapeuticos puede resultar un aporte en el estudio del
problema de la desercion.

CAP. Il OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo del presente trabajo es investigar, a través de un
andlisis clinico cualitativo a nivel de terapia individual, algunos
de los mecanismos psicologicos que determinan la desercion
del tratamiento de los pacientes farmacodependientes.

La desercion es un fendmeno pluricausal, por lo que no deben
descartarse las causas relacionadas con un  fraslado de
residencia de un paciente a ofra civdad, y/o con una
alternativa de trabgjo que interfiere con sus horarios de
asistencia al tratamiento. Una ocupacion suele ser, a veces, un
factor desencadenante de la desercion, que le resta al sujeto la
posibilidad de elaborar su mejoria.

Tales motivos son muy atendibles, pero la experiencia con el
grupo de pacientes estudiados en el presente trabajo revela
muy pocos casos de abandono de fratamiento debidos a estas
circunstancias extra-clinicas.

El presente estudio tiene por objeto analizar, desde la clinica, el
fenomeno de la desercion con el fin de lograr un mejor
conocimiento de los factores gue la determinan.

Bdsicamente, se intentard un andlisis de lo que ocurre en la
relacion terapéutica, esto es, en la interaccion que se establece
entre paciente y terapeuta.

En ofras palabras, cudles son los procesos conscientes e
inconscientes que se dan en ambos integrantes, y que
desencadenan la desercion del paciente.
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Nos proponemos estudiar el grado de patologia subyacente del
sujeto y su dindmica en funcion de su historia como factores que
se oponen a su rehabilitacion y, por consiguiente, 1o conducen
al abandono del tratamiento.

Con tal fin, me he propuesto relatar mi experiencia como
terapeuta individual de un grupo de jovenes farmaco-
dependientes, llevada a cabo durante un periodo de varios
anos en una institucion destinada a dar tratamiento
psicoterapéutico a estos jovenes.

La investigacion se realiza partiendo del supuesto que un mejor
conocimiento de las causas que determinan la desercion a nivel
de tratamiento, permitira afinar  las  actuales  técnicas
terapéeuticas empleadas con estos sujetos, y por lo tanto, ver si
de este modo es posible prevenir, en parte, el problema de la
desercion.

Bajar el indice de desercion constituye, para la sociedad, un
paso adelante en la lucha contra la farmacodependencia, vy
para la familia del sujeto representa la recuperacion de un
miembro enfermo.

Se plantea como un objetivo mas de este trabajo. la posibilidad
de brindar un conocimiento a ser usado en ia practica clinica, o
que pueda utilizarse en futuros frabagjos, como un elemento de
investigacion e intercambio con otros especialistas, con el fin de
cotejar semejanzas y diferencias entre los diversos hallazgos
postuiados por sus respectivos autores.

En otras palabras, se pretende ofrecer algunos de los hallazgos
que se postulan como elementos importantes en el fendomeno
de la desercion, y se limitan para los efectos de que ofros
investigadores puedan, en el futuro, ratificarlos o rectificarlos.

CAP. il MARCO TEORICO

Ef tratamiento utilizado con los pacientes en el presente trabajo
se apoya en un marco teorico psicoanalitico.
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Esto no implica la practica de un andiisis ortodoxo. sino la
aplicacion de un esquema referencial psicoanalitico con el cual
se intentard comprender los fenomenos presentados por estos
sujetos.

La aplicacion de dicho esquema significa trabajar ¢on una serie
de elementos que son propios y centrales de la teoria
psicoanalitica. Esto es,considerar la existencia de fendmenos
inconscientes en el psiquismo del individuo que, en parte,
determinan su conducta.

Del mismo modo se postula la existencia de fendomenos
conscientes e inconscientes en la relacién paciente-terapeuta,
que globalmente se denominan transferencia y contra-
transferencia, y que son partes centrales de esta terapia.

De ahi se infiere la necesidad de describir mas finamente el
marco tedrico en que se basa el tratamiento utilizado con el fin
de lograr una mejor comprension de sus aspectos mas
esenciales.

He aqui algunos postulados basicos del tratamiento
psicoanalitico que fueron aplicados:

Aparato psiquico

Existen algunos principios teodricos basicos que comparten todas
las diferentes escuelas y corrientes del psicoandlisis, pese a los
diversos enfoques que presentan en otros aspectos.

En 1938, Freud (1981} fué el primero en afirmar que la vida
animica es resultado del funcionamiento de un “aparato
psiquico"” que puede imaginarse semejante ‘a un aparato de
precision, constituido por tres partes que el autor denomind
“instancias psiquicas "y que son : Ello - Yo - Super Yo.

Tal aparato es una construccion tedrica freudiana, siendo el Ello
la mas primitiva de tales instancias.

Este comprende lo constitucionaimente establecido, lo
heredado, lo innato, y ante todo. los instintos de la organizacon
somatica del individuo.

El autor denomina instintos * a las fuerzas que suponemos actian
tras las tensiones que causan las necesidades del Elio ™ .
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Este Ultimo no se comunica directamente con el mundo externo,
sino que lo hace a través de los instintos que alli actuan, y que
estan formados por dos fuerzas principales :

lo. Eros, oinstinto de vida, vy

20. Instinto de destruccion, o muerte.

El primero tiene como fin la union, el amor, y el segundo busca la
disolucion de vinculos y la aniquilacion, vale decir, su fin Ultimo es
llevar lo viviente al estado inorgdanico, por lo que también se
llama "instinto de muerte”.

Los instintos tienden a alcanzar satisfaccion inmediata, pero la
satisfaccion asi lograda haria peligrar la integridad fisica del
individuo en el mundo exierior, ya que el Ello no se ocupa de su
seguridad, siendo el Yo la instancia que se encarga de ésta.

El Ello se halla desconectado del mundo externo, y solo percibe
las variaciones de tension de las necesidades instintivas que se
hacen conscientes como sensaciones de placer y displacer,
que son las que dominan los procesos del Ello, que se rige por €l
principio del placer que busca la disminucion o eliminacion de
las tensiones instintivas.

Freud (op.cit) denomind libido a toda energia disponible de
Fros.

Para Freud (op. cit.) el impulso es inconsciente, por consiguiente
requiere de representaciones pre-conscientes.

La corriente psicoanalitica kleiniana considera la drogadiccion
un resultado del exceso de pulsion de muerte.

El Yo se originad en una capa cortical del Elio,{ Freud,op.cit.)
donde debido a los dispositivos, estimulos y organos receptores
de gue estd dotada, lentamente se establece una organizacion
que actia como mediador entre el Ello y el mundo externo, que
Freud denomind Yo.

Este realiza una funcion de sintesis, armonizando lo proveniente
de los impulsos del Ello con la realidad.

La tarea de autoafirmacion del Yo se realiza en dos direcciones :
frente al mundo externo, y frente al Ello.

Frente al Elio, el Yo controla las demandas instintivas, llegando a
establecer el momento mas propicio de satisfacerlas, ya sea
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retrasandolas para circunstancias mas favorables del mundo
externo, o suspendiendolas totalmente.

Frente al mundo extemo,el Yo aprende a conocer los estimulos
registrando en la memoria las experiencias sobre 1os mismos.

De esta manera evita, mediante la fuga, los estimulos
demasiado intensos, se adapta a los moderados, aprende @
modificar el mundo externo, y a acomodar los estimulos a su
conveniencia, por medio de su actividad.

El aumento de las tensiones se siente como displacer, y su
disminucion como placer.

El Yo responde con la senal de angustia ante el aumento de
displacer gue es vivido como amenaza de peligro,provenga
este desde afuera, o desde adentro del sujeto.

Una de las funciones del Yo es la introduccion de una actividad
ideativa entre la demanda instintiva y el acto gue tiende a
satisfacerla.

Para eso, el Yo se vale de sus experiencias anteriores que le
siven para preparar el éxito de la accion que se propone.

Para protegerse conira una posibie ignorancia de la realidad, el
Yo establece el juicio 0o examen de la realidad, ya que su
funcion es la autoconservacion.

De este modo. el Yo sufre las amenazas de los peligros
procedentes de la realidad externa e interna, de las que debe
protegerse combatiendo, a veces, en dos frentes.

Las excesivas demandas instintivas y los exagerados estimulos
del mundo exterior pueden, segun Freud (op.cit.)destruir la
organizacion yoica, convirtiendola en una parte del Ello.

Las enfermedades del Yo se basan en un debilitamiento de su
relacion con el mundo externo, elemento que desencadena las
PSICOSIS.

Freud (op.cit.) postula que en todos los estados psicoticos se
produce una escision del Yo, que también se presenta en otros
estados no psicoticos.

El mismo autor sostiene que en la escision yoica se presentan
siempre dos tendencias opuestas e independientes, con
respecto a una defterminada conducta. Una de tales actitudes



17

pertenece al Yo,y la antagonica esta reprimida y es parte del
Ello.

La tercera instancia psiquica ha sido denominada por fFreud
como super Yo. y es producto de una parte del mundo externo
gue ha sido incorporada al Yo del individuo por medio de la
identificacion; llega a ser un elemento del mundo interno.

El super Yo reemplaza en sus funciones a las que anteriormente
desempenaban persongjes del mundo externo, tales como
padres o sustitutos.

De esta manera, el sujeto incorpora rasgos de personalidad de
los padres, tradiciones y costumbres familiares, socio-culturales,
como también las exigencias del mundo social gue por
intermedio de los padres y mayores, llegan al Yo.

Posteriormente, el super Yo internaliza normas, principios. valores
e ideales, y tiene la funcidon de juzgar al Yo por medio de
ordenes, observaciones, y de amenazas de castigos, no solo por
los actos realizados, sino también por pensamientos e
intenciones no redlizadas.

El super Yo es sentido por el individuo como conciencia moral, y
suele presentar una severidad mucho mayor a la que alguna
vez los padres reales mostraron tener.

Para Freud (op.cit.) el super Yo es el heredero del complejo de
Edipo. vale decir, que dicha instancia queda instalada en el
sujeto posteriormente a la resolucion del complejo de Edipo.

De ahi que su severidad se iguala a la intensidad del rechazo,
dirigido a laintensidad del complejo de Edipo.

Otros autores ponen el acento en la rivalidad vy sadismo del
sujeto hacia el progenitor del mismo sexo en la situacion edipica,
que a mayor intensidad de los sentimientos dirigidos hacia el
rival, mayor es también el sadismo del super Yo, dirigido contra el
Yo del individuo.

Los remordimientos del nino, producto de las tensiones entre el
Yo y el super Yo, equivalen al temor de éste a perder el amor,
temor que es sustituido en el por la instancia moral.

Mientras va integrando las influencias de la época infantil, 1a
educacion recibida de los padres, las cualidades personales de
éstos, etc., el super Yo del nino va . constituyendo el super Yo del
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adulto, el que liega a ser resultado de su pasado cultural, en
tanto que el Ello viene a representar su pasado organico.

Cabe destacar que el super Yo ocupa una posicion intermedia
entre el Ello y el mundo extemno, por unir dentro de si las
influencias del presente y del pasado.

Finaimente, cabe anadir que una parte de los logros culturales
se deposita en el Elo, ya que muchos de los elementos
contenidos en el super Yo, repercuten en el Ello.

Para la concepcidn freudiana, el aparato psiquico tiene partes
conscientes e inconscientes, con la salvedad del Ello gque para
llegar a ser consciente, requiere de representaciones pre-
conscientes.

Otros autores sostienen que el sujeto no solo tiene la
representacion que carga afecto, sino tambien posee
sensaciones gue son estrictamente corporales, que constituye lo
caracteristico de las pulsiones y que tales sensaciones son
conscientes.

Asi, el hambre no es solo la representacion de comer un
alimento determinado, sino o sensacion fisica y dolorosa que
experimenta el individuo por falta de alimento.

Asimismo, la pulsion agresiva no es solamente fa representacion
de agredir fisicamente a otfro, sino gue.en muchos casos viene
acompanada de una sensacion corporal que es consciente.

En el plano especifico de la terapia se aplica la idea central del
psicoandlisis, segun la cual el paciente se mejora al tomar
conciencia de sus problemas inconscientes, ya que su patologia
tiene que ver en su mayor parte con determinantes que suelen
permanecer a un nivel inconsciente.

De ahi que la tarea bdsica del terapeuta es tratar de llevar a la
conciencia lo que estd inconsciente, condicion sin la cual el
sujeto carece de armas para poder cambiar.

Otro de los postulados bdasicos del tratamiento psicoanalitico
sostiene  que los problemas inconscientes del individuo
mantienen esta cualidad debido a las defensas que él mismo
desarrolla con el fin de impedir el paso de tales problemas al
campo de la conciencia, y gue consisten en represiones,
resistencias y otras.



19

La mayoria de dichas defensas es también inconsciente; de ahi
que el terapeuta se vea en la necesidad de centrar una parte
importante de su tarea en levantar y analizar esas defensas.

Para Freud(op.cit.Jel andlisis debia centrarse mucho en las
resistencias, y que la intervencion del terapeuta solo era
procedente en la aparicion de éstas, criterio  también
compartido por Fenichel (1966).

La corriente de M. Klein (1971}, en cambio, se centra en el
andlisis de la fantasia inconsciente, vale decir, interpretar
directamente el contenido inconsciente, y en dicho contenido
trabajar bdsicamente la transferencia negativa.

Cabe senalar que la linea terapéutica aqui adoptada coincide
en lo fundamental con los criterios de Freud [1981) y Fenichel
(1966).

No obstante, se aplicaron tambien algunos puntos de vista de Ia
escuela de M. Klein {op. cil.) por gjustarse ellos sensiblemente a
la problemdadtica y sintomatologia de los pacientes estudiados,
principaimente en aquellos casos que presentaban un alto
grado de farmaco-dependencia. :
Otro elemento basico de la terapia aplicada es el concepto de
transferencia, que se define como Ia adjudicacion de
significados, segun la cual el paciente confunde al terapeuta
con figuras de su pasado o de su historia.

Tal fenodmeno se desarrolla inconscientemente en el sujeto
durante el transcurso del tfratamiento, y por consiguiente, éste no
advierte su confusion. Asi, en muchas ocasiones flega a tener la
sensacion de que el terapeuta es esa figura de su historia.

En ofras palabras, se establece una relacion de objeto donde el
terapeuta es usado como soporte de una identificacion, de una
proyeccion.

De esta manera, el sujeto atribuye al terapeuta pensamientos,
sentimientos, juicio de valor, conductas, elc., que no son del
terapeutq, sino provenientes de la historia del paciente.

La imagen que el paciente se forma del terapeuta posee varios
componentes: una parte comprende 10 que el terapeuta
realmente es, y la ofra incluye 1o que viene de la propia historia
del paciente.
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En consecuencia, la imagen del terapeuta viene a ser una
superposicion de varias imagenes. Algunas de ellas tienen que
ver con elementos de la realidad que el paciente detectd en el
terapeuta, alas cuales se superponen otras, que tienen que ver
con la historia del paciente, que éste atribuye al terapeuta.
Freud (op.cit.) descubrid que lo revivido en la transferencia es la
relacion del sujeto con las figuras parentales, y principalmente,
la ambivalencia pulsional que caracteriza dicha relacion.

Freud { op.cit. ) distinguid dos tipos de transferencia : una
positiva, que comprende una transferencia de sentimientos de
ternura, y ofra negativa que consiste en sentimientos hostiles.
Freud llega. de este modo, a una ampliacion del concepto de
transferencia que hace de ésta un proceso que estructura el
conjunto de la cura, segun el tipo de los conflictos infantiles, y lo
lleva a un nuevo concepto: la neurosis de transferencia. Segun
esta JUltima, se atribuyen a todas las caracteristicas de la
enfermedad, una nueva significacion transferencial, y la neurosis
corriente se convierte en una neurosis de transferencia, de la
cual el paciente puede curarse mediante el trabagjo terapéutico.
Intimamente relacionado con el fendmeno recién descrito, vy
como confraparte de éste, se considerd la contra-transferencia,
elemento de trabagjo psicoanalitico que se utilizd en la terapia
de los sujetos estudiados.

Laplanche y Pontalis (1974} definen este fendmeno como "el
conjunto de reacciones inconscientes del terapeuta ante el
paciente, y sobretodo frente a la transferencia de éeste.”

De acuerdo con tal definicion, dichos autores afirman que en la
relacion paciente-terapeuta se establece una comunicacion
"de inconsciente a inconsciente”, que seria la Unica
auténticamente analitica.

En el presente trabgjo se incluyeron en la confra-transferencia,
ademds de las reacciones inconscientes que el paciente
desencadenaba en el terapeuta, las reacciones contro-
transferenciales que a nivel consciente el primero hacia
experimentar al segundo.
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Finalmente, se tomod del psicoandlisis otro principio central, segun
el cual Iz labor se realiza con base en la interpretacion que
consiste en tratar de esclarecer los conflictos inconscientes del
sujeto, con el fin de que éstos lleguen a su conciencia.

El tratamiento utilizado, debido a su orientacion psicoanalitica,
emplea la interpretacion como Unica herramienta de trabagjo,
prescindiendo de consejos, de ‘recetas de cocina'y de
cualguier tipo de presion sobre el paciente, tendiente a
modificar su conducta.

Los arriba mencionados constituyen los elementos centrales
para establecer el marco tedrico en que se funda la terapia
utilizada.

Esta no consistio en la aplicacion de una técnica psicoanalitica
convencional, ya que el encuadre no contemplo el empleo del
divan. La atencidon se limitd solamente a dos sesiones semanales
de cincuenta minutos cada una vy, finalmente, porque el trabajo
se efectud dentro del marco de una Institucion, que de por si
carecia de las posibilidades para proporcionar los medios
necesarios que pemitieran cumplir con las condiciones
generales que requiere el empleo de un Psicoandlisis
convenciond!

3.1 ADOLESCENCIA

Un rasgo psicopatoldgico caracteristico, pero no exclusivo de los
jbvenes adictos, lo constituye el fendmeno de la eleccion de
identidad negativa, concepto introducido y estudiado por
Erikson (1971) al cual nos referiremos brevemente en estas
paginas.

En primer término, el autor se refiere a pacientes jovenes que
presentan lo gque él denomina " la pérdida del sentimiento de
identidad “, trastorno que suele manifestarse, a veces, en una
actitud hostil y desdenosa hacia los roles considerados como
valiosos y deseables por la familia, y/o por la comunidad mads
proxima que los rodea.
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Puede tratarse solo de un aspecto, o de todo el rol exigido: la
masculinidad, la femineidad, la nacionalidad, o la pertenencia
a una clase social.

Son conjunios de roles que pueden llegar a ser, para Erikson (op.
cit.) el nudo principal del desprecio del joven.

Asi, el desdén hacia el ambiente total que se da en algunas
familias, puede convertirse en un rechazo general hacia todo 1o
no nacional. 0 en una sobreestimacion irracional de todo lo
extranjero, ¢ lo contrario.

Sin embargo, Erikson(op. cit.)refiere que los conflictos de sus
pacientes se expresan de un modo mucho mas sutil que en un
intento de anulacion de la identidad personal, y lo hacen a
través de lc eleccion de una identidad negativa, término que el
autor explica textualmente de la misma manera: " una identidad
perversamente basada en la negativa de esos roles que, en
estadios cricos del desarrollo, les fueron presentados como los
mas deseables o peligrosos y,no obstante, como 1os mas reales”.
Uno de los gjemplos que el autor menciona, es el caso de una
madre agobiada por un  senfimiento  de ambivalencia
inconscientes hacia un hermano destruido por el alcoholismo.
Solia responder constantemente, y en forma selectiva, solo a
aqguelios resgos de su hijo que parecian indicar una repeticion
- del destino del hermano.

Como corsecuencia para el hijo, esa identidad negativa
parecia terer, a veces, mas realidad que todos sus esfuerzos
espontanecs por ser bueno. Intentd convertirse en un borracho,
pero como carecia de los elementos necesarios, termind en un
estado de costinada pardlisis de eleccion (o sea, sin poder elegir
nadaj.

En otros cosos, la identidad negativa se da en el sujeto como
una necesdad de encontrar un refugio que le pemmita
defenderse de las excesivas demandas de los padres, o
sustitutos exremadamente ambiciosos.

En tales situaciones, el nino registra claramente las debilidades y
los deseos ro expresados por los padres.
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A este respecto, el autor cita el caso de la hija de un influyente
predicador negro, sureno, que fué hallada enire un grupo de
jovenes drogadictos en Chicago.

Para Erikson, €ste y ofros casos similares, son la expresion de un
deseo del sujeto de burlarse de ambas figuras parentales y
constituyen, como el caso de la hija del predicador, un intento
de simular una venganza implicita, situandose en el area social
marginal, en compania de jovenes adictos ya que la muchacha
no lo era aun.

En sintesis, estas elecciones vengativas de una identidad
negativa representan, para el autor, un intento desesperado de
volver a obtener cierto control de una situacion en la gue los
elementos de identidad positiva de que se dispone, se anulan
entre si.

Por otra parte, la historia de una eleccion de este tipo. sostiene
Erikson {op. cit.) revela un conjunto de condiciones en las que
resulta mas facil para el paciente una identidad resultante de
una identificacion total con todo lo contrario que sea luchar por
un sentimiento de realidad en roles aceptables, pero que sus
medios intemnos no le permiten alcanzar.

Finalmente, el autor expresa gque muchos jovenes enfermos o
desesperados.en el estadio final de la adolescencia, obligados
a enfrentar un conflicto continuado, preferirian ser nadie, o
alguien totalmente malo, o estar muertos, que ser alguien sin
importancia.

También existe, segun el autor, un esnobismo * bajo bajo
basado en el orgullo de haber llegado a ser nada.

Otros sujetos sienten alivio después de la eleccion total de una
identidad negativa, y con frecuencia ese dlivio se busca
colectivamente en pandillas de adictos, homosexuales jovenes y
sociopatas.

Como ejemplo, Erikson (op. cit.) cita una afirmacion de una
mujer joven : " al menos en el arroyo soy un genio .

El problema de la adiccion en los jovenes nos lleva a examinar
algunos conceptos que son de considerable importancia para
una mejor comprension de la problematica de estos pacientes.
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Tales conceptos fueron analizados por Erikson (op.cit.}), cuyas
ideas se expondran brevemente a continuacion.
Comenzaremos por definir el concepto de identidad,
otorgandole el sentido particular que el autor mencionado le
confiere, y que fué empleado por él por primera vez, veinte anos
atrds.

Erikson {op.cit.) concibe la identidad como " sensacion subjetiva
de mismidad personal y continuidad historica . :
Este autor manifiesta que actualmente, cuando el término
identidad se refiere a una “ buUsqueda mdas O menos
desesperada, o a una " invesligacion * casi deliberadamente
confusa, él desea presentar dos fomulaciones que afirman
como se percibe la identidad cuando se toma conciencia del
hecho de que posee una.

Tales formulaciones pertenecen a James ( 1989 ) y a Freud (1981)
fundadores de las psicologias sobre las que se basa el
pensamiento del autor en su concepcion de laidentidad.

Erikson { op. cit. } cita la experiencia de James, segin la cual el
sentimiento de identidad se puede percibir en la " actitud
mental o moral, y se experimenta como algo que a uno le
sobreviene *, casi como una sorpresa, mas que como algo que
se ha buscado.

James describe el sentimiento de identidad de tal manera que,
en principio puede ser experimentado por cualquier hombre, vy
que tal experiencia implica un elemento de tension activa que
representa un desafio, mas que un problema paralizante.

En el capitulo referente a casuistica, se ilustrard con uno 0 mas
ejemplos, algunos casos donde puede observarse claramente el
fendmeno recién descrito.

Finalmente agregaremos que, aunque no es central para esta
tesis, Erikson (op.cit.) sostiene que todo conflicto de depresion,
agresion, etc., tiene que ver con la crisis de identidad.

Partiendo de las afirmaciones de este autor, se considera de
interés agregar a éstas algunas reflexiones realizadas por otros
autores, relacionadas con una serie de procesos que se dan en
el medio familiar, capaces de generar una identidad de familig,
negativa en algunos de sus miembros.
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Erikson sostiene que existe una secuencia donde el sujefo realiza
primero un intento para logar la identidad positiva y luego, ante
la dificultad de alcanzar esta Ultima, se vuelve hacia la
idenlidad negativa.

Como réplica a esta afirmacion, otros autores expresan haber
observado casos en los gue no se observa esta secuencia, sino
la constitucion directa de una identidad negativa.

Para dichos autores existen diferentes tipos de grupos familiares,
que por sus caracteristicas especificas dan lugar a la formacion
de una identidad negativa en uno de sus miembros.

Hay familias que se caracterizan por mantener de un modo muy
cerrado los roles que juegan cada uno de sus integrantes.
Matrajt (1982).

En tales familias existe cada rol a ser desempenado solo por un
miembro sin darle a ofro cabida dentro de un mismo rol, de
modo que en una familia de este tipo no puede haber un
segundo estudioso, si ya anteriormente este rol ha sido ocupado
por otro miembro del mismo grupo familiar.

Lo mismo ocurre con ofros roles como el del bueno, el del
trabajador, etc. ( Matrajt, 1982).

Tales familias se caracterizan, ademas, por una rigidez general
en todos los aspectos, como rigidez en los vinculos, en ias
maneras de comunicarse, rigidez en algunas ideas, convirtiendo
dicha caracteristica en un motivo de orgullo.

Otros grupos familiares no se cierran fanto ante la existencia
previa de un rol determinado, generaimente muy valorado, sino
que plantean como exigencia al segundo que aspira a dicho
rol, ser igual o mejor que el que lo esta ocupando.

Asi por ejemplo, si el segundo miembro que aspira al rol de
inteligente obtiene calificaciones 9 en vez de 10, como el
primero, queda automaticamente excluido del rol. Existe otfro
tipo de grupos familiares dentro de los cuales hay una
adjudicacion valorativa a determinado tipo de roles.

Cuando el sujeto asume las identidades positivas con Ias
connotaciones de ser aceptado por la familia y por la sociedad,
puede también darse la situacion que dentro de la familia sea
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visualizado como un " sometido " a las exigencias del jefe del
grupo familiar, gue no necesariamente debe ser el padre.
Siguiendo esta misma linea de pensamiento, el que se somete
“tonto ¥, representa para estos sujetos una manera de tener
un trozo de identidad propia, y de no sentirse un opendce de
alguien.
Erikson(op. cit.Jopina que la identidad de una persona o de un
grupo puede definirse por contraste con la de ofra persona o
grupo, y que el orgullo de lograr una identidad firme puede
significar una emancipacion interior con respecto a la identidad
grupal dominante. ¢
El problema de la identidad es muy dificil de cgptar porque se
estd considerando un proceso ubicado en el nicleo del
individuo, y también en el nicleo de su cultura comunal,
proceso que establece, de hecho, la identidad.
Erikson (op. cit.} afirma que para formular unos requisitos minimos
y desentranar la complejidad de la identidad, deberiamos
comenzar por decir lo siguiente: "en términos psicologicos, la
formacion de la identidad se emplea en un proceso de reflexion
y de observacion simultaneas, que se produce en todos los
niveles del funcionamiento mental.”
Segun este proceso, el sujeto se juzga a si mismo, segun como €l
percibe que los otros lo juzgan a él compardandolo con ellos.
Por otra parte, el sujeto juzga a los demds segun la manera en
que es juzgado, considerando el modo en que se percibe a si
mismo en comparacion con otros, y en relaciéon con mdwlduos
que han llegado a serimportantes para éel.
Este proceso es necesariamente inconsciente en su mayor parte,
exceptuando los casos donde se combinan condiciones
interiores y circunstancias exteriores para gravar  und
“conciencia de identidad" dolorosa o exaltada.
El autor sostiene que el proceso que estamos describiendo
cambia y se desarrolla constantemente.
Se trata de un proceso de progresiva diferenciacion, que se
vuelve tanto mas inclusivo en la medida en que el sujeto toma
conciencia de un circulo cada vez mds amplio de oftros
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significativos, que se exfiende desde la madre hasta la
humanidad. :

Erikson afirma que el proceso comienza en el primer encuentro
entre la madre y el bebé, como dos personas que se pueden
tocar y reconocer mutuamente, y no termina hasta que
desaparece el poder de la afirmacion mutua de un hombre.
Este desarrollo tiene su crisis normativa en la adolescencia, segun
opina Erikson, y tal desarrollo estd determinado por lo ocurrido
antes, y condiciona gran parte de lo que ocurrird después.
Matrajt (1982) sostiene que la disyuntiva que suele presentarsele
a un miembro de este tipo de familia es tener que someterse, o
hacerse el "tonto" para ser aceptado, o rebelarse, sin darle
importancia a que si lo desea o no, o si el rol que se le ofrece es
ulil, o no.

Para tales sujetos, rebelarse significa tener la capacidad, o valor,
para oponerse al deseo de aquel que se lo esta ofreciendo, que
representa la autoridad.

Un individuo con tales caracteristicas puede incurrir, a veces, en
la auto-agresion, para sentir que tfiene una identidad y no
permanecer en la categoria de tonto y/o, de sometido.

En fodos estos contextos puede observarse lo que es el proceso
de identidad negativa que a veces consiste en asumir un rol
patoloégico que satisface al sujeto porque en dicho rol €&l se
reconoce asi mismao.

Haciendo un breve paréntesis, cabe senalar que la concepcion
de ser " tonto", etc., se halla directamente conectada con el
universo de los pacientes farmacodependientes que conforman
el presente frabagjo. ya que tal concepcion constituye el
elemento de esa micro-cultura.

La supuesta problemdtica del sujeto con identidad negativa
consiste en que, al asumir una identidad positiva lograria éxitos,
gozaria de valoracion 'y aceptacion de su  medio,
transformandose en un objeto manejado y programado por
otros, y privado de su propia autenticidad.

La identidad negativa es pues, una forma de oposicion del
individuo a presiones familiares, del medio social, para adquirir
siquiera un fragmento de identidad.
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De ahi que este fenomeno sea presa facil de los adolescentes
que estan atravesando por su crisis de identidad, ya que ellos
buscan adquirir la identidad por oposicion, proceso por medio
del cual los adolescentes adquieren identidad.

Asi, cuando existe un exceso de presion externa, o una dificultad
para asumir otros roles, estos sulefos faciimente se tornan hacia
la identidad negativa.

Siempre que aparece un cierto tipo de rol patologico, o un tipo
de patologia, hay autores que se preguntan: 3 a quién esta
desafiando, y como se sentiria sin su patologia, y cumpliera con
las expectativas o demandas de su familia 2 3 se sentiria siempre
como el Ultimo de los estupidos 2

Los motivos por los cuales el sujeto asume una identidad
negativa son diversos.

A veces, puede darse el caso que el individuo imagine la
identidad positiva como algo inalcanzable; otras veces, su
fantasia puede llevarlo a pensar que al lograrla desplazard @
otro, con el consiguiente sentimiento de culpa. Y como ya se
menciono, el sujeto puede pensar que asumir una identidad
positiva es someterse.

Esta Ultima condicion atentaria contra todos 1os aspectos de su
narcisismo y de autoestima.

A veces, la identidad negativa es resultado de un vigjo pleito
iresuelto del sujeto, con la figura que le quiere imponer normas,
con la consiguiente resistencia de éste de gratificar a tal figura.
Llevada esta problemdtica a la situacion terapéutica, y mas
especificamente al universo de los pacientes farmaco-
dependientes, no es infrecuente que en en algun momento de
su fratamiento algunos sujetos observen una resistencia al
cambio por sentir que tal cambio no seria propio, y se
transformaria en un éxito del terapeuta.

Al producirse  una  situacion  tan  competitiva  con  este
representante de la autoridad, el no curarse constituye una
manera de hacer fracasar a éste. Vale decir, se trata también
aqui de un fendmeno de identidad negativa.
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Por tal motivo, es necesario analizar con el paciente esia
problemadtica cuando aparece ya que.de otro modo, se corre
el riesgo de un estancamiento de la terapia.

Las preguntas basicas que un terapeuta puede hacerse ante un
adicto serian: 3 a quién estda gratificando si se cura, y de guién
seria el éxito?

5 Se sentiria mejor al gozar de la aceptacion y afecto de parte
de la sociedad, o se sentiria peor pensando que lo sometieron ¢

El curarse, o rehabilitarse, posee una connotacion inconsciente,
especial en cada paciente.

Asi, para un sujeto puede significar que lo castraron. Para otro,
puede tener la version particular que lo afeminaron, o dejo de
ser persona, etfc.

Por tal motivo, resulta importante plantearse en los casos de
idenfidad negativa los significados que posee para estos sujetos
el hecho de curarse, y que es lo que pierden a nivel
inconsciente, desde su subjetividad.

Visto desde afuera, lo que hace el terapeuta es tratar de senalar
qgue oponerse acriticamente a decir que si, es o mismo que
sometimiento.

En ambos casos, la conducta del sujeto estd determinada por el
otro; tanto el decir que si a todo, como el decir que no.

El terapeuta le senala al sujeto que debe romper esa logica
pinaria consistente en someterse o cegarse, y que esto se logra
adquiriendo independencia, y viendo qué es bueno para el
sujeto, y qué cosano lo es.

El paciente con identidad negativa piensa que si él llegara a
obtener logros, ellos consfituiian un triunfo de la figura de
autoridad normativa sobre él, gratificacion que el sujeto es
renuente a proporcionarle.

No obstante, estos individuos no se sienten conformes con su
idenfidad negativa ya que ésta, como todo sintoma, les
produce conflicto y consecuencias secundarias.

En éste, y en ofros casos. el sintoma es un mal intento de
resolucion del conflicto ya que no lo resuelve, lo estereotipa, le
crea problemas accesorios, y conflictos secundarios al sujeto.
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El fenomeno de identidad 'negotivo resulta  importante
mencionario aqui, debido a que permite mejor comprension de
algunos fenomenos de drogadiccion; pero resulta  mads
importante  adn, senalar que durante”la etapa de la
adolescencia, ademas de los factores apuntados, en esta
sociedad puede ser muy dificil en ciertos estratos sociales poder
ocupar un rol positivo, debido a que ésta no le brinda
posibilidades, empujando al sujeto al rol negativo.

En relacion con el tema que nos ocupa, podria afirmarse que el
fendbmeno de la identidad negativa constituye uno de los
mecanismos que nos permite  explicar la  desercion  del
tratamiento de los sujetos farmacodependientes, si se considera
este fenomeno como resultado de la imposicion al sujeto de un
conjunto de roles que eéste habia rechazado. { Matraijt, 1982).

De esta manera, la identidad negativa podria expresarse como
resistencia, por tener exactamente los mismos mecanismos que
consisten en desdenar la cura para no satisfacer al terapeuta.
Supuestamente, éste representa una serie de figuras de su
historia, y complacerlo significaria someterse finalmente. Por
consiguiente, prefiere mantenerse enfermo y seguir sufriendo, a
ser " un estupido " que se rindio.

Esto nos explica gque en determinado momento el abandono del
tratamiento, o el refugiarse en forma pertinaz en el sinftoma, es
una forma de tener alguna identidad.

Cabe senalar aqui la frecuencia con que estos sujetos presentan
la llamada reaccion terapéutica  negativa,  fenomeno
descubierto y analizado por Freud (1914), y estudiado
posteriormente, desde otros puntos de vista, por Klein {1957) vy
por Erikson (1971).

La reaccion terapeutica negativa constituye un tipo de
resistencia a la curacion, muy dificil de vencer, que se manifiesta
en una agravacion del padecimiento, cada vez que cabria
esperar una mejoria debida al progreso del tratamiento.

Freud atribuye este fendomeno a un sentimiento de culpa
inconsciente que se da en ciertas estructuras masoquistas,
donde el paciente prefiere en cada etapa del fratamientola
persistencia del sufrimiento,a la curacion.
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El sujeto no se siente culpable, sino enfermo.

Freud sostiene que la reaccion terapeutica negativa viene
asociada a un beneficio de la enfermedad; ello se debe a que
el masoquismo se satisface en el sufrimiento, e intenta mantener
a toda costa ” cierto grado de sufrimiento .

Finalmente. lo denominado como reaccion terapéutica
negativa, segun Freud , es un fenomeno clinico especifico de
resistencia a la curacion proveniente, en algunos casos, de una
resistencia del super Yo en los sujetos que presentan conflicto
entre el Yo y el super Yo, el que se manifiesta por un sentimiento
de culpa y por una necesidad de castigo.

Sin embargo, Freud observo que este fendmeno no siempre es
reductible al papel del super Yo, y que la reaccion terapéutica
negativa, en ofros casos, se relaciona directamente con ia
pulsion de muerte. Esta ultima afirmacion explicaria, segun Freud,
el hecho de que esta reaccion no pueda, en ocasiones, ser
superada ni interpretada adecuadamente, ya que su motivo
ultimo se hallaria en el caracter radical de la pulsion de muerte.
Partiendo de esta Uliima hipotesis de Freud, Melanie Klein (1957)
desarrolla el concepto de reaccion terapeutica negativa,
basado en un alto monto de envidia alrededor de la cual gira
este fendomeno.

En otras palabras, el paciente posee intensos sentimientos de
envidia hacia su terapeuta que es tan omnipotente que no solo
se cura a simismo, sino que tambiéen puede curar a otros.
Melanie Klein remitia tales sentimientos a una vivencia infantil del
bebé. que percibe al pecho como algo tan omnipotente que lo
alimenta a él, y se alimenta a si mismo en forma infinita.

De modo que, preso de mucha envidia, el bebé se niega @
comer, como unica dalternativa de restarle ia omnipotencia
proyectada sobre el pecho.

Recreada tal vivencia en la situacion terapeutica, el paciente
opta por negarse a aceptar lo gque el terapeuta le da, con el
objeto de disminuir la omnipotencia de éste Ultimo, v hacerlo
fracasar, al menos, en algo.

Erikson, por su parte, liga este mecanismo a un problema de
vinculo, donde lo gue se juega es guien somete a quién, vy
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fambién lo liga al narcisismo, aungue este autor no emplea
especificamente dicho téermino.

Gonzalez - Nunez et al { 1986 Jrefieren en su trabajo gque Ia
fransferencia de los adolescentes resulta mas intensa %
"confusa" que la de los adultos.

Expresan estos aufores que la fransferencia con adolescentes
sigue los mismos pasos que el andiisis con otros pacientes, pero
las transferencias con adolescentes de las primeras fases se ve
interferida por las figuras parentales reales, debido a que 1os
pacientes comparten la mayoria del tiempo con sus padres.
Desde el punto de vista de la técnica, los autores senalan ' la
necesidad de establecer oportunamente en qué momento el
terapeuta representa para el joven un objeto real en la sesion, y
cuando es un objeto transferencial .

En ocasiones, el adolescente suele confundirse y confundir a sus
padres cuando el ferapeuia es el objeto real, y los padres
reciben el desplazamiento, convirtiendose estos en obijeto
transferencial.

Los autores recomiendan conirclar, con la mavyor rapidez
posible, las reacciones transferenciaies negativas, debido a que
el trabagjo transferencial con un adolescente rinde mas frutos si se
mantiene la transferencia positiva, y si la regresion provocada se
transforma en una regresion al servicio del Yo del joven.

En lo que conciemne a la contra-transferencia en el fratamiento
de adolescentes, Gonzalez Nunez (op. cit) afima que el
fratamiento  con adolescentes se caracteriza  por  una
experiencia  contfra-transferencial mas  intensa que  Ia
psicoterapia con adultos.

Las caracteristicas propias del proceso en que se encuentra el
joven hacen que la angustia del terapeuta ante estos pacientes
sea mas intensa contratransferenciaimente.

Sostiene este autor que la angustia pone en crisis la identidad
del psicoterapeuta y lo regresa a su propia adolescencia.

Ante la angustia contratransferencial, el psicoterapeuta siente
que debe levantar sus propias defensas, 1o cual vuelve complejo
su trabajo vy por consiguiente, los terapeutas eluden el
tratamiento con adolescentes.
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Sin embargo, el autor concluye que debido a tales dificuliades,
nace la necesidad de un mayor esfuerzo para mejorar la
tecnica psicoanalitica.

Solo en los Ultimos cnos se habia producido una mayor
comprension de las relaciones de los adolescentes con su
familia vy la sociedad; por consiguiente, tal hecho ha permiticdo
estudiar mas a fondo este periodo de la vida, considerando el
contexto cultural de la epoca.

3.2 Definicion de farmacodependencia

En el capitulo sobre alcoholismo y drogadiccion de su libro,
Matrajt (1985) sostiene que en la actualidad, Ia adiccion al
alcohol y a las drogas esta mas vigente que nunca, y i«
problematica asociada a ambos fenomenos es motivo de seria
oreocupacion en los organismos  internacionales relacionados
con la salud.

Para el autor, las adicciones, tanto el clcoholismo como el
empleo de drogas, son resultantes de una determinada
organizacion u orden que deben andlizarse en funcion de los
modos de produccion, clase social, organizacion familiar.
estructura de personalidad. ideologia vy trabgjo.

Maitrajt | 1982 ) sostiene que. considerando al alcoholismo vy la
drogadiccion como una sola entidad patologica, este frastorno
puede definirse de la siguiente manera: " adicto es el sueto que
requiere indispensablemente de un farmaco para lograr un
determinado rendimiento psiquico .

Por esto Ultimo se entiende tanto una vivencia subjetiva (euforia,
franguilidad, sueno, bienestar], como un logro intersubjetivo
(hacer el amor. hablar en publico, trabajar, etc.).

Tal definicion incluye tanto al adicto consuetudinario, como al
ocasional. Vale decir, permite la inclusion del adicto " in status
nascendi ¥, a los efectos de poder intervenir antes de que la
relacion enfre el sujeto vy su mundo dependa en forma
insustituible de la droga.

Para el autor, el epicentro del fenomeno de la adiccion a las
drogas se ubica en el sujeto, su historia, sus determinaciones
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sociales, los significados que atribuye a los famacos, y no en los
efectos especificos que el producto quimico suscita en el
pPSIqQUISMO.

Matragjt ( op.cit. ] define como droga a * toda sustancia ajena
al organismo que al ser incorporada a éste, produce ya sea por
su accion farmacodindmica especifica. o por el significado que
el sujeto le atribuye, o por una combinacidon de ambos
mecanismos, un rendimiento psicologico buscado .

El autor sostiene que el acto de drogarse es siempre una manera
intencionada y controlada de evadir una realidad que el sujeto
no puede enfrentar, con el fin de recrear artificialmente otra mas
placentera, aungque pasgjera.

El presente estudio ha tomado en cuenta la definicion de
farmacodependencia formulada por la O.M.S. en 1971, que
declara lo siguiente:

" La farmacodependencia es un estado psiquico, y a veces
fisico, causado por la interaccion entre un organismo vivo y un
farmaco ".

"Se caracteriza por ciertas  modificaciones  en el
comportamiento y por otras reacciones que comprenden un
impulso ireprimible a tomar el farmaco en forma continua o
periddica, con el fin de experimentar sus efectos psiquicos, y a
veces para evitar el malestar causado por la privacion. La
dependencia puede ir ,0 no, acompanada de tolerancia { a la
privacion ) .

3.2.1 Farmacodependencia en el adolescente

En todos los casos, la droga es el amuleto que permite alcanzar
lo inaccesible (un acto de amor, de arrojo,0 un momento de
paz, etc.), y dicho acceso esta planteado desde lo imaginario,
que puede consistir en un desempeno real, o simplemente un
vigje alucinatorio.

Lo importante es que, en ambos casos, el sujeto sabe de esa
fugaz irrealidad prefabricada, y se siente incapaz de
reproducirla sin recurrir a la droga, cuyo significado posee el
caracter feérico de los cuentos infantiles.
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Bajo el efecto de Ila droga, el sujeto experimenta
transformaciones que no se hallan delimitadas por el tiempo, y
pueden reproducirse cuantas veces el sujeto lo desee.

La droga es " inagotable " desde la perspectiva del adicto. Esta
carece de necesidades, deseos y exigencias, por consiguiente
Nno reclama nada del individuo.

En otras palabras. la droga y sus efectos estan supeditadas
absolutamente a la voluntad del usuario, que en este terreno es
el “rey”.

Comparado con el sujeto psicotico que cree en la realidad del
deliro, el adicto siempre duda de la materialidad de la
satisfaccion de su deseo alucinatorio.

El autor manifiesta que la comprensidon de lo que ocurre en el
acto de drogarse resulta mas clara al observar las carencias del
adicto en los ratos de sobriedad. Esto Ultimo podria resumirse en
la siguiente frase: "dime con qué alucinas y te diré de qué
careces’.

En el caso de estos sujetos, la ingestion de la droga y sus efectos
constituyen una huida a la fantasia, forjada desde su Yo ideal.
Este Ultimo es definido como una situacidn ideal, utdpica, y estd
moldeado desde el principio del placer y ligado al narcisismo
primario.

Matrajt senala que el adicto utiliza la droga para escaparse de
un medio vivido como frustrante, donde Ia frustracion es sentida
como humillacién.

Cabe senalar, segun el autor, que no cualquier frustracion causa
adiccion, sino solo aguellas que para el sujeto representan
afrentas a su narcisismo y atague a su autoestima.

Se trata, mas bien, de las frustraciones que hieren, humillan al
sujeto, que dejan insatisfecha una necesidad.

En los adictos de bajo nivel socio-econdmico se superponen la
carencia de un satisfactor bdsico, y la vivencia de inferioridad
por no habérselo podido procurar.

En los adictos de nivel socio-economico medio y alto, la
carencia que impulsa al sujeto a la drogadiccion es de
naturaleza psicolégica: una pérdida amorosa, vacio existencial,
una incapacidad para determinado logro, etc.( Matrgjt, 1982 ).
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3.3 Efiologia y caracteristicas clinicas

En otras palabras, Matrajt dice 1o siguiente: “ lo que confiere
poder patoldogico a estas carencias es la peculiar forma de
descifrarlas que tiene el adicto . Vale decir, éstas comprueban
su desvalorizacion, su incapacidad, desde una vision del mundo
donde ser desvalorizado es algo vergonzante que amerita burla
y escarnio, que constituyen las heridas mas dolorosas para estas
personalidades, y gue las impulsan a la reaccion compulsiva de
drogarse.

Desde otro punto de vista, el acto de drogarse implica violacion
de normas sociales, o familiares, que estan internalizadas y que
solo tienen existencia en la historia personal del adicto.

Las normas suelen aparecer concretizadas en la persona de
alguien que sanciona la conducta del adicto, que sufre y se
desespera de rabia al no poder impedir la compulsion de ingerir
drogas, del adicto.

Tal persona puede existir, o haber existido mucho tiempo atras, v
estar muerta, o estar presente solo en la imaginacion del sujeto.
Lo importante es que el acto de drogarse constituye un ataque.,
una burla despiadada que éste le hace a alguien.

Dicha persona tiene vida en la cabeza del sujeto, que es donde
todo ocurre, vy posee fuerza productora de causalidad porgue
es condensacion de muchas figuras importantes para éste, v no
solo una revivisencia de una relacion infantil.

Esta figura representa lo que Freud (op.cit.] llama super Yo, y
gue en el caso del adicto es proyectado afuera, y condensado
en la persona que lo sanciona.

De este modo, Matrajt indica que el super Yo da un significado
al acto de drogarse. Asi, el adicto adguiere una identidad, se
reconoce como sujeto en la medida en que pueda
diferenciarse del super Yo proyectado afuera en otfro, u otros.
Las personas gue sufren y condenan la adiccion del sujeto son
representantes de ese super Yo, qgue dicho sujeto recrea
constantemente bajo la forma de autoridad actual, o del
objeto fantaseado. :
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El autor sostiene que el adicto, al atacar a su Super Yo
proyectado, equivale a atacar a la persona que en la situacion
edipica original se burld de €l y lo denigré por su impotencia,
fransformandoio en algo vergonzante.

La presencia, fantaseada o real, de alguien que condena, o
lleva como a reproducir la escena original, con la diferencia que
consiste en que ahora es el sujeto que se burla y convierte en
impotente al gue en el pasado hizo lo mismo con el.

Vale decir, el sujeto hace una inversion de roles con fines
retaliatorios, y fransmuta de un modo cinico y esceéptico su
escala de valores, que se extiende e invade foda la cosmovision
del sujeto.

De todo esto se desprende gue el acto de drogarse es, para el
adicto, una expresion de rebeldia vy de inconformidad con las
normas. En los sectores de menores ingresos, el drogarse es
motivo de exclusion social. [ Matrajt, 1982}

En las clases medias y altas, el drogarse representa el anti-
costumbrismo. Vale decir, cuestionar los  aspectos mas
tradicionales y conservadores de la sociedad.

3.3l Factores de personalidad

Para Maftrajt, el adicto se incluye en las diversas variedades que
integran  la  amplia gama del cuadro  psicopatologico
denominado psicopatia, donde el sujeto adicto es un tipo
particular de psicopata.

Tales entidades nosologicas constituyen psicosis compensadas v
estabilizadas, donde la desestabilizacion tiene lugar de un modo
controlado en el acto de drogarse. En otras palabras, se trata de
un estado psicotico provocado, a veces, a voluntad del sujeto
mediante la ingestion de una droga, del cual éste tiene la
posibilidad de salir.

A diferencia de lo que ocurre en las psicosis donde el paciente
cree en la realidad de sus delirios, en la psicopatia el sujeto
precisa de una escena fabricada por él, equivalente a la
alucinacion del psicotico, en la cual cree en forma temporaria,
mientras se encuentra bajo el efecto de la droga.
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El termino psicosis es empleado aqul en el senfido de la
capacidad de salirse de la realidad, y recrear otra realidad a un
nivei alucinatorio, o delirante.

Imhof et al {1983} analizaron y desde otro angulo, los fenomenos
transferenciales y  contratransferenciales que se  dan
particularmente en este tipo de pacientes.

Estos autores manifiestan que debido a la fuerte agresion que
demuestran los sujetos adictos hacia el teragpeuta. surgen
problemas contra-transferenciales extremadamente  dificiles,
que obstaculizan el tratamiento.

Los autores mencionados senalan que el enfrentamiento entre
paciente y terapeuta es vivido por el primero como una seria
amenaza a la identidad de su ego, debido a la rabia destructiva
y "odio" a si mismo que él siente al encontrarse con el terapeuta
" bueno”, opuesto a todo lo que es €l.

Asi, la amenaza sentida por el sujeto lo hace invertir la situacion y
emplear cualquier estrategia para provocar y humillar al
terapeuta, con el objeto de hacerlo lo mas semejante, o peor
que él mismo.

Estos autores manifiestan que los mecanismos de defensa que
utilizan los adictos son la identificacion proyectiva y la
conciencia de sus propias reacciones contra-transferenciales, y
de sus actitudes hacia el paciente con el fin de lograr la
continuidad del tratamiento.

3.3.2. Factores sociales

Matrajt apunta basicamente a los siguientes factores sociales
que determinan las psicopatias, y manifiesta desconocer otras
causas que las provocan.

Existen, para este, dos elementos primordiales que marcan la
infancia del futuro psicopata:

- graves carencias, y

2- excesiva normatividad.

El primero, muy conectado con una de las caracteristicas de la
adiccion, es la bUsqueda ilusoria de lo que carece.
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El segundo tiene que ver con la necesidad de burlarse de
alguien, punto que ya fue abordado antenormente.

En las clases bajas y marginales las carencias son materiales,
emocionales, intelectuales, y la consecuencia suele ser la
aparicion de psicopatas polimorfos.

Esto es, sujetos que presentan una gran variedad de sintomas:
delincuencia, adiccion, perversion, etc. En los estratos medios y
altos predominan las carencias de tipo afectivo, y estas suelen
presentarse doblemente encubiertas.

Por una parte se observa un exceso de prodigalidad, (ej: sustituir
afecto por objetos materiales), y por ofra, tales carencias suelen
verse disimuladas por una atmosfera de prohibicion implicita
frente a los reclamos.

En sintesis, Matrajt (1985) sostiene que la clase o sector social en
que se desenvuelve el nino determina sus deseos, valores,
demandas, sus necesidades y el significado personal y social
que su satisfaccion posee.

Por consiguiente, las carencias que vive el futuro psicopata
deben ser entendidas desde el conjunto de valores y deseos
vigentes en el medio en que este habita.

Matrajt (op.cit.) afirma que los deseos aparecen como expresion
de algo absolutamente individual gue nada tiene que ver con o
bioldgico, y estan producidos por la sociedad.

Nota: en los ejemplos clinicos se ilustrara este mecanismo mas
detalladamente.

Pero esta misma estructura social que le impedird el acceso a
las satisfacciones, 1o lleva a creer en la existencia de un mundo
de placeres que conforman su Yo ideal, y lo hace abrigar la
falsa sensacion que el que los consigue alcanza el peldano mas
alto de la escala de valores.

La carencia de tales satisfactores materiales, morales,
emocionales e intelectuales, es vivida por estos sujetos como
impotencia, incapacidad, castracion.

Partiendo de la concepcion psicoanalitica tradicional, segun la
cual el psiquismo infantil se estructura a partir del tridngulo
edipico, el autor intenta presentar una vision mas completa de
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dicho proceso al postular que la constitucion del tridngulo
mencionado se efectia de acuerdo a determinantes sociales.
Segun el autor, dichos determinantes refuerzan y/o transforman
el patron de conducta inicial, debido a las experiencias
significativas de tipo emocional y cognoscitivo que el sujeto
vivencia en las diferentes situaciones sociales en que participa.
Matrajt (op. cit.) cita a Pichon, para guien los futuros psicopatas
sienten la exclusion en la situacion edipica como una burla a su
persona, sintiendose objeto de desafio de parte del adulto.

De ahi que se le crea posteriormente una compulsion a invertir
los roles. Esto es, una tendencia a recrear un triangulo edipico
donde lo mds importante consiste en transformarse €l en el
burlador, v poner al otro en la situacion que el sujeto ocupd
cuando nino, esto es, de burlado.

En ofras palabras, en el psiquismo de estos pacientes la
presencia de una figura de autoridad, o representante del super
Yo, es equivalente al adulto gue se burld de el en la situacion
edipica original.

De ahi que el placer maximo del psicopata consiste en molestar,
fastidiar desde su posicion de burlador, al representante de las
normas, que segun el caso, puede ser el padre, o algun sustituto.
En la necesidad de venganza y en la compulsion de fastidiar a
la figura que representa las normas, estaria dada la esencia del
conflicto en estos sujetos.

La satisfaccion de dicha necesidad alimenta su autoestima y
organiza su narcisismo.

Esta seria una manera particular de vivir el complejo de Edipo
que suele darse en el caso de los fufuros psicopatas, €l cual a su
vez , esta particularmente significado desde lo social.

El autor sostiene en su libro que el adicto, por haber sido tratado
como cosa sin valor, asume un patron de conducta defensivo
consistente en cosificar alas personas y personificar las cosas.
Esto Ultimo implica una relacion del sujeto con la droga, que
suplanta todos los vinculos importantes que éste habria de tener
con las personas significativas en su vida.
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En ofras palabras, sus relaciones humanas son sustituidas por la
droga, debido a que ésta puede ser manipulada por el
individuo sin exigir nada de €l.

En la imaginacion del adicto la droga es inagotable, y le permite
desechar los proyectos a largo plazo para dar lugar al
inmediatismo.

Por tales motivos, y otros mas. la droga le resulta mas confiable
que las personas.

En relacion con el acto de drogarse, Matrajt (op. cit.) opina que
éste posee un sentido doble y contradictorio. Por una parte,
produce “satisfacciones maravillosas que son el objetivo
idealizado de las pulsiones sexuales del adicto” pero, al mismo
tiempo, debido al deterioro fisico, psiquico y social que
ocasionan, constituyen una forma de autocastigo, y el objetivo
de las pulsiones de muerte del sujeto.

De lo antedicho, Matrgjt (op.cit.) concluye que, tanto la
adiccion al alcohol como a las drogas son altermativas de
eleccion de muchos sujetos depresivos, ya que la ingestion de
estas sustancias les permite satisfacer un doble anhelo: por un
lado su efecto antidepresivo, y por el otro, constituye un
autocastigo que los libera de culpas.

Los puntos de vista tedricos que Matrajt {op. cit.Jagui plantea,
pueden resumirse de la siguiente manera:

1- los deseos de los sujetos adictos han sido producidos por la
sociedad.

2- las relaciones objeicﬂes tempranas, v el complejo de Edipo, se
dan y se desarrollan en una determinada organizacion social, Ia
cual les otorga a dichas relaciones las significaciones que
poseen.

3-esta organizacion social implica determinaciones economicas,
politicas e ideologicas, que se manifiestan a fraves de
instituciones de las cuales la familia es una de las mas
importantes.

4- la estructura social en que vive el sujeto no deja de seguir
influyendo en su psiquismo interno a traves de nuevos grupos e
instituciones, generando en el sujeto los sistemas pulsionales,
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escala de valores vy sistemas cognoscitivos determinantes de su
comportamiento ' sano 'y /o " enfermo

5- finalmente, se ha visto gue lo cenfral de la conducto del
adicto estd constituido por su deseo de exito, de placer, por su
temor al fracaso que es vivido como una humillacion, v por una
cosmovision totalmente consumista, individualista y clasista.

3.3.3 Factores familiares

Matragjt (op.cit.)sostiene que la fami | a del |\_Jluo adicto presenta
rasgos muy caracteristicos, pe de los sectores de

bajos ingresos, en relacion con sectores de ingresos mas
elevados.

Las familias pertenecientes al primer gr JOO presentan como
caracteristica mas frecuente la desintegracion y la ausencia del

pud e, situacion a la cual se suman la exclusion y segregacion

de que son objeto tales familias de parte del '<5_'sfr_'; de la

sociedad.

5 icacion en el estrato social mds bajo, y su nocidon de la
de una sociedad de clases

I*, dice el autor, y por consiguiente, no ven una solucion

que envidiar a los que gozan de una situacion mas

es vivida como algo

. de este fipo se caracteriza por privaciones,
miseria, exclusion social, y por dos figuras d”: identificacion: una
madre acosada por la miseria, privaciones,etc., no puede llegar
a constituise en una figura ideaclzada a !o cual querer
parecerse,y un padre abandonador, incapaz de amar, gue sin
proponerselo  se transforma en el modelo de relacion
interpersonal y comportamiento basico.

Las familias de los futuros adictos que pertenecen a los sectores
de mayores ingresos, son mas integradas.

Matrajt {op. cit.) hace referencia a una investigacion realizada
por el y un grupo de estudiantes de Psicologia de la Universidad
de Morelos, hace 14 anos, donde pudo observar que en tales
familias el futuro adicto es victima de una sutimente encubierta
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pugna entre sus padres que s¢ disputan el control grupal, pugna
que se expresaba principaimente en el terreno normativo.

En la investigacion mencionada se analizo una serie de mensajes
provenientes de familias de psicopatas.

Oftra caracteristica acusada por la investigacion se refiere a la
rigidez vy estereotipia de tocos los roles familiares, observada en
las familias estudiadas, vy la permanencia en el mismo rol era
vivida inconscientemente  por sus  miembros como  una
necesidad homeostatica de la totalidad del grupo familiar.

Tal estructuracion se daba casi exclusivamente cuando se
giraba en torno del par agresion-represion, o su equivalente
poder-sumision.

De la investigacion se obluvo gque en el noventa por ciento de
las familias en las cuales hay un miembro psicopata, se halla
tambien un integrante depresivo sev
Entre los hallazgos pudo observar
adqguiere caracteres patologicos
silencios, descalificaciones, Ti z de roles, vinculos, cuando el
tema gira en torno al par agresion-culpa y al par éxito-fracaso,
principalmente cuando esta involucrado el miembro depresivo.
Finalmente, excluyendo el tema conflictivo, la dinamica familiar
presenta caracteres semejantes al resto de las familias de la
poblacion.

Para explicar la existencia del fenocmeno de la adiccion y su
relacion con el medio social, Matrgjt {op. cit.) plantea como
tesis central gue la clase baja de los paises del tercer mundo,
en los sectores marginados de los paises racistas  de
Norteamérica y Europa (minorias  eftnicas,  religiosas o
nacionales) la adiccion a las drogas es un fenomeno producido
y mantenido por la clase dominante, con el objeto de desfigurar
y controlar la inconformidad social.

El autor dice que despues de haber consultado estudios
epidemiologicos de mas de setenta paises, selecciono los datos
mas significativos gque menciona a continuacion.

La adiccion a las drogas, como problema sanitario, es de
reciente aparicion y para su estudio establece ires sub-grupos
muy diferenciados:

=10,

se que la dinamica familiar

"'-ﬂ';.'.)(.; L i

~ 1
|

Mo los estereotipos,
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1- los sectores mas bajos, y sociaimente segregados en el tercer
mundo, recurren predominantemente al uso de inhalantes de
efecto destructor para el sistema nervioso central, debido a que
prematuramente actian sobre los lipidos que componen la
mielina.

Le sigue en importancia el uso de la mariguana y los
psicofarmacos.

En México, las estadisticas acusan una adiccion a inhalantes de
30 por 1000 habitantes, y en el altiplano andino la adiccion a
mascar coca llega al cincuenta por ciento de la poblacion
adulta. En los paises de Ameérica Latina, productores de droga,
la adiccion se halla muy extendida.

2- en la pequena y mediana burguesia, sobretodo la urbana,
predominan la mariguana y los psicofarmacos.

Las estadisticas arrojan  altas  cifras de consumidores en
Colombia vy Brasil. En México, la proporcion es de 350 por 1000
consumidores no adictos.

Los datos proporcionados por la OMS para los paises
industrializados de Europa, acusan un franco aumento en los
ultimos 10 0 15 anos.

En los EEUU las cifras generales de adictos son : 10 millones de
personas adictas a la mariguana. 2 millones de personas adictas
a las anfetaminas y a los barbitUricos.

La adiccion a los psicofarmacos y a los alucindgenos tiende a
ser ocultada, debido a los grandes intereses en juego que se
manejan.

Sin embargo, por el conjunto de datos indirectos que el autor ha
logrado recopilar, este estima que el quince por ciento de la
poblacién adulta de ese sector presenta algin nivel de
adiccion, y que una tercera parte de los mismos son altos
consumidores.

3- enla alta burguesia y en la marginalidad metropolitana de los
paises mas desarrollados, predomina el empleo de la heroina vy
de la cocaina.

En los EEUU se atienden anualmente doscientos cincuenta mil
adictos que deben ser internados.

En sintesis, Matrajt (op. cit.) plantea las siguientes conclusiones:
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1- la marginacion constituye el antecedente de mayor
importancia dentro del conjunto de causas determinantes de las
adicciones.

Tal marginacion puede implicar exclusion del mercado de
trabajo, exclusidn de las posibilidades de realizacion existencial,
exclusion de acceso a satisfactores bdsicos, o de algun espacio
de realizacion emocional.

2- la adicciénn a las drogas refleja una problematica que
impregna la estructura social.

3- las adicciones constituyen, en los paises del tercer mundo, ia
prioridad mayor a nivel de salud mental entre la poblacion
adulta.

4- finaimente, el autor concluye gque las medidas terapéuticas
individuales, tanto las de orientacion psicoanalitica como las
conductistas, resultan insignificantes para  enfrentar  este
problema, ya que éstas suelen lograr excepcionalmente algunos
cambios aislados a nivel individual, gue en nada logran alterar la
gran inercia gue, en tal sentido.invade a la sociedad en que
ViVimos. ‘

En México, de acuerdo a investigaciones socio-epidemioldgicas
de Matrgjt (op. cit.) tenemos aproximadamente un indice de 55
por 1000 de alcohdlicos severos.

Los estudios epidemiolégicos de Matrajt abarcaron toda la
poblacion general, y no solo la poblacion escolar, porque estd
dando un indice de 16 por 1000 casos de alcohdlicos en la edad
entfre 16 y 20 anos.

Al ver que los hombres de la familia toman y no tienen
realizaciones sociales, estos jovenes también se dedican a
tomar.

Matrajt manifiesta que la  destruccion del sistema nervioso
central por consumo de inhalantes es un tipo de concepcion
manejada de una manera mads 0 menos general.

El mismo autor expresa gue Ultimamente han surgido unos
trabajos, particularmente en los paises industriclizados, donde
parece ser que cuando existe buena alimentacion, la
destruccion no es tan prematura, ni tan intensa.



3.4 Tratamiento

3.4.1 Tipos de tratamiento [ diferentes enfogues |

Existen diferentes formas de tratamiento de fe
farmacodependencia, gque provienen de las diversas corrientes
psicologicas actualmente en boga.

Cabe mencionar las psicoferapias cognitivo-conductuales g
se centran en el sinftoma, en este caso considerando la adiccion
como una conducta aprendida que ha sido reforzada alo largo
del tiempo, por lo que el tratamiento estd enfocado a disminuir o
eliminar la conducta adictiva a fraves de un reaprendizaje.

Otras terapias sintomaticas se basan en el llamado''counseling”
o asesoramiento, que intentan la erradicacion del trastorno
mediante tecnicas persuasivas o consegjo.

Existen, ademdas, otros tipos de tratamientos de desintoxicacion
basados en la supresion total de la droga, o en la dosificacion y
administracion confrolada de la misma, o en su defecto, en &l
suministro de una droga sustitutiva, por sjemplo, la metadona.
Las mencionadas terapias tienen como objetivo principal, la
erradicacion del sintorna vy la reinsercion social del individuo, sin
incluir en la labor terapeutica el andlisis de las causas gue
provocaron tal frastorno.

La terapia psicoanaliicamente orientada se prbpone una
reestructuracion integral de la personalidad del sujeto, que
incluye el abandono de la adiccion.el desarrollo de sus
potencialidades y a través de un andlisis profundo de su historia
pasada, intenta conocer las causas y las circunstancias que
determinaron su padecimiento.

Esto Ultimo nos lleva a una breve reflexion sobre el concepto de
curacion de estos trastornos, gue no es el mismo en todas fas
terapias.

Se ha visto que para algunas de ellas, la curacion consiste en el
abandono de la adiccion, de la delincuencia, y en la reinsercion
del individuo en el medio social.



Para las terapias de corte psicoanalitico, la curacion significa un
cambio profundo de la personalidad del sujeto, que incluye el
abandono de la adiccion.

El concepto de curacion s torna mas complejo si se analiza
desde una optica mas amplia que la observada hasta ahora.
Asi, al hablar de curacion, es necesario precisar desde donde se
esta aplicando este termino.

No es lo mismo curacion desde una optica medico-social, o
familiar, que curacion desde lo vivenciado por el individuo
mismo, vy el aprovechamiento © desarrollo de todas sus
potencialidades.

Asi por ejemplo, cuando un sujeto deja de consumir una droga
que sustituye por otra dosificada v controlada por el medico, se
puede hablar de curacion desde una optica meédico-social.
Evidentemente, se trafa de un progieso porque el sujeto deja de
ingerir algo que dana a su organismo.

Goza de una mayor aceptacion social, tierne la posibilidad de
trabajar y de llevar una vida un poco mejor.

Desde el punto de vista medico-socicl se trata de un avance,
pero desde lo vivenciado por el sujeto los criterios anteriores no
bastan para hablar de curacion.

Visto desde lo intrapsiquico, desde 1o que el individuo siente, tal
- concepto corresponderia a un estado de bienestar, de armonia
interna, vy de satisfaccion que no puede alcanzarse
manteniendo latente vy sin resolver la problematica de fondo.

3.4.2 Encuadre psicoanalitico

La autora de esta Tesis ulilizo un encuadre de dos sesiones
semanales en dias fijados de comun acuerdo con el paciente, y
cada sesion tenia una duracion de 50 minutos.

Las entrevistas o sesiones, se efectuaban frente a frente,
empledndose bdasicamente una técnica interpretativa.
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3.4.3 Factores relacionados al éxito o fracaso del tratamiento

Resulta interesante hacer referencia al trabagjo realizado por
Newman y Tamerin ( 1971 ) que consistio en someter a un mismo
tfratamiento a un grupo de alcohodlicos adultos y a otro grupo de
adolescentes drogadictos, en un mismo establecimiento de tipo
abierto.

Los resultados obtenidos de dicha experiencia llevaron a los
autores a la postulacion de la existencia de diferencias
significativas entre ambos grupos, en relacion al pronodstico.

Tal conclusion se desprende del relativo éxito en el tratamiento
del adulto alcohdlico, y resultado pobre logrado en el
tratamiento del paciente drogadicto.

Esta experiencia fué llevada a cabo en la Fundacion Siiver-Hill;
se trata de un establecimiento psiquidatrico privado sin fines de
lucro,ubicado en una zona rural al suroeste de Connecticut vy
funciona como hospital abierto.

Esto implica internamiento voluntario por parte del paciente, y
un rechazo del mismo cuando este es conducido por coercion.
Del censo promedio de 55 pacientes, hay un treinta por ciento
de sujetos adultos con problemas de ingestion de alcoho!.

Lo medular del tratamiento de estos alcoholicos consiste,
primero, en la desintfoxicacion y logro de la abstinencia.

El periodo de hospitalizacion pretende facllitar el desarrollo de
defensas mas adecuadas que permitan al paciente, en un
futuro, enfrentar mejor las tensiones externas e internas vy liberarse
de su dependencia del alcohol para lograrlo.

En los Ultimos cuatro anos se decidio realizar la experiencia de
tomar en tratamiento a 22 adolescentes adictos a las drogas,
que fueron tratados como parte de la comunidad del hospital.
Su tratamiento no consistio en programa especial de terapia, ni
se introdujeron diferencias especificas en ésta.

Al igual que los otros pacientes de Silver-Hill, el programa de
estos jovenes consistia en una permanencia minima de dos
meses en el hospital, de participacion  activa  general,
consistente  en fres sesiones semanales de psicoterapia
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individual, terapia de grupo vy actividades fisicas vy
ocupacionales extensas.

Sin embargo, dicho programa no pudo cumplirse con estos
pacientes cuyo comportamiento rebelde creaba dificultades,
mostrondo un separatismo casi estudiado del resto de la
poblacion de pacientes.

La actitud de estos adolescentes fue constantemente de
desafio hacia lo establecido ("establishment”), incluyendo al
hospital, personal y resto de los pacientes percibidos como
agentes de lo establecido.

Para los autores de este trabajo, la rebeldia de dichos jovenes
en el hospital era resultado de una falta de motivacion para
seguir el tratamiento.

Su admision en Silver-Hill se debia a un programa de emergencia
para tfratamiento de gente joven, con el fin de evitar la carcel, o
reformatorio.

En consecuencia, el proyecto con los adolescentes fracaso, vy
para Newman y Tamerin el principal motivo del fracaso en un
establecimiento tipo hospital abierto, como Silver-Hill, fué el
rechazo de estos jovenes a dejar de consumir drogas.

Cabe senalar que la mayoria de estos sujetos no ingresé al
hospital por su autentico deseo de recibir un tratamiento para
dejar las drogas, sino para rehuir la carcel, y por consiguiente, la
terapia no es tomada en serio por ellos.

De lo anterior se desprende que ios adolescentes drogadictos
que llegaron a Silver-Hill, gozaron de lo facilidad de restablecer
los contactos con la comunidad para surtirse de drogas, v su
consumo por estos pacientes iba en aumento.

De tal modo, el manejo de éstos fue adquiriendo mas caracter
de seguridad vy vigilancia que de problemas terapeuticos que
usualmente se presentan en los pacientes psiquiatricos.

La experiencia realizada puso en evidencia que el tratamiento
de adolescentes inmotivados para dejar las drogas, no tuvo
exito en un tipo de hospital abierto camo lo es Silver-Hill.

En cambio, los adultos alcohodlicos que ingresan a dicho hospital
no toman, aun cuando la disponibilidad de alcohol es mucho
mayor que la posibilidad de surtirse de drogas.



La explicacion de la diferente actitud entre ambos grupos
estaria, segin los autores del trabgjo, en la presencia de
motivacion del alcohdlico para dejar de beber.

Finalmente, la experiencia realizada permitio observar que si en
el caso de los adolescentes adictos prevalecia un tipo de
situacion totalmente distinta, (falta de motivacion para dejar la
droga), se habria requerido también un fipo de tratamiento
diferente.

Bl contraste observado en Silver-Hill en el fracaso de un grupo,
frente al éxito logrado con el otro, llevo al personal del hospital
efectuar una amplia comparacion entre las caracteristicas de
ambos grupos, con el fin de explicarse la discordancia
observada en los resultados.

Ademas, los autores esperaron identificar  indicadores
pronosticamente  Utiles para el fratamiento de hospital de
trastornos  adictivos de todo tipo, que posiblemente nos
capaciten mejor para predecir qué alcoholicos tienen o
tendrian mayor posibilidad para responder al tratamiento del
hospital.

Sin embargo, los autores esperaron que la conclusion de su
intento en Silver-Hill manifestara,en forma de pronostico,los
factores relevantes que pudieran, utilizar ofras instituciones
enfrentadas al problema de evaluar en la admision, Ia
probabilidad de un resultado positivo con cualqguier fipo de
paciente adicto, tanto alas drogas como al alcohol.

Lo esencial de este informe consisitird en una comparacion entre
adultos alcoholicos y 22 adolescentes drogadictos cuyas
edades fluctian entre los 15 v los 20 anos, tratados en Silver-Hill,
observando o considerando aquellos factores que los autores
han llegado a sentir que son de mayor relevancia pronostica.
Estos factores se dividen en cuatro areas generales:

- bases para el arribo vy actitud hacia el problema

1) los autores senalan que en su experiencia, mientras mayor es
la presion o motivacion interna del sujeto para concurrir @
fratamiento, mayores son las posibilidades de un resulfado
exitoso.
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Los adolescentes drogadictos, en cambio, acudian a Silver-Hill
por presion de los padres, y frecuentemente, a consecuencia de
haber sido aprehendidos por la policia.

En tales casos, la mediacion de un abogado lograba persuadir
al juez que la permanencia en un hospital psiquiatrico podria
ayudar al sujeto.

De esta manera, los adolescentes lograban posponer I
sentencia, vy llegaban a Silver-Hill con la idea de poder
suspenderla del todo si observaban buena conducta en el
hospital.

En sintesis, el informe revela que los alcohdlicos ingresaban a
Sitver-Hill para someterse a tratamiento y rehabilitacion, y los
jovenes drogadictos en cambio, lo hacian con el proposito de
eludir el encierro en alguna institucion carcelaria.

2) negacion o aceptacion del problema.

Pudo observarse que el alcoholico de Silver-Hill tenia conciencia
de enfermedad y reconocia su necesidad de ser ayudado.
Contfrariamente, el joven drogadicto del mismo hospital
acusaba una carencia total de conciencia de enfermedad.

De ahi su incapacidad de reconocer la gravedad que el
problema de la drogadiccion tiene para él.

3} deseo de cambio.

El alcoholico autoreferido viene a Silver-Hill en busca de ayuda,
que no solo consiste en dejar el alcohol.

Este tipo de paciente desea, ademas, lograr cambios en su
personalidad, en su estilo de vida, aliviar asi su malestar.

El guisiera manejar sus sentimientos sin recurrir al alcohol.
Generalmente, el sujeto drogadicto ingresa a Silver-Hill en contra
de su voluntad.

Su adiccion a las drogas le resulta egosintonica, vy por
consiguiente se resiste a dejarlas.

El alcohodlico no siente necesidad de beber cuando se halla
relajado en el hospital.

El drogadicto, en cambio, sigue deseando la droga, aungue se
sienta en paz en el hospital.

Esta caracteristica es particularmente importante para  los
autores de este trabajo, quienes sostienen como impedimento
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principal en el fratamiento de los adolescentes drogadictos de
Silver-Hill, el consumo permanente de drogas durante su
permanencia en el hospital.

II- historia previa de adaptacion y factores de personalidad.

1] independencia vs dependencia.

El informe revela que el sujeto drogadicto es dependiente de sus
padres, y su consumo permanenie de drogas puede significar
una manifestacion de este cardacter dependiente.
Contrariamente, el alcohdlico de Silver-Hill que logra rehabilitarse
posee una historia de considerable independencia, o que otros
han dependido de el.

Por ofra parte, la presion economica en el caso del adulto,
cuando es sostén del hogar, representa un importante estimulo
para desear el cambio.

2) redlizacion vs no realizacion.

El informe revela que los alcohodlicos que mejor respondieron al
tratamiento, habian tenido generalmente logros y experiencias
exitosas que deseaban recobrar.

Contrariamente, la mayoria de los adolescentess dr ogodrc?os no
ha tenido nunca una adaptacion exitosa, y a menudo consume
droga para corregir o que los autores del presente trabagjo
denominan “ un malestar deficitario

De este modo, el uso de las drogas Qermirl’o al sujeto integrarse @
una subcultura donde adquiria un status propio.Tal subcultura
estimula el uso reiterado de las drogas vy el desafio del medio
habitual, dando lugar a un deficiente pronostico de cambio en
el medio hospitalario.

3) estructura de personalidad.

Un factor de importancia determinante del prondstico
diferencial entre los dos grupos de adictos estudiados en Silver-
Hill, es la estructura de la personalidad subyacente del sujeto. En
este caso, 10s autores se refieren al desarrollo del super Yo,o a la
carencia de dicha instoncia psiquica, como  indicadores
pronosticos. _

A este respecto, fueron observados rasgos de personalidad
anfisocial, tales como el egoismo, la insensibilidad, la
iresponsabilidad, la incapacidad de aprender de la experiencia
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y olros. BEs decir, un severo defecto del super Yo caracterizaba a
la mayoria de los adolescentes adictos de clase media alta,
tratados en Silver-Hill.

En  caombio, la estuciurc de persondlidad vy dificultad
subyacente de la mayoria de los pacientes adultos alcoholicos
tratados en la misma institucion, consistia en una reaccion
depresiva en un sujeto pasivo-agresivo, pasivo-dependiente, u
obsesivo.

Los alcoholicos con personalidad subyacente antisocial
muestran notoria semejanza con los adolescentes adictos en su
respuesta  al fratamiento, y su pronodstico es iguaimente
desfavorable.

En sintesis, el informe acusa que 05 sujetos con un serio defecto
en el super Yo no reaccionan favorablemente a la terapia de
relativo breve plazo, en un hospital abierto.

Il relacion con el centro de tratamiento.

1) relacion con el terapeuta.

Se observo que uno de los factores pronosticos de mayor
importancia en el éxito del tratamiente lo constituye la
capacidad del sujeto para establecer una relacion con el
terapeuta.

El exito obtenido con los adultos alcoholicos se explica en parte,
por su capacidad de comprometerse en un confrato implicito
con este, para lograr cambiar los aspectos adictivos de su
personalidad, y dejar el aicohol.

El adolescente drogadicto excepcionalmente establece una
alianza terapéutica con su terapeuta, debido a que estos
pacientes no suelen percibir a éste como a un aliado gue desea
ayudarlos, sino acostumbran verlo como un representante del
“estaplishment”, al cual hay que oponerse.

2) respuesta al medio.

Se observaron diferencias radicales entre la actitud de los
alcohdlicos y la de los adolescentes drogadictos, ante el frato
cadlido y considerado que ambos grupos de pacientes recibian
en Silver-Hill.



Los primeros, dociles, con semim*’an‘-:‘l‘-:)x de culpa, y ansiosos por
cambiar, respondieron particularmente bien al trato gue
recibieron en el hospital.

Los jovenes drogadictos, en cambio, no parecian tener
conciencia de las bondades del medio que oS fourxu J, ¥ SU
comportamiento no guardaba corspondencia con el nivel de
consideracion que se les mostraba.

V- relacion con los factores externos.

1) relacion con la esposa y/o con el empleador.

Uno de los factores mas imporiantes aue influyen en el
pronostico, observados en esta experiencia, fué el temor a la
perdida.

El relativo éxito obtenido con los pacientes aicohdlicos de Silver-
Hill se podria explicar en parte, al encontrarse el sujeto ante la
amenaza real de una perdida, (esposa y/o frabagjo} que
constituye su unico sustento.

Dicha amenaza suele ser una motivacion muy eficaz para fomar
en serio el tratamiento, sobretodo en el caso de alcohdlicos que
pertenecen a la clase ejecutiva, y que fueron referidos al
hospital por sus Companias, bajo la amenaza de despido.
Ademas de las causas mencionadas, el sujeto debe rf'af_’i'uir una
recompensa positiva, hgmdf'- con el cambio, consistente en
recuperar la aprobacion y aceptacion del medio familiar vy
social.

El joven drogadicto, en cambio, al carecer de una buena
situacion en su trabajo y no tener ninguna relacion interpersonal
significativa, ni siquiera en su hogar, carece de motivacion para
dejar la droga.

En su situacion siente que tiene poco que perder si persiste en &l
consumo de Cirqu\ y pOCO que ganar si llegara a dejarlas
Contrariamente a lo que ocurre con los sujetos alcohadlicos antes
mencionados, los adolescentes drogadictos experimentaran un
sentimiento de pérdida que va a estar mas relacionado con el
abandono de la droga, que con la persistencia en su consumo.
Sienten que pierden mas si dejan la droga, aue si la siguen
usando.




Fincalmente, los autores del trabajo intentan explicar los motivos
del fracaso del fratamiento de l0s adolescentes adictos en el
hospital de Silver-Hill, que segun su experiencia, serian los
siguientes:

I- la admision de estos jovenes en el hospital fué pseudo-
voluntaria, debido a que acudian al  establecimiento
presionados por la agencia encargada de la ejecucion de la
ley. y no por motivacion propia.

2- ausencia fotal de conciencia de enfermedad: tendencia @
negar la seriedad y realidad de su problema.

3- rechazo a dejar de consumir drogas, y de cambiar para
adaptarse mejor a una sociedad o la gue se oponian.

4- presencio de un severo defecio del super Yo, y un patron de
conducta de notoria iresponsabllidad, incongruencia, y falta de
consideracion.

5- manifestaban una falta de inferes para establecer una alianza
de trabajo terapeutico, con sus terapeutas.

4- no apreciaban el ambiente beneficioso del hospital, v rmas
bien, éste era percibido por ellos como una manifestacion del
“establishment” .

7- estos pacientes sentian que el cambio de sus patrones de
consumo de drogas, y consiguiente cambio de personalidad, no
les producia ganancia alguna. y mas bien, les ocasionaba
perdida.

8- a menudo estos sujetos se hallaban encerrados en una
relacion sado-masoquista con sus padres.

Los autores refieren algunos cdsos de adolescentes drogadictos
que obtuvieron resultados exitosos en Silver-Hill.

Se trataba de jovenes con ciertas caracteristicas que sugerian
un prondstico mas favorable, tales como: disposicion hacia su
trastorno, nivel previo de adaptacion, estructura  de
personalidad, y una postura favorable hacia el programa de
tfratamiento o hacia los factores externos

Finalmente, los autores mencionados recomiendan una
evaluacion del sujeto, previo ingreso a este tratamiento
hospitalario, considerando cada uno de estos factores, con el fin
de pronosticar la posibilidad de exito en el tratamiento.



Con tal proposito, refieren haber desarrollado una escala
valorativa que comprende los factores que parecen tener
significacion  prondstica en el tratamiento  hospitalario  de
trastornos  adictivos, vy sugieren utilizar dicha escala en el
momento de admision de los pacientes, con el fin de comprobar
cuantitativamente algunas de las hipotesis que aqui se han
presentado.

Finalmente, la experiencia realizada en Silver-Hill reveld que uno
de los factores de mayor importancia en el fracaso del
tratamiento de pacientes drogadictos fue su falta de motivacion
a ser tratados, falta que obedecia a diversas causas que se
analizaron en el frabajo mencionado.

Niry Cutler (1978) observaron que tal renuencia al tratamiento se
ha hecho extensiva a gran parte de l0s servicios que atienden @
sujetos con trastornos emocionales, fenomeno que indujo «
dichos autores ainvestigar y a analizar sus causas.

Bl asi llamado'sindrome  del paciente  inmotivadofué
caracterizado por ellos por una actitud de rechazo del
tratamiento, presentada por el paciente,acompanada de la
consiguiente ausencia de deseo de cooperar en su propia
terapia.

Los autores mencionados describen aqui sus experiencias con
cinco grupos de pacientes que fueron considerados,que habian
respondido pobremente al tratamiento psiquidtrico.

Los cinco grupos estudiados fueron los siguientes:

1- gente de bajo nivel socio-econdmico

?2- delincuentes juveniles

3- adictos a narcoticos

4- sujetos alcohdlicos, y

5- pacientes psiquiatricos militares

El estudio de estos cinco grupos de pacientes permitic a los
investigadores realizar las siguientes observaciones, que son de
relevante importancia:

1- pese a los diferentes etiologias, y a las diferentes patologias
de sintomas especificos, presentadas por estos grupos de
sujetos, un amplio sector de la poblacion tenia en comin una
falta de motivacion para desear el cambio vy solicitar ayuda.



2- como causa de tal talta de motivacion, los autores sostienen
que se trata de una conducta multideterminada vy vinculada
con los problemas infrapsiquicos del sujeto, que revelan una
extensa variedad de constelaciones defensivas, tales como la
negacion, la falta de discernimiento, egosintonia con los
sinftomas, temor al cambio, etfc.

La falta de motivacion para el fratamiento puede tambien no
tener relacion con fos conflictos intrapsiquicos del sujeto, vy
reflejar de un modo cognitivo un prejuicio cultural, segun
afirmacion de los autores.

De estos cinco grupos de pacientes investigados en el presente
tfrabajo, me limitaré a una breve sintesis de las observaciones
efectuadas en los grupos de baje nivel socio-economico, y en
los sujetos drogadictos respectivamente, debido a que los
pacientes que integran la muestra de mi experiencia presentan
justamente ambos elementos concentrados: bajo nivel socio-
economico y adiccion a las drogas.

En los grupos de bajo nivel socio-economico, los autores
encontfraron que, a pesar de la escasa homogeneidad en la
naturaleza de esta poblacion de pacientes, ellos poseen
algunas caracteristicas comunes que afectan el éxito de la
psicoterapia.

Estas podrian ser, una cierta incapacidad para observarse a si
mismos, y una ineptitud para desarrollar una relacion significativa
con el terapeuta.

Las dificultades en el fratamiento de muchos pacientes de
clases bajas, consistian en diferencias entre sus actitudes,
objetivos, modos de comunicacion, y de conocimiento, con 1os
del psiguiatra.

Chess y Thomas ( citados por Nir y Cutler, 1978 | estudiaron este
problema desde un punto de vista evolutivo, y enfatizaron la
necesidad de reconocer gue no todos los trastornos del
comportamiento se relacionan con motivos inconscientes, sino
también provienen de limitaciones de la capacidad.

Eiemplo: maduracion  incompleta,  pafrones de reaccion
intrinsecos, vy patrones especificos de motilidad, de percepcion,
o disfuncionamiento bioquimico.




Desde un enfoque psicoanalitico, Applebaum | citado por Niry
Cutler, 1978 )} afiima que el deseo de cambiar deoende de
muchas actitudes aprendidas acerca de la conveniencia, ia
posibilidad, y el valor del cambio.

Mientras mas rigida es la estructura de la personalidad del
sujelo, Mmas femor y pesismismo se experimenta en relacion al
cambpio.

Como resultado de estos hallazgos, se desarrollaron metodos de
tratamiento  que se diigen especificamente a los modos
peiceptuales, cognitivos, y comunicativos de la poblacion de
pacientes.

Estaxs técnicas mas  nuevas toman en consideracion las
constelaciones particulares de los mecanismos de defensa del
Yo que se caracterizan por una actitud negafiva hacia el
cambio.

Como instrumentacion practica de estas construcciones
tearicas, los autores mencionan las técnicas de Minuchin de
“living room therapy”, la terapia de aprendizaje reparadora y
terapia familiar.

Pavenstedt ( citado por Nir y Cutler, 1978 | hizo extensivo este
enfoque a Ninos pre-escolares.

Por su parte, Love y cols. (citados por Nir y Cutler, 1978
concentraron sus esfuerzos terapeuticos en ninos escolares de
bajos estratos socio-economicos.

Afnman 1os autores que uno de los enfogues modificados
consistio en proveer de informacion directa y consejo al padre
de bajo nivel socio-economico, si se lo compara con el enfoque
de un asesoramiento no directivo, empleado con el padre de un
mayor nivel socio-economico.

Adictos a narcoticos.

Los autores refieren haber encontrado en los sujetos que abusan
de las drogas, las mismas amplias variaciones en circunstancias
sociales y factores de personalidad gue habian notado en 1os
pacientes escasamente motivados, en los grupos de bajo nivel
socio-econdmico, y en los delincuentes juveniles.



Manifiestan gue numerosos autores han investigado la corriente
epidémica del abuso de drogas, con un enfoque en la
influencia del muy anunciado usc del alcohol, vy drogas de
mostrador.

Enire ellos se puede mencionar a Davis | citado por Niry Cutler,
1978 ) quien sostiene que la gente gue se vierte hacia las drogas
es principalmente  aquella que se siente  derrotada,
desmoralizada, rechazada y deprimida.

En este grupo se incluyen tambien los jovenes que sienten la
insensatez de la lucha de sus padres en la carrera por escalar
(“carrera de ratas”), y quienes alguna vez han intentado, con la
ayuda de alucindgenos, romper los patrones, modo de vida, v la
estructura cognitiva de sus padres.

Glatt y Khantzian { citados por Nir y Cutler, 1978 ) sostienen que
los estudios de las caracteristicas de personalidad de los sujetos
adictos han acusado la gran dificultad que sus historias revelan
para manejar su agresion y su narcisismo, debido a la patologia
de su cardcter, o a perturbaciones del Yo.

Estos sujetos se vierten al uso de los opidceos, Como un recurso
para ayudarlos a  manejar sus crisis evolutivas, su tension vy
deprivacion, debido a su fracaso para desarrollar  otras
soluciones efectivas y adaptativas.

Existen numerosas diferencias de opinion en cuanto a enfoques
de tratamiento apropiado; asi, mencionando a Margoles, los
autores expresan gue las terapias que dependen de cierfo nivel
de motivacion o fortaleza del Yo no han sido exitosas, y el
problema  de comprender este  grupo, aparentemente
inmotivado, es de las interrogantes basicas a ser contestadas.

La terapia individual, grupal, y familiar, ha tenido poco éxito con
el adicto ala heroina.

El manejo. coercitivo de adictos ha despertado mucha
controversia.

No obstante, Glatt { citado por Nir y Cutler, 1978 Jacepta el
tratamiento forzado como una alternativa humanistica opuesta
a permitir a los adictos a llevar vidas destructivas, hasta estar
dispuestos a aceptar ayuda.



Los autores manifiestan que Glatt sostiene que el tratamiento
compulsivo en un ambiente libre de drogas, permite el desarrolio
de mejores controles del Yo, hasta haber ganado suficiente
fortaleza, demostrando confianza en aquelios que desean
ayudarlo, y el tratamiento compulsivo, en un medio libre de
drogas, capacita a los adictos a tomar parte en un tratamiento
psicoterapeutico.

En este tipo de terapia se usan medidas de apoyo para animar
al adicto a desarrollar sus capacidades.

Se ha informado acerca de resultados de otros enfoques
psicoterapéuticos: psicoterapia de confrontacion y psicoterapia
directiva, y casas a medio camino con abstinencia fotal de
drogas.

Asimismo, se han reportado tratamientos conductistas tales
como el condicionamiento aversivo, enfrenamiento de
relajacion, y esfuerzo casual o emergente.

Finalmente, los autores concluyen senalando la necesidad de
una investigacion mas extensa al respecto, y de un seguimiento
sistematico de estos metodos.

Los comentarios finales de los autores del presente trabajo. se
sintetizan de la manera siguiente: 1os programas de tratamiento
para pacientes inmotivados parecen estar fragmentados, y no
se dirigen hacia la actitud principal subyacente de resistencia dl
cambio por parte del sujeto.

Actitud gue deberia percibirse, no solo como un reflejo de su
psicopatologia individual, sino dentro de un contexto social y
cultural mas amplio.

Explorar este sindrome constituye una urgente necesidad de
nuestra sociedad.

La falta de motivacion de estos pacientes puede revelar un
conflicto intrapsiquico, y/o estar relacionada con un modo
cognitivo, o con un prejuicio cultural.

Los autores sostienen que existen fuerzas dentro de nuestra
sociedad, que poseen un interés creado en mantener el estado
actual de cosas, sobre la base de consideraciones economicas
y étnicas.



Estos factores turbadores, sumados a la falta de reconocimiento
de la extension de la enfermedad mental en los Estados Unidos,
tienden a minimizar aun mas la necesidad de una intervencion
mas efectiva, que permita llegar hacia un sector mas amplio de
la poblacion.

Tal situacion se traduce en un descuido del paciente
inmotivado, y consiguiente carencia de suficientes servicios de
atencion de sujetos que manifiestan interés en recibir ayuda.
Finalmente, los autores postulan la necesidad de centrarse en el
sindrome del paciente inmotivado,a falta de motivacion para el
cambio, rasgo que constituye el denominador comun de estos
sujetos.

Tal medida facilitaria una mejor comprension del fendmeno, vy
promoveria el desarrollo de intervenciones mas efectivas, y de
nuevas ténicas que llevarian a un mejoramiento de 10s servicios
de atencion de un mayor numero de personas que necesitan
tratamiento.

Supuestamente, el presente estudio se realizd por intermedio de
las instituciones mencionadas, ya que en el trabagjo mismo no
hay referencia a ninguna otra institucion.

Efectividad del tratamiento

El Instituto Nacional Sobre Abuso de Drogas del Departamento
de Salud vy Servicios Humanos de los EE UU, publicd un informe
sobre la eficacia de los programas de tratamiento de abuso de
drogas en los EE UU, que se basa en los hallazgos disponibles
hasta el ano 1980 sobre esta materia.

El presente informe fué impreso por primera vez en 1981 vy
reimpreso en 1984,

La mayoria de los frabajos considerados para tales fines, se
refiere al tratamiento de adictos a la heroina, aungue también
se dieron a conocer resultados de muestras que comprenden
consumidores de otras drogas.

Por razones de espacio, se intentarad aqui hacer un breve
resumen del informe mencionado, recomendando al lector
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interesado remitise al documento original, en el cual se
presentan los trabajos que sustentan los resultados obtenidos.

El informe refiere que en la investigacion de la eficacia de los
programas de tratamiento de la adiccion a las drogas, se
contemplaron cuatro modalidades terapeéuticas que lograron
amplia difusion en la decada de los sesentas.Estas fueron las
siguientes:

I- mantenimiento con metadona

2- comunidades terapéuticas

3- tratamiento ambulatorio con abstinencia de drogas, v

4- desintoxicacion.

Como medidas de eficiencia de estos programas, se emplearon
tres criterios de éxito que han tenido amplia aceptacion en los
EE UU, y son los siguientes:

1- disminucion del consumo de drogas

2- reduccion del crimen

3- aumento de la actividad productiva.

Tales criterios presentan la ventaja de permitir una evaluacion de
la conducta del individuo durante y posteriormente al
tratamiento.

Las cuatro modalidades terapéuticas investigadas se describen
brevemente de la siguiente manera:

1-comunidades terapéuticas: consisten en programas de tiempo
completo que incluyen residencia del sujeto, abstinencia de
drogas, y desempeno de funciones ocupacionales en el seno
de dicha comunidad.

Estos programas proporcionan al paciente el apoyo de sus
pares, asesoramiento, confrontacion, y a la vez intentan
persuadirio a que abandone su conducta antisocial vy
autodestructiva.

El periodo aproximado de permanencia en la comunidad es de
un ano, 0 MaAs.

2- mantenimiento con metadona: consiste en la sustitucion de la
heroina por metadona, que es un opidceo sintético, con el
objeto de lograr gue el paciente alcance un grado de
estabilidad fisiologica, que le permita buscar formas alternativas
de funcionamiento.
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Esta moddalidad requiere administracion de dosis diarias de
metadona, que generaimente se efectia en forma ambulatoria,
y su duracion suele ser de un ano, o mas.

Esta forma de tratamiento, combinada con un asesoramiento
rehabilitativo, suele ser una eficaz ayuda.

3- tratamiento ambulatorio con abstinencia de drogas: consiste
en platicas " intensivas ', relativas al problema de la adiccidn
del sujeto, y en asesorarlo en sus problemas personales, cuando
éste lo solicita.

Esta modalidad incluye ademds, los programas que operan
como comunidades terapéuticas de dia.

4-desintoxicacion: _su  objetivo  principal es eliminar o
dependencia fisiologica del sujeto de la heroina, por medio de
la metadona, y de ofras sustancias.

A partir de 1974, estos programas no pueden, por disposicion
legal, exceder los 21 dias.

El informe destaca que todos los estudios en €l contenidos, y sus
correspondientes resultados, se basaron en la evaluacion del
comportamiento del sujeto después del tratamiento, por
considerarse a este Ultimo factor, como la prueba decisiva de
cualquier programa de este tipo.

Asimismo, se enfatiza que el resultado de un tratamiento es
producto de una serie de factores que han intervenido en él,
tales como: variables comunitarias ( disponibilidad dé empleos J,
caracteristicas personales del paciente ( historial de arrestos ).
Las primeras investigaciones sobre los efectos del fratamiento de
abuso de drogas en los EE UU, se realizaron antes de 1970, y
algunas de ellas aparecen en este informe bajo el titulo de
“Tempranos hallazgos en la investigacion de la eficacia del
tratamiento”.

Por razones de espacio. se han omitido en este resumen los
trabajos en que se dan a conocer los resultados de estas
primeras investigaciones que, en su mayoria, acusan frecuentes
recaidas.seguidas de periodos de abstinencia de muy variable
duracion.

El informe observa que los estudios que aparecen bajo el titulo
de “Hallozgos contempordneos en la investigacion de la
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eficacia del tratamiento”, intentan poner de relieve los razgos
significativos de los principales trabajos de evaluacion durante la
pasada década.

Se llevaron a cabo investigaciones que manejan una sola
modalidad terapéutica, y estudios que, con fines comparativos,
contemplan varias formas de tratamiento, algunos de cuyos
resultados se resenan a continuacion.

1- comunidades terapéuticas: el informe refiere que esta
modalidad ha sido una de las mas importantes para tratar o
drogadiccion durante la Ultima decada.

Numerosas investigaciones realizadas coinciden en que la
comunidad terapéutica es un programa gue requiere un tiempo
largo de tratamiento, por lo cual se espera que los sujetos que
permanecen en el seno de dicha comunidad durante un
periodo mas prolongado,obtengan mejores resultados.

El informe se refiere a un estudio de Colliere e Hijazi (citado en
NIDA. 1981, 1984 ) publicado en 1974, concluye que al
efectuarse el seguimiento, el 84 por ciento de los pacientes que
habian completado el tratamiento, obtuvo resultados posifivos,
de acuerdo con 10s tres criterios de exito ya mencionados.

Estos autores observaron también, que los sujetos de mas edad,
(entre 25 y 30 anos), demostraron un mejor nivel de
aprovechamiento del tratamiento, que los menores.

El informe indica que un estudio posternor realizado por De Leon
en 1979 ( citado en NIDA, 1981, 1984 Jdestaco que el progreso
tendia a a ser mayor en los pacientes que habian permanecido
durante un tiempo mas prolongado en tratamiento.

El mismo estudio reveld que, aproximadamente un 76.4 por
ciento de pacientes reacciono bien en los anos posteriores al
tratamiento. y que el periodo critico parece ser un ano después.
Vale decir que, aproximadamente un 15 por ciento de los
pacientes gque completaron su tratamiento, se mantuvo bien
durante un ano, al cabo del cual recayd en la drogadiccion.

2- mantenimiento _con metadona: es la modalidad de
tratamiento que reviste mayor importancia en los casos de
adiccion ala heroina.
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Los estudios de seguimiento realizados sostienen mayores logros
en los pacientes que permanecen en tratamiento por periodos
mas prolongados, y han permitido observar una reduccion
dréstica en el empleo de la heroina, en el curso aproximado de
un ano de admision.

El informe menciona a Dole y Nysewander ( citados en NIDA,
1981, 1984 ) que han senalado que esta modalidad terapéutica
puede facilitar la rehabilitacion social, pero no previene al sujeto
del consumo de opiaceos después del tratamiento. Vale decir,
gue el mantenimiento con metadona y la correspondiente
rehabilitacion social, no previene el abuso de opioides después
que el tfratamiento ha finalizado.

Los autores mencionados indican el mantenimiento continuado
con metadona, con énfasis en la rehabilitacion social, para los
sujetos con una historia de varios anos de adiccion, previos al
tratamiento, y con problemas sociales, y recomiendan la
desintoxicacion manejada adecuadamente para los casos de
pacientes jovenes con breve historia de empleo de heroina.

El presente informe da a conocer numerosos trabajos realizados,
que prueban la eficacia de esta forma de tratamiento,
observada en disminuciones significativas del consumo de
opiaceos.en altas mejorias en las tasas de empleo y en
espectaculares reducciones de las tasas de arrestos.

Todos los autores de las investigaciones que aparecen en este
informe, coinciden en que el periodo de duracidn del
tratamiento constituye el factor de mayor influencia en su éxito.
Esto es, a mayor tiempo de permanencia en él, tanto mejores
son los resultados obtenidos.

Entre los estudios realizados, caben mencionar los de Maddlux vy
Mc Donald; Gearing, D' Amico. y Thompson, asi como el de
Stimmel y cols. ( todos ellos citados en NIDA, 1981, 1984 ).

3- los programas ambulatorios, con abstinencia de drogas:
atienden a una variada poblacion de pacientes que incluye @
los consumidores de opiaceos, y a los adictos a otros tipos de
drogas.
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Algunos programas se ocupan de dar atencion solamente a los
sujetos jOvenes que abusan de sustancias no opiocides, y otros en
cambio, aceptan a individuos de todas las edades.

La mayoria de estos programas se basa principalmente en el
consejo.o asesoramiento, pero varian en contenido y duracion.
En relacion con esta modalidad terapéutica, el informe da a
conocer dos estudios gue plantean puntos de vista opuestos.

El primero de ellos es una investigacion de Sells, Demaree vy
Hornick, publicada en 1979 (citada en NIDA, 1981, 1984) segun la
cual se pone en duda la efectividad de estos programas en el
caso de los adictos a los opidceos.

El segundo es un trabagjo realizado por Simpson Savage y Sels,
publicado en 1980 ( citado en NIDA, 1981, 1984 ) que sostiene |la
eficacia de este tratamiento, tanto para los que consumen
opidceos, como para los sujetos que emplean otras drogas.

El presente informe manifiesta que los estudios de seguimiento
basados exclusivamente en esta modalidad terapéutica, son
relativamente escasos en la literatura, y que estos se encuentran
mas frecuentemente en los trabajos de evaluacion de diversas
formas de tratamiento.

4- lg desintoxicacidon con metadona o con ofra medicacion:
llevada a cabo durante 21 dias, ha demostrado ser exitosa en la
eliminaciéon de la dependencia fisiologica a los narcoticos.

No obstante, se ha observado una alta tasa de reincidencia de
pacientes que se someten solamente a esta modalidad
terapéutica.

En atencidon a estos resultados, se realizaron estudios que
determinaron la conveniencia de incluir a los pacientes de
desintoxicacion, en programas de tratamiento y rehabilitacion
mas prolongados.

Estudios gue comprenden mas de una modalidad de
tratamiento.

En la presente seccion, el informe presenta numerosos trabajos
sobre diferentes grupos de pacientes sometidos a los diversos
tipos de tratamiento mencionados, cuyos resultados permiten
evaluar la eficacia de estas modalidades terapéuticas.
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De tales estudios, se dardn a conocer aqui los resultados
obtenidos de una de las mds importantes investigaciones de
seguimiento realizadas en los EE UU, por el Instituto de
Investigaciones Comportamentales de Ia Universidad Cristiana
de Texas, empleando una amplia poblacidon de pacientes
tratados, que fueron admitidos at sistema DARP, durante los anos
1969 - 1973 ( citado en NIDA, 1981, 1984 ).

El DARP, o " Drug Abuse Reporting Program ", es un sistema de
informacion y de localizacion de pacientes, establecido bajo el
patrocinio del Instituto Nacional de Salud Mental, en 1968,
siendo transferido posteriormente al Instituto Nacional de Abuso
de Drogas.

Se obtuvieron muestras representativas de pacientes que fueron
entrevistados de cuatro a seis anos después de haber dejado el
tratamiento, las cuales incluian las cuafro  modalidades
terapeuticas previamente mencionadas, y un grupo de
comparacion formado por sujetos que no fueron tratados,
debido a que solo se presentaron en la admision.

Los resultados de esta investigacion revelaron progresos
espectaculares en los patrones de empleo de drogas, y en el
funcionamiento social de una amplia muestra de pacientes, o
nivel nacional, tratados en programas antidrogas de la
comunidad.

Se observd que, particularmente  en  las modalidades
terapéuticas de mas larga  duracion, tales como el
mantenimiento con metadona, comunidad terapéeutica, vy
tratamiento ambulatorio con abstinencia de drogas. es muy
probable que gran parte del progreso sea conscuencia del
tratamiento recibido.

Elinforme indica que la mejoria fué tan sorprendente, que resulta
dificil pensar que ésta podria lograrse con un grupo de control
de sujetos dependientes de drogas que no ha recibido
tratamiento, y que el progreso observado fuera solo
consecuencia del curso normal de los acontecimientos.

Esta Ultima afimacion fué corroborada por las significativas
diferencias obtenidas en cuanto a grado de mejoria por
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pacientes fratados, comparado con aquellos que no tuvieron
tratamiento.

Conclusion.

El presente informe mostrd algunos de los mds importantes
hallazgos realizados en la investigacion sobre la eficacia del
tratamiento de! abuso de drogas.

Generalmente, tales hallazgos sofienen que el tratamiento
contra el abuso de drogas, en sus tres principales modalidades :
(mantenimiento con metadona, comunidad terapéutica, y el
tratamiento ambulatorio con abstinencia de drogas ) ha tenido
una importante influencia en ia rehabilitacién de un numero
significativo de sujetos adictos, 'y ha proporcionado una
considerable ayuda a estos Individuos, para emprender una
vida Util y productiva.

Entre las conclusiones del informe, se destaca que la efectividad
del tratamiento contra el abuso de drogas ha sido evaluado
posteriormente a su cese o término, empleando los tres criterios
de éxito mencionados en los diferentes estudios.

Primero: disminucidon del consumo ilicito de drogas.

Segundo: mejores condiciones ocupacionales.

Tercero: reducccion del comportamiento criminai.

Finalmente, se acepta la utilidad de los programas de
desintoxicacion, como medios para liberar al sujeto de la
dependencia fisioldgica de las drogas, pero se rechaza su
eficacia a largo plazo.

El informe concluye enfatizando la necesidad de desplazar a los
pacientes de desintoxicacidn hacia las otras modalidades
terapéuticas. y como punto final, recomienda una mayor
atencion alos esfuerzos que se realicen en tal sentido.

La vdlidez e importancia de este método, ha sido demostrada
por algunos autores que se han dedicado a su estudio, y cuyos
puntos de vista se dardn a conocer mds adelante.
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CAP. IV. METODOLOGIA

4.1 EL METODO CLINICO

El fendmeno de la desercion en el tratamiento de la farmaco-
dependencia, objeto de esta investigacion, ha sido estudiado
utiizando el método clinico o estudio de casos, cuyas
caracteristicas esenciales se analizaran en el presente capitulo.

La validez e importancia de este método ha sido demostrada
por algunos autores que se han dedicado a su estudio, y Cuyos
puntos de vista se daran a conocer mas adelante.

No es proposito del presente trabajo desarroliar una polémica
sobre la eficacia del método clinico, ni plantear la controversia
sobre su valor epistemoldgico y metodoldgico. Tales problemas
han de remitirse a los estudios especializados al respecto.

Son varios los autores que se han ocupado de analizar el
método clinico, entre los cuales cabe mencionar a Lagache
(1982) Bleger (1974) y Pasternak (1975).

Lagache (1982) sostiene que el método clinico es lo especifico
de la Psicologia Clinica, definida como una disciplina
psicologica basada en el estudio profundo de casos
individuales, y que tiene por objeto estudiar la conducta
humana indvidual y sus condiciones, (herencia, maduracion,
condiciones fisiologicas, patologicas e historia del sujeto).

En otra palabras, este autor establece que Ia Psicologia Clinica
se ocupa del estudio de la personalidad total “en situacion” .

El objeto del método clinico es el estudio de casos individuales, o
el estudio de cada caso en particular.

Este método se interesa bdsicamente en el detalle, y en la
reconstruccion del todo, a partir del estudio profundo de las
arficulaciones entre cada una de las partes, y cada uno de los
detalles, con la idea de que los todos que reconsiruye, son
absolutamente diferentes los unos a los otros.
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Este autor también sostiene que el metodo clinico se ocupa de
la singularidad, de la minucia, del detalle, y de 10s matices,
elementos que son claves en él.

Su especificidad radica en la naturaleza de las operaciones con
las que el psicologo clinico enfoca la conducta humana, que se
caracteriza por el predominio de la observacion orientada hacia
la totalidad de las reacciones del ser humano concreto frente a
una situacion vital.

El exdmen clinico, propiamente dicho, es la observacion hecha
por el psicologo en un contacto personal y directo con el
examinado, que le permite al primero obtener dos fuentes de
datos.

Por una parte, observar el comportamiento del sujeto frente a la
situacion del examen, y la relacion que establece con el
examinador, y por otra, adquirir conocimiento de su historia
pasada a través del relato que el mismo sujeto hace de eliq,
elemento este Ultimo indispensable para penetrar en la
singularidad de cada caso.

Asimismo, el examen clinico permite observar la actitud del
individuo frente a su situacion y problemas actuales, frente a sus
actos, y alos acontecimientos de su vida.

La exploracion de la historia del pasado del sujeto es susceptible
de llevarse a cabo por medio de técnicas historicas que
consisten en informacion obtenida del testimonio de algin
familiar cercano del individuo, y en la técnica documentatl:
trabajos escolares, artisticos, literarios, cartas, etc.

A la observacion y al estudio de los antecedentes biograficos
del sujeto se agregan otras técnicas de exploracion
psicoldgicas, utilizadas por el método clinico, de las cuales se
hard mencion solamente de los Tests Psicologicos, la Grafologia,
la Morfopsicologia y la Técnica Psicoanalitica.

Debido al método utilizado en la presente investigacion, que
consistio en una Psicoterapia de Orientacion Psicoanalitica, las
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técnicas empleadas fueron entrevistas de exploracion vy
entrevistas terapéuticas.

Las primeras permitieron indagar sobre los principales sintomas
del sujeto, obtener una vision de su problematica actual, y la
forma como éste la percibe.

La historia pasada del paciente fué obtenida por el relato que él
mismo hiciera de ella. Asimismo, fué posible observar la relacion
que éste establecio en sus primeros contactos con la terapeuta,
su comportamiento durante las entrevistas, y se tomaron en
cuenta los sentimientos contratransterenciales iniciales que el
paciente despertd en la terapeuta.

Posteriormente, en las entrevistas terapéuticas, se trabajd con la
metodologia psicoanalitica, desde la cual se ha hecho la
elaboracion tedrica de los casos.

Asi, el método clinico logra penetrar en la singularidad y en 1o
mas profundo de un fendmeno, dando lugar a circunstancias
imposibles de repetirse idénticamente.

Bleger (1974) coincide con Lagache, al senalar que este método
consiste en un estudio detallado vy profundo, basado en ia
observacion directa y en la historia del sujeto, factores por cuyo
intermedio es posible lograr un enfoque global del paciente
estudiado.

Para este autor, el método clinico se caracteriza por el contacto
directo y personal que logra el investigador con el sujeto
estudiado.

Podria afirmarse que su principal ventaja consiste en un intento
de analizar mds profundamente cada caso, ya que permite
infroducirse en la historia de cada sujeto y en la compleja
particularidad de su problemdatica.

Lagache (op. cit.) enfatiza que el método clinico es el mas
apropiado para el estudio de la conducta humana, porque
sugiere una hipotesis, permite su verificacion y plantea la
psicoterapia a ser llevada.
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Pasternak (op. cit) afiima que el meétodo clinico y el
experimental presentan un punto de contacto que es la
observacion, y que ambos pueden ser vistos como dos formas
de observacion diferenciadas por la relacidn inversa que
muestran entre el nUmero de variables consideradas y el nUmero
de sujetos en que se las estudia.

Para este autor, la experimentacion es como una observacion
rigurosa que pretende conocer los variaciones de una sola
caracteristica en un elevado numero de sujetos, mientras que el
método clinico trata de registrar la observacion del mayor
numero de variables en un solo individuo.

El método experimental en Psicologia y en Psicologia Social,
pretende establecer una serie de reglas generales, o llegar @
generdlizaciones utiizando, a veces, las encuestas de
exploracién, de diagnostico, y el método estadistico cuantitativo
que ofrece la seguridad de una generalizacion,

El método clinico, en cambio, no pretende esiablecer
conclusiones basadas en resultados estadisticos.

Bleger (op. cit.)afiima que la observacion con el método
experimental se realiza en condicicnes artificiales, porque el
investigador produce y reproduce a voluntad el fenomeno que
desea observar, controlando los factores que intervienen en el
mismo, y tratando de reducir las variables al minimo posible.

En consecuencia, senala este autor, el método experimental
clasico no deduce necesariamente consecuencias inmediatas
aplicables de sus observaciones, que son resulfado de la
artificialidad de las condiciones de laboratorio en que fueron
realizadas.

Conrespecto alarelacion entre Psicologia Clinica y Psicoandlisis
Clinico, Lagache (op. cit. Jexpresa que en la investigacion
clinica el psicoandlisis se destaca como técnica clinica por su
mayor profundidad, mayor capacidad de enriquecer Ia
psicologia de las conductas patologicas, y porque sus
descubrimientos han ejercido vasta influencia en el desarrollo de
la conducta.
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En otras palabras, Lagache establece que el Psicoandlisis Clinico
estd comprendido en la Psicologia Clinica,agudizando las
caracteristicas metodologicas escenciales de esta Ultima.

Sin embargo, el mismo autor senala que el Psicoandlisis Clinico
no es lo mismo que Psicologia Clinica, estableciendo dos
importantes diferencias entre ambos:

1) La Psicologia Clinica se funda en datos mas heterogéneos
que pueden incluir técnicas fisiologicas y psicologicas no
psicoanaliticas,  simultdneamente, y  la  investigacion
psicoanalitica, en cambio, se basa exclusivamente en Ia
observacion de la conducta.

2) La observacion clinica en el sentido cldsico, se desarrolla en {o
posible con la ayuda de buenas relaciones entre el psicologo y
el sujeto, donde el primero frata de establecer y mantener una
transferencia positiva con el segundo.

La caracteristica mas  especifica  de la investigacion
psicoandalitica, en cambio, es servirse de la transferencia para la
observacion directa del pasado en el presente.

Desde el punto de vista metodologico, Bleger (op. cit) afirma
que el psicoandlisis plantea el objeto de estudio de la psicologia
de otfra manera, y lo hace con un método nuevo que es el
método del psicoandlisis, basado en la comprension y en la
interpretacion. Esta Jltima seria un instrumento para usar en
forma adecuada la comprension.

Desarrollando esta linea de pensamiento, Bleger senala que el
psicoandlisis plantea un objeto de estudio con la introduccion
de la transferencia, que ha llevado a investigar 1o que ocurre
durante la sesion analitica desde el punto de vista de la relacion
interpersonal.

Este autor manifiesta que por ser esta Ultima una relacion
bipersonal, involucra también el estudio de lo que ocurre en el
psicoandlista.

Mas especificamente, Bleger indica que la introduccion de la
transferencia hizo extensivo el objeto del estudio del psicoandilisis
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clinico a la investigacion de la contratransferencia y a la de la
contraidentificacion, fenomenos cuyo andlisis ha permitido
ampliar el campo de estudio psicoanalitico, y por consiguiente,
innovar el estudio de la Psicologia Clinica.

Se dice gue el método clinico se basa en impresiones y en
apreciaciones subjetivas del observador, mds que en
mediciones.

En otras palabras, partiendo de lo observado, el observador
realiza una serie de inferencias articuladas de una manera muy
particular para llegar a la conclusion.

Por consiguiente, desde el punto de vista de la metodologia de
las ciencias exactas y ciencias naturales, el método clinico
carece de la objetividad necesaria para oforgarle el caracter
de cientifico, debido a la alta cuota de subjetividad que
contiene. Esto es, pese a que el método clinico se basa en
impresiones, en inferencias y en cosas que no son medibles ni
cuantificables, ni reproducibles, la realidad ha mosirado que las
observaciones mas profundas, los conocimientos mas sutiles
sobre el funcionamiento del psiquismo humano provienen de
este método.

Lo antedicho no descarta la frecuente posibilidad de cometer
errores. Sin embargo, el conocimiento aparentemente mas
insondable de la vida psiquica del individuo o de su subjetividad
fué adquirido por medio de este método.

Lo hasta aqui expresado no invalida la fragilidad de los
argumentos epistemologicos y metodoldgicos lanzados en
defensa del método clinico, ya que éstos se basan centralmente
en impresiones subjetivas, proyecciones, intuiciones, y en una
serie de medios de penetracion en el psiquismo humano gue no
son confiables.

No obstante, podria afirmarse que en este ultimo siglo, lo mejor
que se ha podido saber, o mas profundo, 1o mas sutil y lo mas
detallado de la vida psiquica del hombre, proviene de este tipo
de aproximaciones, y cabe agregar que éstas Ultimas no se
emplean exclusivamente en Psicologia Clinica, pues también se
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ulilizan en la investigacion antropoldgica y en ofras disciplinas
que estudian al ser humano.

El método clinico, y mds especificamente el método
psicoanalitico, permite comprender mejor el funcionamiento de
las relaciones de objeto importantes,pasadas y presentes del
individuo, y por consiguiente, permite plantear hipotesis acerca
de dicho funcionamiento,desde las etapas mas tempranas de la
vida del individuo.

En la presente tesis se relatard una experiencia realizada con un
numero determinado de  sujetos farmacodependientes
sometidos a un tratamiento de orientacion psicoanaliticay
desde una opftica estrictamente clinica, se tratard de analizar
en profundidad sus circunstancias y los factores determinantes
de su desercion.

Cabe senalar que se uliizdo este método para realizar
comparaciones o establecer semejanzas entre los pacientes
estudiados, que se refieren siempre a aspectos cudalitativos v no
a elementos cuantitativos.

Asimismo, en el presente trabajo se eludieron los grupos de
control, las conclusiones basadas en resultados estadisticos, y se
ha prescindido de instrumentos de validacion, tales como los
Test Psicologicos, aparatos, etc.

Finalmente, el método de estudio de los pacientes empleado en
esta tesis, consistio en analizar solamente lo que la terapeuta
pudo observar, caplar, y percibir en cada uno de ellos,
tomando en cuenta los sentimientos contratransferenciales que
éstos le despertaban.

4.2 DESCRIPCION DE LA MUESTRA ( Sujetos )

La muestra de estudio consta de 20 sujetos del sexo masculino,
con problemas de farmacodependencia,.que desertaron del
tratamiento. Sus edades fluctuan entre una minima de 14 anos y
la maxima de 28, siendo las mas frecuentes aquéllas gue se
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hallaban enifre los 18 y 24 anos, siendo 20 anos la edad
promedio.

En cuanto a escolaridad, trece de estos sujetos habian
alcanzado el ciclo medio que algunos de ellos habian
finalizado, y siete sujetos lo dejaron inconcluso al nivel del 2° ano
de secundaria. Cinco sujetos se habian quedado en el gquinto y
sexto ano de primaria, y los mas jovenes seguian estudiando.

Se observd una escasa aficion por las carreras técnicas o
vocacionales, encontrandose en la totalidad de la muestra un
solo sujeto que, ademdas de trabagjar junto a su padre como
enyesador, estudiaba mecdanica automotriz.

Un rasgo sobresaliente es la ausencia total de analfabetismo,
sumado a un alto grado de desocupacion independiente del
nivel de escolaridad de cada sujeto, y la mayoria de ellos
atribuia este hecho de la pérdida o abandono del trabagjo, a la
drogadiccion. _

De los que trabajaban, se ocupaban en labores informales, no
tenian oficios calificados y realizaban tareas eventuales, tales
como vender tarjetas de Navidad,paletas, boleadores, etc. En
otras palabras, el grupo presentd carencia total de obreros
calificados, con algun oficio, o que estuviese en proceso de
aprendizaje de alguno para aprender a desempenarse solo.

El estudio de la muestra reveld que las drogas de mayor
preferencia y consumo eran la mariguana y los inhalantes. En
menor grado les siguen las anfetaminas, el peyote, y los
barbituric os.

Llamo la atencion la  presencia  de seis  casos de
farmacodependencia multiple, y aunque estas cifras carecen
de valor estadistico, constituyen un importante indicador de una
mayor tendencia entre los jovenes a hacer combinaciones de
drogas con los efectos letales que este fendmeno puede tener.
La mayoria de los sujetos consultaba por primera vez, y no habia
recibido ftratamiento previo, viéndose algunos casos que
después de haber abandonado un tfratamiento anterior en la
misma institucion, regresaban con el fin de reiniciar o retomar la
terapia.
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Unos pocos integrantes de la muestra venian derivados de otras
instituciones, principalmente del Hospital Fray Bernardino Alvarez,
donde algunos de ellos habian permanecido internados y luego
derivados al centro para tratamiento de la drogadiccion.

La mayoria de los pacientes no recibio tratamientos
concomitantes con la psicoterapia, exceptuando dos de ellos,
que fueron canalizados con el psiquiatra de la institucion para
medicacidén por insomnio en un caso, y para medicacion por
fuerte ansiedad en el otro.

El tempo promedio de adiccidon en este grupo podria estimarse
de dos o tres anos segun la informacion proporcionada por los
mismos sujetos, siendo dos meses el periodo mas breve, y 13
anos el mas prolongado. Cabe senalar que el promedio
mencionado no es matematico, ni fuée estadisticamente
calculado, y se trata solamente de una aproximacion con el
objeto de poder ubicarnos cuantitativamente, poder definir la
muestra, y lograr que el lector pueda orientarse con respecto al
tipo de pacientes con que se ha trabajado.

No se utilizd ninguna prueba psicologica de exploracion de
dano cerebral causado por los inhalantes, ni se realizo ninguna
ofra indagacion especial con tales fines. Solamente cabe
mencionar que la observacion efectuada durante tas entrevistas
no reveld sintomas sospechosos de tal trastorno en ningun
paciente.

Entre los problemas de delincuencia y policiales mas frecuentes
qgue se observaron en el grupo, fueron los de los sujetos que se
dedicaban a repartr drogas y por su contacto con los
narcotraficantes.

Es importante senalar que un considerable nimero de sujetos
qgue acuden al centro vienen con la fantasia persecutoria de
que existe contacto entre la policia y la institucion, y que ésta
ultima tendria como proposito captar a todos los drogadictos de
la zona para enviarlos después a la carcel.

Otros sujetos vienen con la fantasia de que en elf*centro se los
castigard fisicamente por consumir drogas. Cabe destacar que
ninguno de los integrantes de la muestra era enviado
directamente por la policia.
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A este respecto, es importante senalar que los Centros de
Integracion Juvenil poseen contacto con diversas instituciones
tales como escuelas, Centros de Salud, Policia, etc., con fines de
derivacion para tratamiento de sujetos consumidores de drogas,
y/o sorprendidos drogdndose.

Otro rasgo que vale la pena mencionar es que
aproximadamente un tercio de la muestra ingeria alcohol
ademas de la droga.

La iniciacion en el consumo de drogas es referida por la mayoria
de los sujetos de la muestra, como por influencia de las
amistades, por curiosisdad, y por el deseo de experimentar.

De la indagacion del motivo que los lleva a ingerir drogas se
destacan respuestas relacionadas con el aumento de la
potencia sexual, como una defensa en contra de la
homosexualidad, y con un mayor flujo de fantasias sexuales
durante la masturbacion.

Para un importante nimero de estos sujetos, la droga ejerce una
funcion "tranquilizante” que.segun elios, les permite un mejor
control de si mismos, e inhibir o refrenar sus impulsos agresivos.
Para la mayoria de estos pacientes, las drogas ejercen un efecto
estimulante sobre su caracter y comportamiento.

Fueron frecuentes las respuestas de sujetos que afirmaban que
con la droga adquirian una mayor agilidad mental y una gran
sensacion de bienestar. En tales casos, la droga desempenaba
una funcion desinhibidora, observada en respuestas  tales
como:'me da mas animo”, "'me pongo mads conversador’, "sin
droga mi cardcter es muy serio”, " con droga pinto mejor’,"me
ponia mas alegre, y seguro de mi'".

De acuerdo con la clasificacion de farmacodependencia
enunciada por la O.M.S., la muestra observo un predominio de
adictos del tipo disfuncional seguidos por adictos funcionales.
No se dieron casos de sujetos experimentadores, ni de
consumidores de drogas ocasionales.

Se observo que la mayoria de estos sujetos pertenece a familias
de clase bagja e integradas en su generalidad al medio social,
con la excepcion de tres casos en los gue no se da esta ultima
condicion. Un importante nimero de estos pacientes es hijo de
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padre alcohdlico y en sus historias se registran con frecuencia
tempranos abandonos de padre y/o madre, ya sea por
separacion, muerte, o alguna otfra causa, circunstancias que
sumadas a oiras,han determinado una desintegracion o
deficiente integracion del medio familiar al cual estos sujetos
pertenecen.

Exceptuando algunos casos, mas de la mitad de los familiares
de los sujetos estudiados no se manifesto interesada en el
tratamiento de estos pacientes.

Aproximadamente la mitad de los sujetos de la muesira presento
patologias concomitantes de mayos y de mediana gravedad. Es
asi como se registraron un caso de psicosis previa a la
inhalacion, y otro de perversion sexual.

Se observaron dos casos de drogadiccion disfuncional
acompanados de intento de suicidio con pastillas, y un caso de
prostitucion masculina.

Se registro un caso de despersonalizacion con temor al suicidio,
y otros sinfomas aparentemente concomitantes con la ingestion
de mariguana y alcohol.

La muestra reveld dos casos cuyas historias registran violacion
homosexual durante la infancia y temprana pubertad, vy
finalmente fué posible observar algunos casos de drogadiccion
asociados aimpotencia sexual.

La mitad restante del grupo de estudio observo la drogadiccion
como sinforma mas llamativo, hasta donde fué posible explorar,
debido a la desercion.

Merece un comentario especial la ausencia total en el grupo de
integrantes del sexo femenino, aunque la presente muesira
carece de representatividad.

A este respecto caben las siguientes reflexiones. Primero, las
mujeres que habitan en este amplio sector se drogan menos que
los hombres porque existen alli mas inhibiciones culturales, y no
porgue las mujeres hayan resuelto mejor sus conflictos.

Pareciera que en el sector estudiado la drogadiccion estuviera
culluraimente facilitada para los varones.

Segundo, las mujeres que consumen drogas tienden a concurrir
menos al Centro en busca de ayuda, que 1os hombres.
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En ofras palabras, las mujeres de esa zona eluden el Centro por
existir alli una mayor presion socio-cultural sobre la mujer, y por
diferentes motivos dicha presion es menor en el caso de los
varones. En consecuencia, la total ausencia de mujeres en la
muestra estaria aqui determinada por ambos factores, que
serian:

1° Las mujeres que habitan dicha zona cercana al Centro se
drogan menos que los hombres, y 2°, de las mujeres que se
drogan, tienden a concurrir menos al Centro en busca de
ayuda.

La exploracion de las fantasias de estos sujetos con respecto a
su hdbito de drogarse, reveld en casi todos ellos una disociacion
ideo- afectiva muy marcada entre su adiccion, que es el
sinftoma por el cual consultan, y la problemdatica emocional
asociada y/o subyacente a dicho sintoma.

Ante el intento de la terapeuta de hacerles ver la relacion que
existe entre su adiccion a las drogas y algunos de sus problemas
emocionales, que deberdn analizarse en el curso del
tratamiento, los sujetos se resisten a aceptar tal relacion,
manifestando cierto escepticismo algunas veces, y otras, cierto
resentimiento encubierto por una gparente sumision, reacciones
que en los desertores se tfraducen en un no querer volver
definitivo.

Su conciencia de enfermedad, generalmente, suele
circunscribirse al sintoma, manifestado aqui por la drogadiccion,
excluyendo o negando la problemdatica emocional asociada a
este trastorno.

El sujeto adicto diagnosticado con un grado 4 de
farmacodependencia { es decir, un adicto disfuncional ) que
consulta por primera vez, dice estar consciente de su dificultad
para dejar la droga, vy con frecuencia suele escucharse la frase :
" quiero dejarla y no puedo .

A menudo estos sujetos atribuyen a su adiccion la pérdida de su
ocupacion, su fracaso escolar, vy la falta de desempeno de una
actividad Uty productiva, independientemente de |a
egosintonia o egodistonia de su trastorno.
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La indagacion de los motivos por los cuales dicen gquerer dejar
las drogas revela un sentimiento de rechazo y de marginacion
de parte del medio familiar y social. Existe también un temor a
volverse "focos”, o "tontos”, particularmente en el caso de los
inhaladores, debido a la idea tan difundida que 10s solventes
causan dano al cerebro.

Otros pacientes manifiestan temor a contraer enfermedades
fisicas graves, aniquilantes, que los pueden llevar a la muerte,
debido a la anorexia que segun dicen les causa la droga.

Con respecto al tratamiento, piensan que éste consiste en
platicas durante las cuales se les daran consejos para dejar las
drogas.

Generalmente, la terapeuta es percibida como una figura
superyoica, prohibitiva y persecutoria en o que a consumo de
drogas se refiere.

Algunos sujetos, y también sus familiares, vienen con la fantasia
segun la cual el fratamiento consistirad  en la administracion de
algunos farmacos, “tonicos’, o ‘“vitaminas®' que les quitaran
definitivamente el deseo de drogarse.

Con respecto al periodo de duracion del tratamiento, Ia
mayoria de los sujetos pensd que duraria alrededor de los 2 0 3
meses.

Sus fantasias de tarea terapéutica y de curacion tienen que ver
exclusivamente con el abandono de la droga o curacion del
sinftoma, excluyendo todo aqguello que implica andlisis de la
problematica emocional, reestructuracion de la personalidad vy
elaboracion de un nuevo proyecto de vida. A esto Ultimo cabe
agregar frecuentes fantasias de cura magica.

A menudo se observd que los pacientes dejan de venir cuando
por un tiempo logran la abstinencia de drogas, 0 al menos asi 1o
dicen, pese a las previas advertencias de la terapeuta de
posible reincidencia en caso de descontinuar el tratamiento.

La transferencia  permitic  observar una figura materna
devaluada, débil, prostituida a veces y carente de autoridad.
Otros casos revelaron madres manipuladoras, castradoras y
abandonadoras.
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La composicion social de la poblacion gque consulta al Centro
comprende en su mayoria a sujetos pertenecientes a la clase
baja, en la cual se incluyen pacientes que, segun ciertos
criterios, presentan algunos rasgos de marginaacion social.

Este Ultimo concepto merece aqui un breve comentario,
asimismo los criterios empleados para definir la presencia de tal
condicion en los pacientes integrantes de la muestra de estudio.
En términos generales, el concepto marginalidad significa no ser
considerado por la sociedad como perteneciente a ella.

Para definir la condicion de marginacion social de nuestros
sujetos se tomaron en cuenta.en el presente estudio, algunos
puntos de vista bdsicos utilizados con tal proposito.

La marginacion puede considerarse desde la  ubicacion
geogrdfica dentro de la ciudad, dependiente de la zona. En
este sentido cabe mencionar los cinturones de miseria, ©
asentamientos en zona no urbanizada que se forman por gente
que emigra del campo a la ciudad en busca de trabajo, o
vienen porque hay trabajo.

Asi, la marginacion en una ciudad seria un concepto basado en
un criterio geografico que generalmente coincide con otras
caracteristicas que se ubican en el area laboral.

El segundo criterio seria entonces el laboral, en el cual se incluye
un sector que carece de trabgjo de planta y desempena
trabajos temporales, ocasionales, de infraestructura, mal
pagados, sin proteccion socialy que vive una situacion de
miseria.

A veces, la marginacion puede ser un fendmeno de tipo socio-
cultural generacional y responder a la anti-normatividad.

En nuestro caso, nos referimos a pandillas de jovenes que forman
una especie de sub-cultura, que se discriminan o son
discriminados por el resto bdsicamente por un problema de
normatividad qgue incluye a delincuentes juveniles que se
dedican a pasar  drogaq, mantienen contacto con
narcotraficantes y cometen robos de menor cuantia.

En sintesis, los criterios de marginalidad son varios, pero 1os
mencionados fueron los que aqui se aplicaron para estimar la
condicion de marginacion social de los sujetos estudiados.
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La exploraciéon de tal condicion se llevo a cabo aplicando 103
criterios y puntos de vista descritos en cada uno de 1os sujetos
que integraron la muestra de estudio. Sin embargo, no fué
posible efectuar tal indagacion en forma exhaustiva, sobretodo
en el aspecto concermiente a la localizacion y condicion de
vivienda, debido a una serie de factores que lo impidieron tales
como el tiempo, la distancia, insuficiente conocimiento de la
zona y consiguiente dificultad para ubicar los domicilios,
circunstancias que impidieron obtener un conocimiento mas
cabal del tipo de vivienda en que habitaba cada uno de
nuestros pacientes.

Por tal motivo, nuestro juicio a este respecto se basd en los datos
proporcionados por la trabajadora  social del Centro vy en 1os
gue indirectamente nos proporcionaban los mismos pacientes
durante las entrevistas,debiendo asi recurrir ¢ nuestro propio
criterio basado en la observacion de estos sujetos.

Con tales medios, aplicamos en cada paciente los diversos
criterios de marginalidad anteriormente mencionados.

Aungue reconocemos su insuficiencia y sabemos que nuestro
procedimiento podria conducirnos a emitir juicios erroneos
llevados por nuestra propia subjetividad, y por carecer de mas
datos objetivos, solo nos queda la alternativa de expresar aqui
tal insuficiencia y dar a conocer los resultados obtenidos.

La exploracion readlizada con las limitaciones mencionadas
permitd observar lo siguiente:

1) La mayoria de los pacientes que integraron la muestra habita
en una amplia zona popular que rodea el Aeropuerto con todas
sus dependencias, donde existen numerosas industrias, y en
cuyas proximidades se encuenira la institucion de consulta.
(Centro de Integracion Juvenil).

Por tratarse de una zona urbanizada y reconocida, no se
considera marginal. No obstante, el area referida se caracteriza
por ser habitada,en su mayoria, por una poblacidon de muy
bajos ingresos y con grandes dificultades tanto de subsistencia,
como de conseguir un trabagjo estable.

2) Desde el criterio laboral podria asumirse que gran parte de los
sujetos que comprenden la muestra presenta rasgos de
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morghmcién, ya sea por desocupacion de muchos de ellos, o
por carecer de un frabgjo de planta y desempenar tareas
eventuales o temporales, de infraestructura y mal pagadas. Un
imporiante numero de estos sujetos realiza actividades que se
incluyen en la categoria del sub-empleo.y que son carentes de
todo tipo de prevision social.

3) Desde el punto de vista socio-cultural generacional, tomando
en cuenta exclusivamente el pandillerismo, cabe destacar que
con la excepcion de dos casos, este fendomeno no fué
observado en la muestra de estudio.

4} Uno de los principales rasgos observados en este grupo de
pacientes consistio en  una cierta  uniformidad  en  ias
caracteristicas socio-culturales que manifestaron poseer, y que
al parecer presentaban también sus respectivos familiares.

Entre las particularidades idiosincraticas que fué posible observar
en la mayoria de estos sujetos esta el sentimiento de arraigo a la
cuidad. En consecuencia, por sentirse integrados social vy
étnicamente a su medio, los infegrantes de 1a muestra
demostaron poseer identidad social y desde ese punto de vista,
no han de ser considerados marginatles.

Lo recien expresado se contradice con to observado en «f
presente trabgjo. y también con lo que desde antes sabiamos
acerca de la marginacion que sufre el drogadicto, tanto en su
medio familiar como social, aun cuando no sea objeto de
discriminacion etnica de parte de su entorno.

Es sabido que tanto los estratos bajos, como los sectores medios
y altos, condenan severamente a los sujetos que se drogan.

En el primer caso, la sancion podria deberse a temores basados
en falta de conocimientos, y a una insuficiente conciencia de
que la drogadiccion es un trastorno o enfermedad.

En los sectores de mayores ingresos exixtiria otro tipo de
mofivaciones para tal rechazo.

En general, se observa que los drogadictos son satanizados por
su medio, son objeto de desprecio, repudio, burla, y muchas
veces considerados desechos de la sociedad.

Por tales motivos y otros mds, el individuo que padece de
drogadiccion no puede integrarse social ni laboraimente a su
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medio, por sufrir el rechazo de este Ultimo y de la sociedad en
que vive.

Finalmente, cabe destacar que ademas de los criterios que se
emplean, se agregaron otros conceptos utilizados por 1os
trabajadores que labordbamos en el Centro para considerar a
estos sujetos socialmente marginados.

AUn cuando se tratara de sujetos integrados a la economia,
pese a que habitaran en vecindades en miseras condiciones o
en ofro tipo de viviendas deterioradas y hacinadas.entre 1os
trabajadores de los Centros de Integracion Juvenil existia un
consenso en considerar a estos sujetos que viven en estas
condiciones, sumadas a una desorganizacion caotica de la
familia, como socialmente marginados, adoptando quizdas un
criterio psico-social en este aspecto.

La muestra observo varios casos de desorganizacion familiar que
fueron incluidos en un solo concepto que posee diversos
matices, y que es el de desorganizacion cadtica de la familia.

El caso de Mario cons’ri’ruye un gjemplo que ilustra o que se ha
qguerido explicar en este concepto.

Mario es un paciente drogadicto de 25 anos de edad, hijo de
padre alcohdlico y enfermo mental, que sufrid un temprano
abandono de su madre gquedando él y una hermana mayor a
cargo de la abuela paterna.

A la edad de nueve anos, Mario conocio por primera vez a su
madre, y refiere haber sentido odio hacia ella en aquella
ocasion por haberlo abandonado.

Su relacion con la abuela, a quien el paciente considera
“posesiva y mandona “, fué siempre muy conflictiva. Su padre
hacia mucho que habia dejado de trabagjar y pasaba
constantemente embriagado, desvariando, y lanzandole insultos
a Mario.

Segun este Ultimo, la enfermedad mental y el permanente
estado de embriaguez del padre causaban violentas disputas
entre ambos.
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El paciente refiere que la abuela tenia siempre una actitud
sobreprotectora hacia el padre, castigondo a Mario vy
culpandolo de todo lo ocurrido.

En la adolescencia, cuando Mario ya se drogaba, se fué a vivir
un tiempo al lado de su madre quien, para ese entonces, ya se
habia unido con ofra pareja y formado un nuevo hogar con hijos
de esa segunda pareja.

Mario refiere que por conducto de su hermana mayor, que
siempre mantuvo contacto con su madre, toda la familia se
hallaba enterada de su drogadiccion y, por consiguiente, desde
un comienzo Mario fué objeto de segregacion, de rechazo y de
burla por sus propios hermanos.

Por otra parte, la actitud de la madre no le era favorable. Esta
solia ponerse en su contra y mantenia una conducta vigilante,
como tratando de evitar que Mario contaminara a sus hermanos
y los convirtiera también en drogadictos. Asi, ella evitaba los
supuestos conflictos y reproches que le haria su companero y
padre sus otros hijos, que mantenia economicamente el hogar,
por haber introducido a la casa a un individuo capaz de
contagiar a los suyos con ese ferible mal, circunstancia que
podia tener pésimas consecuencias para todos.

B caso de Mario constituye un ejemplo de lo que hemos
denominado desorganizacion caoética de la familia, que es un
concepto que nos permite una mejor comprension de las
circunstancias en que vive una gran mayoria de los sujetos que
acuden a este Centro y, por consiguiente, nos ayuda a entender
mejor el tema de esta tesis.

Pero, cabe destacar que no constituye nuestro proposito
plantear aqui un concepto sociologico que no es el tema
central de nuestro trabagjo, que bdsicamente se refiere a las
causas inconscientes de la desercion del tratamiento de los
sujetos drogadictos.
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4.3. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION( Escenario )

El presente trabajo se llevd a cabo en uno de los Centros de
Integracion  Juvenil de la capital, cuyas © caracteristicas
particulares se detallaran a continuacion.

"Centros de Integracion Juvenil’, A.C. (C.1.J.} son una institucion
de servicio social de cardcter privado y no lucrativo.

Sus actividades estdn dirigidas a la prevencion de la
farmacodependencia, a |la atencion de los problemas
ocasionados por la misma, y a la promocion de la salud mental.

Estas actividades se efectuan mediante programas especificos
de trabajo en zonaos estratégicas del pais, por medio de la
investigacion social y epidemiologica.

La institucion mencionada comprende numerosos centros de
atencion comunitaria para enfrentar el problema de la
farmacodependencia.

Tales centros se hallan igualmente constituidos en cuanto @
dotacion de personal, normas que rigen su funcionamiento, tipo
de atencion que proporcionan, y objetivo fundamental que
persiguen.

La mayoria de estos centros se encuentra ubicada en las zonas
mas populares de la capital, y también en algunas ciudades de
provincia, donde se ha hallado un significativo y peligroso
aumento del problema de la farmacodependencia, tales como:
Monterrey(Edo. de Nuevo Leon); Acapulco (Edo. de Guerrero);
Cuernavaca (Edo. de Morelos); Ledn [Edo. de Guanagjuato);
Tijuana (Edo. de Baja California Norte), y ofras ciudades que se
encuentran en la frontera norte de México.

Cabe senalar que el nUmero de Centros de Integracion Juvenil
en el pais se ha multiplicado en el curso de estos Ultimos veinte
anos, durante los cuales el porcentaje de poblacion joven que
consume drogas se ha acrecentado considerablemente.
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Entre los trabajos desarroliados por los C.1.J. se destacan la labor
de prevencion en sus tres niveles, la investigacion de diversos
aspectos de la farmacodependencia y otras actividades.

La prevencion primaria se realiza por medio de visitas a la
comunidad, que tendria como objetivos levar a cabo una iabor
de ensenanza y divulgacion a traves de pldaticas a los maestros,
padres de familia y otras personas interesadas, de los
conocimientos bdsicos pertinentes a la prevencion de la
fdrmacodependencia. Esto es, sobre la forma en gue se origina
y los medios que se disponen para evitario.

El programa de prevencion primaria también contempla
promover actividades y encuentros que integren los diferentes
sectores de la comunidad, (jovenes, adultos, etc.), y desarrollar
asi una labor constructiva con las instituciones del medio
ambiente (escuelas, iglesias, centros de salud, clubes sociales,
deportivos, etc ).

La prevencion primaria es también llevada a cabo por los
Centros de Integracion mediante diferentes servicios que dichos
centros prestan a la comunidad.

La prevencion a nivel secundario y terciario realizada por estos
centros, consiste basicamente en un tratamiento ambulatorio
que se proporciona a 1os sujetos drogadictos que vienen a
consultar. El tratamiento puede ser de psicoterapia individudl,
familiar o grupal, que ocasionalmente se acompana de una
psicofarmacoterapia prescrita y controlada por el meédico
psiquiatra del centro correspondiente.

El presente estudio se efectud en un Centro de Integracion
Juvenil ubicado en una zona industrial y popular situada en las
proximidades del aeropuerto de la capital y rodeado en su
periferia de numerosos cinturones de miseria.

La composicion social de la poblacion que acude a dicho
centro comprende en su mayoria a sujetos pertenecientes a 10s
sectores de mas bajos ingresos, con trabajo inestable y con bajo
nivel de escolaridad.
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La investigacion que nos ocupa se inicio a fines del ano 1978 en
el Centro de Integracion recién mencionado, gracias a las
facilidades que su entonces Director me otorgd para llevaria a
cabo.

El estudio se realizdé de acuerdo con las disposiciones vigentes en
la institucion en la época de su inicio, siendo algunas de éstas las
siguientes:

1) Tiempo de fratamiento llimitado.

2) Sistema de admision grupal que reunia a los pacientes que
consultaban y a sus acompanantes en un grupo denominado
"Grupo de Admision”, donde bagjo la coordinacion de tres o
cuatro miembros del equipo técnico constituido por un
psiquiatra, un psicologo y una trabajadora social, los interesados
exponian sus motivos de consulta, sus problemas, sus dificultades
y otros antecedentes.

Previa deliberacion, el equipo coordinador establecia de
acuerdo con su criterio, la modalidad de ftratamiento vy
derivacion mas adecuada para cada sujeto que posteriormente
era canalizado con los respectivos terapeutas del centro.

Las diversas modalidades de tratamiento eran las siguientes:
psicoterapia individual, psicoterapia de grupo., psicoterapia
familiar, psicoterapia de pareja y psicoterapia vincular.

Cabe destacar que a pesar de la modificacion radical que
sufrieron  posteriormente  las  disposiciones  mencionadas,
extensivas a todos los Centros de Integracion Juvenil, el presente
frabajo  mantuvo las mismas condiciones que se habian
establecido en su inicio, en cuanto a modalidad terapéutica y a
tiempo de tratamiento ilimitado.

4.4 PROCEDIMIENTO( Contexto institucional, control,
supervisiones )

Los pacientes que integraron la muestra estudiada debian
cumplir con los siguientes requisitos:
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1) Consultar por consumo de drogas, independientemente de
que presenten o no otros sinfomas.

2) Indicacion de terapia individual vy canalizacion de estos
pacientes con la terapeuta y autora de esta tesis.

En otras palabras, la muestra estudiada se constituyo sélo con los
sujetos consumidores de drogas que me fueron referidos para
fratamiento individual, quedando excluidos de la muestra los
pacientes que en las mismas condiciones fueron canalizados
con otros terapeutas del centro.

No se tomaron en cuenta los casos derivados a terapia familiar,
grupal o de pareja, ya que tal circunstancia implicaria una
multiplicidad de variables por controlar, lo cual dificultaria y
complicaria considerablemente este intento de aproximacion
clinica al problema de la desercion a nivel de tratamiento.

4.4 CONTEXTO INSTITUCIONAL

Las sesiones se llevaron a cabo en una amplia sala donde fué
posible trabagjar, la mayoria de las veces, en condiciones
favorables y gozar de cierta privacidad.

Encuadre. { ver Encuadre Psicoanalitico ).

Trabagjo con entrevistas familiares. Estas no solian ser frecuentes,
ni ser solicitadas por la terapeuta por tratarse de casos de
terapia individual.

Su ocurrencia solia ser espontdneaq, sin previa cita y ocasional.

En circunstancias en que el paciente acudia a las citas,
generalmente a comienzos del tratamiento, acompanado de
algun familiar cercano, se le consultaba a éste si deseaba la
presencia y participacion de dicho familiar durante la sesion.

El accompanante era invitado a pasar solo cuando la respuestia
del paciente era afirmativa, y no se le daba acceso cuando
este contestaba negativamente o respondia en forma dudosa.
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Solo en un caso.cuyo historial se vera mas adelante, acudieron
por su propia iniciativa a enfrevistarse con la terapeuta, ia
madre y el tutor del sujeto, con el objeto de enterarse de Ias
causas que motivaron la desercion de este Ultimo.

En términos generales cabe destacar que la eleccion de
terapia individual obedecid a pautas pre-establecidas por el
equipo coordinador del grupo de admision, las que estaban
determinadas por los siguientes factores:

1) Cuando el caso revestia gravedad y por lo mismo, el paciente
seria un desertor en potencia.

2) Cuando el sujeto consultaba solo vy no se podia contar con Ia
cooperacion de sus familiares para asistir a terapia familiar.

También solia darse el caso que la familia ignorase o
concermiente al consumo de drogas del suieto, y que el no
deseara que ésta se enterase.

3) Cuando sumados 1o0s dos factores anteriores, se encontraba la
contraindicacion de psicoterapia de grupo llevada a cabo
por personas autorizadas que formaban parte del equipo
tecnico del grupo de admision del centro.

Cabe senalar que el grupo de pacientes estudiados no
conforma una muestra representativa desde el punto de vista
estadistico.O sea, su representatividad no se determino
estadisticamente.

Con fines de diagndstico de farmacodependencia se utilizd la
clasificacion de los consumidores de drogas establecida por la
O.M.S. {Organizacion Mudial de la Salud), y adoptada por los
Centros de Integracion Juvenil, gque se basa en el grado de
intensidad y gravedad de dicho trastorno.

Tal clasificacion divide a los adictos en los siguientes grupos:

a) Experimentadores. como su nombre lo indica, estos sujetos
solo han probado la droga una sola vez, con el fin de tener la
experiencia o experimentar con ella.
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b) Usuarios sociales y ocasionales: son aquellos sujetos que
consumen droga ocasionaimente y suelen hacerlo en reuniones
sociales.

c) Farmacodependientes funcionales: son los sujetos que
habituaimente se drogan, pero ello no les impide mantenerse
activos, ya sea trabajando y/o estudiando.

d) Farmacodependientes disfuncionales: son los adictos
propiamente tales que por su dependencia a la droga no
trabajan ni estudian, permaneciendo todo el tiempo inactivos y
su Unica preocupacion es la obtencion de la droga.

e) Ex-adictos.

Todos los sujetos que integraron el grupo de estudio fueron
fratados con  psicoterapia  individual de orientacion
psicoanalitica, cuya base tedrica se encuentra explicitada en el
capitulo correspondiente a la Enunciacion del Marco Tedrico,.en
el presente estudio.

4.4.2 CONTROL INSTITUCIONAL DE LOS PACIENTES

El primer contacto del paciente con la institucion se realizaba a
fravés de la trabajadora social, quien después de tomar los
principales datos del sujeto le daba una cita para presentarse al
grupo de admision. El paciente podia asistir sdlo 0 acompanado
de otras personas.

Posteriormente se le abria un expediente que se manejaba
dentro de la institucion, cuyo control se hallaba a cargo la
trabajadora social.

En la mayoria de los casos la terapeuta solia llevar una segunda
historic de cada paciente en la cual manejaba datos muy
intimos, que por tal motivo no incluia en el expediente oficial.
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443 SUPERVISIONES

Durante la mayor parte del tiempo en que se realizo la
experiencia se contd con algunas asesorias circunstanciales, y
otras mas regulares.

Desafortunadamente no fue posible supervisar a todos los
pacientes de la muesira, y solo unos pocos tuvieron esta
oportunidad.

A este respecto fué posible observar que las supervisiones de
estos pacientes lograron clarificar la optica de la terapeuta en
cada caso, y permitieron a ésta ver mejor queé ocurre dentro de
cada sujeto. Sin embargo, podria afimarse que durante la
presente experiencia, las supervisiones, aunque valiosas, Nno
ayudaron a evitar el fendmeno de la desercion.

No obstante, lo aqui observado no nos permite sostener que
influencia tuvieron las supervisiones en el tratamiento de estos
pacientes durante el franscurso del presente estudio, ya que no
todos los sujetos que integraron la muestra pudieron ser
supervisados. Sabemos también que tales supervisiones carecian
de una periodicidad regular, que no eran frecuentes, y que no
se hallaban a cargo del mismo supervisor en todos 10s casos.

Si bien el fenomeno de la desercion fué también observado en
los sujetos que fueron supervisados, cabe considerar que por
haber sido unos pocos los que contaron con tal posibilidad y por
las limitaciones mencionadas que éstas tuvieron, no podria
concluirse en base a estos antecedentes que las supervisiones
no contribuyen a detener la desercion del tratamiento de estos
pacientes.

Tal vez la influencia de las supervisiones habria podido ser mejor
observada si hubiesen tenido acceso a ellas todos los pacientes
de la muestra en las mismas condiciones, y en circunstancias
menos limitantes, dificimente posibles de llevar a la practica.

Durante el curso del tratamiento hubo interrupciones por un
periodo mds o menos precisado y convenido entre paciente y
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terapeuta, teniendo como acuerdo explicito la reiniciacion de la
terapia en un momento acordado.

Las interrupciones,asi definidas,solian tener como motivo las
vacaciones, generalmente dos o tfres veces al ano.

La terapia podia también interrumpirse por razones de otra
indole, que no son del caso mencionar aqui.

4.4.4 DEFINICIONES OPERACIONALES

El presente estudio ha tomado en cuenta la definicion de
farmacodependencia formulada por la O.MS. en 1971 que
declara lo siguiente:

"La farmacodependencia es un estado psiquico, vy a veces
fisico, causado por la interaccidn entre un organismo vivo y un
farmaco™.

"Se caracteriza por ciertas modificaciones en el comportamiento
y por otras reacciones que comprenden un impulso ireprimible a
tomar el farmaco en forma continua o periddica, con el fin de
experimentar sus efectos psiquicos, y a veces para evitar el
malestar causado por la privacion. La dependencia puede ir o
no acompanada de tolerancia (a la privacion)”.

Fueron considerados deserfores los pacientes que abandonaron
el tratamiento sin comun acuerdo con la terapeuta, y sin que se
hayan cumplido los objetivos que el paciente traia, ni los que la
terapeuta propuso.

Finalmente se mencionard lo sostenido por la Constitucion de Ia
Organizacion Mundial de la Salud ( 1971 ), que dice lo siguiente :
“ La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y
social, y no solamente Ila ausencia de dafecciones o
enfermedades *.

De acuerdo a tal definicidn, sostiene este organismo, "no se
pueden considerar sanas a las personas dependientes de
farmacos de los tipos especificados anteriormente, y en
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consecuencia, €s preciso organizar diversos servicios sociales y
sanitarios para darles ciertas posiblidades de mejorar  su
situacion”.

CAP. V. RESULTADOS OBSERVADOS
5.1 ALGUNOS RASGOS COMUNES OBSERVADOS EN LA
CASUISTICA

1) Empleando los mecanismos de disociacion y negacion, estos
sujetos han logrado mantener separado su problema de
drogadiccion de los demds conflictos emocionales que los
aquejan, observando asi una marcada resistencia para aceptar
una relacion de causa efecto entre su adiccion a las drogas y
los mencionados conflictos.

Esos sujetos no vienen con ganas de aprender sobre siy
descubrir gué les pasa para mejorar, sino vienen para calmar un
poco las cosas, y esa parece ser la norma en todos los adictos.
Su fantasia inicial es la de un tratamiento que se circunscribird a
quitarles el hdbito de drogarse, prescindiendo de la necesidad
de analizar los problemas emocionales intimamente
relacionados con dicho hdbito.

Ej: el caso de Ricardo: cuando la terapeuta interpreto su
dependencia infantil del padre, el sujeto respondid que no
habia pensado que en el tratamiento se tocarian sus” problemas
personales”.

Otro ejemplo es el caso de Ledn, quien imaginaba la terapia
como una clase en la cual se le mostraria un mapa del cerebro
donde se le ensenaria cudles son las partes afectadas por las
drogas, prescindiendo de abordar su problemdatica emocional.
La presencia de tales mecanismos, tan frecuentes en esfos
sujetos, obedece a su necesidad de defenderse de la intensa
ansiedad persecutoria que sentirian si llegaran o  tomar
conciencia de los problemas que los precipitaron a la
drogadiccion.
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El tratamiento, basado fundamentalmente en el andlisis de sus
problemas psiquicos, despierta en estos sujetos fuertes
ansiedades persecutorias y afecta adn mas su narcisismo, desde
antes considerablemente danado.

Al constatar que en forma inesperada deben enfrentarse a
emociones dolorosas que los futuros desertores no pueden
tolerar, experimentan una gran frustracion y recurren a todos los
medios para sustraerse a ellas.

En algunos casos se valen de actuaciones deliberadas, y/o
inconscientemente motivadas, tendientes primero a dejar de
asistir regularmente a las sesiones y después, al abandono
definitivo del tratamiento.

Ofros pacientes desertaron sUbitamente al cabo de unas pocas
sesiones. De éstos habia sujetos que 1o hicieron sin aviso previo, y
otros lo aftribuyeron a supuestos desacuerdos con alguna
interpretacion de la terapeuta.

Lo observable en el fondo de sus actuaciones son los
deseperados intentos que hacen estos pacientes de rehuir todo
enfrentamiento con emociones indeseables que los llevan a
desvalorizar el tratamiento, para justificar despues el abandono
que de el hacen.

En consecuencia, el fendmeno de la desercion aparece, entre
otros factores que la determinan, como una defensa contra las
fuertes ansiedades persecutorias que Ia terapia les despierta, y
que estos sujetos no pueden tolerar.

De lo expresado se desprende una pequena hipotesis,segun Ia
cual.las ansiedades persecutorias que manifiestan los pacientes
drogadictos en el tratamiento serian Ias mismas gue los llevaron
ala drogadiccion.

A los factores resistenciales mencionados,es preciso agregar
otros que se dan sobretodo en los pacientes provenientes de los
estratos sociales mas bajos.

Ellos tienen que ver con la imposibilidad real que existe en el
contexto social de estos sujetos, de permitirles el acceso a otro
tivo de satisfaccion que les ayude a superar su problema.
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El medio socio-economico y cultural que los rodea les es muy
adverso, negdndoles la posibilidad de acceder a soluciones
diferentes, realidad que estos pacientes no ignoran del todo.
Existe en ellos una semi o proto-conciencia de esa realidad que
deberdn afrontar, lo cual refuerza en ellos la resistencia a ser
tratados.

Vagamente perciben que aungue dejen la droga, el medio
social permanecerd inalterable para ellos y no les concedera la
oportunidad de una salida mas gratificante de sus conflictos.

El sujeto drogadicto que proviene de los estratos bajos no solo
se angustia y resiste por enconfrarse con algunos contenidos
reprimidos, sino también por la vaga conciencia gue tiene de la
hostilidad reinante en su medio hacia él.

En cierta forma percibe que,aunque rehabilitado, dicho medio
le serd igualmente desfavorable y le impedird el acceso a
mejores posibilidades de superacion.

Si, por ejemplo, Tomds no hubiera desertado del tratamiento vy
en su transcurso se hubiese dado cuenta que se siente el mas
relegado de su familia, si se hubiese percatado gue él se estd
tratando de escapar de una desvalorizacion que se le hace
imposible de tolerar y que el se siente un indtil socialmente
porque no puede conseguir nada. Si se hubiese podido dai
cuenta que él estd lleno de odios y de fantasias omnipotentes, y
si hubiese tenido la fortaleza suficiente para elaborar todos esos
contenidos, igualmente su contexto social le habria impedido el
paso a realizaciones que le hubieran permitido superarse.

Tomdas tiene una semi-conciencia que, aunque deje de
drogarse, seguira siendo el hazmereir de su familia y que le sera
muy dificil conseguir un trabajo por carecer de antecedentes
laborales, y tener el de haber sido drogadicto.

Tal vez llegue a obtener una ocupacion muy mal remunerada,
donde reciba maltrato y no vea perspectivas de mejorar su
presente ni su futuro.

Para no enfrentarse con sus conflictos reprimidos y con los
elementos que forman parte de la realidad social en que vive,
Tomas refuerza su resistencia al tratamiento y opta por seguir
drogandose.
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Los pacientes de clase media y alta que logran vencer sus
resistencias a encontrarse con sus contenidos reprimidos y poder
elaborarios, tienen las posibilidades que su medio social les
ofrece de acceder a ciertas realizaciones que les permitirdn
superar sus problemas.

Ademds de su natural resistencia a enfrentarse con conflictos
reprimidos, los sujetos de clase baja se resisten también a tomar
mayor conciencia de las dificultades que les opone su medio
social para encontrar una salida diferente a sus problemas, y
que s6lo unos pocos logran superar.

De acuerdo con la concepcion psicoandlitica convencional
que incluye los puntos de vista freudianos, de la escuela
kleiniana y de la Psicologia del Yo, influidos por el pensamiento
ideologico politico de la alta burguesia, los problemas del sujeto
son exclusivamente de él y su superacion depende de si logra
enfrentarse con ellos, fortalecer su Yo, y perseverar en su lucha
por vencerlos.

Ello implica que los cambios internos que experimenta el
individuo a través del andlisis, determinardn en él conductas mas
maduras y mds adecuadas. Estas le permitiran modificar mas
eficazmente ciertos aspectos de su realidad externa,que lo
conducirdn a una solucion mas satisfactoria de sus problemas.
Tal afirmacion resulta vdlida cuando el medio socio-econdmico
y cultural que rodea al sujeto favorece y estimula los cambios en
el operados, ofreciéndole diversas alternativas de superacion de
SUs problemas.

Constituye un error, a nuestro juicio, hacer extensiva esta
afirmacion a la gran mayoria de los pacientes provenientes de
los mds bajos estratos sociales, donde las posibilidades de
acceso a otro tipo de satisfaccion les son negadas y constituyen
UNa rara excepcion para una escasisima minoria.

La imposibilidad que existe dentro de ese contexto social para
encontrar una salida mads positiva a sus conflictos.es real y no
fantaseada por estos sujetos.

El ascenso social es un mito, y no una redlidad en estos casos.

Su condicion de formar parte de un grupo gue se halla abagjo en
la escala social, no es consecuencia de un problema de
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caracter o de debilidad yoica, aungue ellos presenten estos
tfrastornos, sino resultado de haber crecido y vivido siempre en
un medio que por sus caracteristicas los predispone a estar mal.
Finalmente, pese a todas las limitaciones existentes, es preferible
brindarles la oportunidad a estos sujetos de un esclarecimiento
de sus problemas, en vez de la alternativa de solucion artificial y
autodestructiva a que conduce el consumo de drogas.

2) Junto con el motivo de consulta manifiesto, consisiente en Ia
demanda de curacion de su adiccion a las drogas, se observa
que la asistencia a tratamiento de estos pacientes obedecia
ademdas, a ciertas expectativas magicas de cura.

Estaria presente en ellos la fantasia de ser transformados
magicamente por la terapeuta en algin personaje muy
idealizado por estos sujetos, desde el placer.

En otras palabras, estos sujetos aspiran a alcanzar por medio de
la terapia el estado de su Yo ideal y de su ideal del Yo,
prescindiendo de la necesidad de hablar y de analizar los
problemas que motivaron su trastorno. Ellos esperan desempenar
un rol pasivo en su tratamiento, rehusan toda tarea que entrane
un esfuerzo y actividad de su parte y depositan esia
responsabilidad en la terapeuta. Esta debera hacerse cargo de
la solucion de sus problemas, vy llevar a cabo ia transformacion
tan anhelada por ellos.

Los casos de Ricardo y de Tomas ilustran muy bien lo reciéen
expresado.

Ricardo, paciente de 19 anos de edad, de bagja estatura, vy
disconforme con su apariencia fisica general, vino a tratamiento
con expectativas que la terapeuta le prescribiria "un tonico para
el apeftito”, que tuviera las virtudes maravillosas de cambiarlo
fisicamente y transformarlo magicamente en un sujeto esbelto,
con figura atlética y sobresaliente en los deportes, con el fin de
hacerlo mas aceptable ante los demdas y ante si mismo.

El otro caso es el de Tomas, paciente de 28 anos de edad, cuya
expectativa de curacion es la de ser transformado por la
terapeuta en uno de los objetos de sus alucinaciones. Esto es, ser
en la realidad el sujeto en el cual se convierte en la
fantasia,cuando estd drogado.
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Tomdas anhela llegar a convertirse en un individuo socialmente
aceptable y poder sentirse bien sin ingerir drogas. Pero, lo
magico de tal expectativa estaria en su presuncion fantaseada
que la transformacion .a que aspira podra ser lograda por la
terapeuta, pasando por alto el andlisis de las ansiedades vy
conflictos gque lo condujeron a la drogadiccion.

Podria decirse que en un comienzo, el tratamiento es para estos
pacientes objeto de una idealizacion bosqguejada desde una
concepcion delirante y alucinatoria por la droga.

A lo anterior cabe agregar que el ideal del Yo aparece en estos
sujetos con caracteres absolutamente inalcanzables en la
realidad, y que solamente pueden lograrse en estado
alucinatorio bajo el efecto de las drogas.

La imposibilidad de redlizar las excesivas e irreales aspiraciones
de su idedal del Yo determina en estos sujetos una permanente
baja en su autoestima, ya que su Yo se siente muy pequeno
ante el gigantesco ideal del Yo que han erigido y que en la
realidad nunca lograran alcanzar.

Por tal motivo, ademads de tener su ritual colectivo, el adicto
también se droga cada vez que siente una desarmonia entre su
Yo vy su ideal del Yo que le producen ciertas situaciones. Tales
situaciones son vividas por €l como un aumento de las
exigencias externas, a las cuales teme no poder dar
cumplimiento. _

Este seria el caso del sujeto que se droga cuando debe
competir en ciertos deportes, o tiene que ir a solicitar un trabagjo.
Pero lo gue los pacientes conceptualizan como aumento de Ias
demandas externas.corresponde a exigencias internas de su
ideal del Yo, gue ellos proyectan sobre las figuras que imponen
las normas y valores en la familia.

En ofras palabras, se produce un incremento de la distancia
entre el Yo y el ideal del Yo, (que es parte del Super Yo), donde
el primero se siente muy débil para enfrentar a este Ultimo,
proyectado en la realidad externa.

Como ejemplo extremo de esta problematica estd el caso de
Ricardo,de 19 anos de edad, adicto a las drogas, gue no
desmpena actividad alguna. (Ver historial N°1).
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Uno de los importantes elementos que integran su ideal del Yo es
el de ser, como textuaimente el lo dice, "el mas chingon™ de sus
hermanos. El quisiera superarlos en todos los aspectos vy
sobretodo, poder competir y derrotar en logros a su hermano
mayor por quien siente fuerte envidia.

Ricardo piensa que solo estas realizaciones le permitiran obtener
el afecto, la aceptacion y admiracion de su medio familiar y
social en el cual se siente desvalorizado, rechazado vy
perseguido.

En otras palabras, el sujeto proyecta en los miembros de su
familia las excesivas exigencias que su ideal del Yo le formula, vy
al no poder dar cumplimiento a ellas, disminuye su autoestima
con los consiguientes sentimientos de desvalorizacion y de
rechazo de si mismo.

Las ireales aspiraciones de Ricardo son resultado de una
necesidad fantaseada por €l, que tiene que ver con su historia
infantil, y que lo lleva a imaginarse a si mismo como poseedor de
condiciones superiores que lo haran sobresalir entre  sus
hermanos.

Quizas esta fantasia le permita a Ricardo dalimentar su
autoestima muy disminuida, pero en ningun caso se trata de una
exigencia proveniente de su medio familiar.

Posiblemente este Ultimo haya ejercido presiones inadecuadas
sobre él para que deje las drogas. Tal vez le ha exigido se
comprometa seriamente en un proyecto de vida para el futuro,
que contemple una actividad productiva, pero dicho medio no
le demanda alcanzar el grado de competitividad fantastica a
que el sujeto aspira.

Ricardo proyecta en su medio las exigencias que él mismo se
hace, diciendo que su padre lo explota con exceso de frabajo y
escaso pago. Se queja que en su familia todos e piden favores y
no le dan tiempo para estudiar, etfc..

En general, el sujeto intenta transmitir una sensacion de
sobreexigencia de parte de su medio familiar, que él percibe
como hostil hacia él, pero que a un nivel inconsciente consistirica
en una hostilidad de Ricardo hacia su medio.
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En consecuencia, ante la imposibiidad de aventajar a sus
hermanos en la redlidad, Ricardo desarrolla una identidad
negativa. Esta le permite desafiar y agredir asi a su medio, e
intenta realizar las aspiraciones de su ideal del Yo en forma
alucinatoria mediante el empleo de drogas.

En sintesis, ante una situacion de exigencia irreal e inalcanzable,
aumenta la tension y distancia entre el Yo e ideal del Yo del
sujeto.en desmedro de su Yo que cda vez se siente mas
disminuido.

Para no sentir la consecuente desvalorizacion, Ricardo intenta
disminuir esa distancia acercando su Yo a su ideal del Yo, y lo
logra artificialmente bajo el efcto de la droga.

La explicacidon psicodinamica del proceso que tiene lugar en
este paciente podria sintetizarse de la siguiente manera:

La droga produce en el adicto un estado casi maniaco en el
cual el Yo se confunde con el ideal del Yo, y por consiguiente,
lleva at sujeto a alucinar la realizacion total de sus aspiraciones,
causandole una fuerte sensacion de omnipotencia.

Desde el punto de vista tedrico, el estado maniaco asi
alcanzado podria conceptuadlizarse como una identificacion
entre el Yo y el ideal del Yo que se produce a nivel inconsciente.
En otfras plabras, Ia droga distorsiona ciertas capacidades del Yo
y por consiguiente, el sujeto tiene que modificar su lectura de la
realidad y de cudles son sus propias realizaciones, condicion
unica para que se pueda identificar con un ideal tan
inalcanzable. Esto solo puede lograrlo obnubilando la realidad y
la pobreza de su Yo.

Por ofra parte, el fratamiento que recibe el sujeto esta orientado
a romper todos Ios mecanismos gue intentan juntar al Yo con el
ideal del Yo y a hacerle tomar conciencia a éste, de la enorme
distancia que existe entre las verdaderas realizaciones de su Yo,
y las desmesuradas exigencias de su ideal del Yo.

Si la terapia es efectiva, tratard de impedir esa union artificial
entre el Yo y el ideal del Yo y conducird al sujeto a establecer la
verdadera distancia entre ambas entidades.

En consecuencia, tendra que provocarle un estado casi
melancodlico, o sea, una situacion totalmente opuesta a la que
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logra a traves de la droga y que a los desertores les resulta
imposible de tolerar.

En sintesis, un importante factor de desercion seria el derrumbe
de los expectativas magicas de curacion de estos pacientes,
que se produce al constatar en la realidad que el fratamiento
no responde a lo que ellos esperaban de él y consiste en algo
muy diferente a sus fantasias.

En esta forma, llegan a percatarse que en vez de trasformarlos
magicamente en el objeto de sus alucinaciones, la terapeuta los
va llevando gradualmente a enfrentarse con todos los
problemas que los angustian y les producen malestar.

Al ver frustradas sus expectativas acerca del fratamiento,
reaccionan con enojo y desengano. Desde su Optica sienten
que la terapeuta.en vez de ayudarlos, contribuye a empeorar su
estado, que por resultarle imposible de sobrellevar, se escapan
de él desertando del tratamiento.

3) Una caracteristica observada con cierta frecuencia en estos
pacientes fué la presencia de ansiedades claustrofobicas que
se manifestaron en el consultorio, en un rechazo consciente o
inconsciente de los sujetos a permanecer dentro de éste con la
puerta cerada. En contraste con ellos, 10s pacientes que no
presentaban este trastorno solian preferir que 1as sesiones
transcurrieran a puerta cerrada, con el fin de salvaguardar su
privacidad.

Tal diferencia de comportamiento permitio identificar el rasgo
observado como ansiedad claustrofdbica.

Los comentarios e interpretaciones que hacia la terapeuta a los
sujetos que al entrar al consultorio dejaban la puerta abiertq,
eran decodificados por éstos de diferente manera, dando lugar
a diversos tipos de respuestas.

Asi, algunos pacientes parecian sentirse reprochados cuando la
terapeuta intentaba  hacerles notar  mediante  alguna
insinuacion, que habian dejado la puerta abierta, y tratando de
justificarse solian responder: "Se me olvido cerrarla.”

Otros sujetos decodificaron el comentario de la terapeuta como
una observacion en la que se les ordenaba cerrar la puerta,
motivando en elios respuestas como: "Si quiere la cierro”.
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Cuando la terapeuta solia preguntar al comienzo de la
sesion:"sPrefieres estar con la puerta abierta™e, habia pacientes
que sin querer comprometerse, sumisamente respondian: “me
dalo mismo".

Tomas expresd manifiestamente su deseo de mantener abierta
la puerta de la sala de sesiones durante el transcurso de estas
ultimas, diciendo textualmente: "Me siento sofocado y encerrado
COmo en una prision”.

La afirmacion de Tomas refleja con bastante claridad el modo
de vivenciar estas ansiedades en muchos de estos pacientes.
Cabe destacar como una caracteristca ritual de los jovenes
farmacodependientes de las clases bajas, su tendencia a
congregarse de preferencia en espacios abiertos para hacer su
consumo de drogas.

Tal inclinacion posee una estrecha relacion con las ansiedades
mencionadas, y no necesariamente se deben a dificultades
economicas para encontrar espacios cerrados. De ahi gque este
rasgo observado en estos pacienies resulte tan significativo.
Independientemente de que los pacientes presenten también
los mismos temores en contextos diferentes, nos abocaremos
aqui solo al andlisis de sus ansiedades claustrofobicas dentro del
ambito terapéutico y a su estudio como factores de desercion.
Vistas desde ese dngulo, las ansiedades que sienten los
adolescentes marginados de permanecer encerrados dentro de
un contexto fisico, corresponden a su temor de ser encerrados
en un conjunto de normas que significa para ellos la situacion
terapeutica.

En otras palabras, estos pacientes hacen una ecuacion
simbodlica, donde el encierro en una habitacion equivale al
encierro en un conjunto de normas sentidas por ellos como
medidas opresoras. Tal vivencia es en parte arcaica, pero ha
sido reforzada durante toda su vida por los representantes de
esas normas con quienes. los sujetos viven en permanente
conflicto.

Lievada esta problematica a la relacion terapéutica, la
terapeuta es vista por estos pacientes como una representante
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de esas normas dentro de las cuales elia los pretenderd encerrar
contra su voluntad.

Este seria uno de los temores que subyace a las ansiedades
claustrofobicas de los sujetos, y consituye un importante factor
de desercion.

Pero tales sintomas se hallan también relacionados con el temor
al espacio cerrado de una relacion comprometida que implica
una relacion terapéutica. En otras palabras, dichos sintomas
estarian conectados con el temor a la vivencia de un
compromiso afectivo, que por motivos vinculados a su historia
personal, se resisten a contraer. E: ver el apartado
correspondiente del caso de Tomas.

5.2 ALGUNOS PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN EN LA RELACION
PACIENTE TERAPEUTA, DERIVADOS DE LAS DIFERENCIAS SOCIO-
CULTURALES QUE SE DAN ENTRE AMBOS.

En el presente trabgjo se observaron ciertas peculiaridades en la
relacion paciente- terapeuta, provenientes del marcado contarste
socio-cultural, economico y educacional, existente entre ambos,
gue son importantes de senalar.

Tal contraste se ve mas acentuado en la medida en que
desciende el estrato social del sujeto, y suele tener una repercusion
negativa en larelacion terapeutica.

En esta relacion se enfrentan dos personas que pertenecen a
medios culturales diversos, determinados principalmente por la
diferencia de clases sociales.

Tal diferencia implica una acentfuada desigualdad economica,
socio-cultural, educacional, de escala de valores, etc., qgue como
se verd mas adelante, incrementa los aspectos negativos de la
relacion.

A diferencia de lo gue ocurre con estos sujetos, en las capas
medias y altas se dan un proyecto y una cosmovision compartidos
entre paciente y terapeuta, que estan fuera de discusion. De ahi
que los problemas de estos pacientes se ven como posibles de
resolver con la ayuda del terapeuta.
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En ofras palabras, el horizonte de expectativas del paciente
coincide con el del terapeuta, y ninguno de ellos plantea cosas
que el otro no puede resolver.

Por las particularidades del medio en que vive, el sujeto
proveniente de los estratos bajos ha desamollado algunos rasgos
de personalidad que lo llevan a mantener cierta distancia del
terapeuta y a utilizar las diferencias que percibe entre ambos, en
favor de la resistencia.Por el contenido de su discurso, el sujeto
comunica en parte la miseria general del medio en que habita,
pero al mismo ftiempo, s& muesira renuente ante el terapeuta que
pretende captar mejor ese medio ya que demostrar pobreza
representa para estos individuos una condicion vergonzante.

Asi, el paciente establece una especie de barrera psicologica que
al terapeuta le resulta dificil de franquear, y se crea una situacion
en la que dos personas pertenecientess a mundos diametraimente
diferentes, se unen para redlizar una tarea comuin, que tiene por
finalidad la supuesta rehabilitacion de una de ellas, que en este
caso es el drogadicto de clase baja. En tanto que el segundo
integrante de la pareja presta sus servicios profesionales que
permiten tal rehabilitacion.

Al manifestar que las diferencias que se dan entre estas dos
personas suelen influir en la relacion terapéutica, cabe senalar la
conveniencia de atenuar sus efectos negativos, analizando con el
paciente en su momento oportuno los problemas que de tal
situacion derivan.

Dentro de un dambito de tolerancia y comprension, ha de
brinddrsele al paciente la oportunidad de expresar, sin seniirse
censurado ni juzgado por el terapeuta, sus sentimientos, ideas vy
emociones, por percibir a éste en una situacion mas ventajosa que
él. Excluir el examen de este problema de la tarea terapéutica
cuando ésta no se ve malograda por una temprana desercion,
constituye escotomizacion o negacion de una realidad por una
parte, y por otra, un obstaculo para el desamollo de una mayor
apertura en la relacion paciente- terapeuta, y llegar a ser un
motivo mas de abandono del tratamiento.

Frecuentemente, estos pacientes suelen recelar del terapeuta y de
la ayuda que €l puede prestarles. Aunque los motivos de fondo de
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sU incredulidad sean sus propios nucleos paranoides, recumen
ciertos mecanismos de defensa que les permiten racionalizar su
desconfianza, porque aluden precisamente a ese contraste socio-
economico y cultural que, en efecto, no deja de ser una realidad.
Existen otros elementos de fundamental importancia que se dan
en la relacion terapéutica, y que son altamente influyentes en el
fenomeno de la desercion.

Nos referimos aqui a la fantasia inconsciente bdsica de la tarea y
de curacion del paciente, que no coincide con la fantasia
parciaimente inconsciente badsica de tarea y de curacion del
terapeuta, dando lugar a un fendmeno que Pichon denomind el
malentendido basico”.

En otras palabras, paciente y terapeuta tienen ideas diferentes con
respecto a la tarea por emprender y en qué consistird la curacion
del primero.

Tal "malentendido” da lugar a algunos choques entre ambos
integrantes de la pareja debido a que uno ignora lo que hace el
ofro.

Un andlisis somero de ias fantasias de tarea y de curacion, tanto
del paciente como del terapeuta, permite reparar en la presencia
de determinantes sociales discrepantes que influyen en cada una
de ellas.

Asi, es posible que la tarea que se le propone al paciente enciere
una contradiccion insoluble, con algunas de sus caracteristicas
psicologicas y de insercion social.

En otras palabras, si estos sujetos, ya sea por su misma patologia y
por las caracteristicas de su clase social, presentan un particular
manegjo del tiempo por una parte, y la terapia les propone tiempos
que no son los que ellos pueden pensar por la otra; si la terapia le
plantea al sujeto una forma de integracién social que éste puede
considerar, y no sin cierta razon como algo irealizable, se produce
ahi un choque irresoluble entre ambos integrantes de la pareja.

De este modo, el paciente suele preguntarse hacia donde lo esta
llevando este tratamiento que le causa una sensacion de ser
arrastrado hacia un precipicio, o hacia un laberinto sin salida.

Hay sujetos que suelen plantearse dudas acerca de qué van a
hacer una vez rehabilitados, debido a que no se hadlan en
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condiciones de efectuar una lectura real, madura y sana de sus
posibilidades. Por consiguiente, ven su horizonte de alternativas
limitado, determinado, y tal circunstancia les produce un choque
muy importante.

Por su parte, la fantasia de curacion, parcialmente inconsciente
del terapeuta, consiste en lograr que el paciente deje la droga,
que estudie y/o que trabaje, con el fin de dejar de ser un sujeto
total o parciaimente marginado y pueda alcanzar un ascenso
social.

Cabe senalar que tal fantasia estd pensada desde un esquema
de bienestar y de salud mental, para el cual el terapeuta aplica
una ideologia proveniente de su propia clase social.

La terapia asi concebida consiste en darle un instrumento al
individuo para que sane, madure y progrese. Pero tal propodsito
solo es posible de ser logrado en contados casos que vendrian a
ser la excepcion.

Vista asi, la solucion que propone la terapia se basa en una
ideologia liberal e individualista que solo puede ser exitosa en
casos aislados, pero que no constituye una solucion a nivel social
nacional  que permita  erradicar el  problema de la
farmacodependencia en los estratos bajos.

Para la mayoria de estos sujetos la proposicion del terapeuta
aparece como improbable, porque la sociedad no proporciona la
posibilidad de tener un trabajo para todos.

Por consiguiente, desde la optica del terapeuta, el paciente que
se droga cae en la autodestruccion y si no se rehabilita, su
condicion le augura el peor de los futuros, que posiblemente lo
llevard hacia la muerte, lo cual no deja de ser una verdad.

Desde la Optica del paciente, el terapeuta se propone una tarea
ireal e imposible de llevar a cabo porque considera que él.como
muchos otros, no tiene escapatoria y aunque lo quisiera, ve como
improbable la alternatva de ascender socialmente.

Sin embargo, la experiencia con estos sujetos permitic observar
que sin ser tal la propuesta de esta terapeuta v autora de esta
tesis, los pacientes solian atibuirle la intencidn de desear
cambiarios, que para ellos lleva la connotacion de someterlos,
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adaptarios acriticamente a la sociedad, y de transformarlos en
individuos de clase media.

A este respecto, cabe destacar que en el presente trabgjo la
terapeuta se propuso como tarea con estos pacientes, 10S
siguientes objetivos:

1) Llevar a la conciencia del sujeto los problemas inconscientes y
las circunstancias internas  y externas que lo condujeron a la
enfermedad y a la drogadiccion. Lograr un entendimiento
acompanado de vivencias del individuo, de la funcion que
desempena, de las necesidades y de las carencias que éste
satisface mediante el empleo de la droga.

2) Lograr una visidon exacta y completa de su realidad psiquica
interna gue lo lleve a reflexionar sobre sus problemas intrapsiquicos,
y adquirir asi un conocimiento mas profundo de si mismo.

3} Proporcionarle los elementos que le permitan tomar una mayor
conciencia y obtener una vision mas objetiva de su realidad
externa y medio social, que al interactuar con su problemdtica
interna lo capaciten para comportarse eficaz y realisticamente en
el medio externo.

4} Lo anterior tiene como finalidad alcanzar un grado de madurez
emocional que permita al sujeto hacer una lectura real, madura,
objetiva y sana de sus posibilidades y del horizonte de alternativas
que el medio le ofrece. Sélo alcanzando la madurez emocional, el
paciente estard en condiciones Optimas para elegir responsable y
realisticamente su futuro.

5) La terapia aplicada y llevada a término, fiende hacia un
verdadero crecimiento que implica una reestructuracion de fondo
de la personalidad del sujeto, y como consecuencia, se establece
una relacion dindmica y de critica de éste hacia su medio.

Asl, los cambios internos experimentados y una vision mdas objetiva
de la realidad lo llevan hacia una actitud maés critica que tiende a
intentos de modificar algunos de esos aspectos del medio social
que no le parecen aceptables.

Finaimente, los objetivos terapéuticos enunciados no consisten en
una adaptacion pasiva, sumisa, de obediencia ciega o de
acatamiento a las normas del medio social de parte del sujeto,
sino como ya se dio, estos objetivos tienden hacia el
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establecimiento de una relacion dialéctica y critica entre el sujeto
y su entorno social.

Todos estos aspectos son de relevante importancia y deben ser
analizados con el sujeto al inicio del tratlamiento. Es preciso
aclararle la tarea por emprender y en qué consistird su curacion
con el objeto de evitar el citado "malentendido” a que alude
Pichon , ya que debido a estos diversos conceptos de la realidad
externa de la terapia y de la curacion que posee cada uno de 1o
integrantes de la pareja terapéutica, se establece entre ambos un
tipo de relacion que mas bien parece un didlogo de sordos.

De tal divergencia surge en el paciente la idea de asociar la
terapia con una suerte de magia que lo lleva a pensar en la
posibilidad de que ésta, milagrosamente y dentro de un breve
lapso, le permitira progresar y ascender socialmente.

Al constatar que el tratamiento carece de esas virtudes
maravillosas, que su duracion es prolongada, y que mas bien
tiende a confrontarlo con su cruda redlidad, el sujeto sufre una
gran decepcion ya que la terapia no es lo que el pensaba vy
generamente la abandona.

A las senaladas, cabe agregar otfras caracteristicas observadas en
la relacion con estos pacientes: concretamente, los silencios del
terapeuta les provocaban una sensacion de hallarse en una
situacion cadtica, desconocida, desconcertante, por falta de
estructuracion de la misma y por consiguiente, generadora de
ansiedad.

Tal particularidad también se presenta, pero en forma mds
atenuada, en sujetos de clase media y alta.

Otra caracteristica observada en estos pacientes fué su dificultad
para comprender algunas intervenciones de la terapeuta, pese a
que estas fueron formuladas en un lenguaje simple y accesible a
ellos. Esta particularidad se atribuye al predominio del pensamiento
concreto y al escaso desarrollo de la capacidad de abstraccion
que presentan estos sujetos como consecuencia de una
insuficiente estimulacion intelectual, causada por las resticciones
derivadas de su medio ambiente.



53 EL UNIVERSO DE PACIENTES

ALGUNOS RASGOS SOCIO-CULTURALES QUE CARACTERIZAN EL
UNIVERSO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, QUE INCIDEN EN SU
TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO.

La mayoria de los sujetos que consultan el Centro proviene de 1os
esfratos mas bajos, debido en gran parte a la ubicacion
geogrdfica de dicho Centro que colindaba con amplias zonas
marginales de la capital, y por consiguiente los pacientes que alli
concuiren presentan algunos rasgos de marginacion, condicion
cuyos criterios se explicaron en un capitulo anterior del presente
trabajo.

Se mencionaran aqui algunas caracteristicas peculiares que
presentan estos sujetos, que dificultan el fratamiento, y por
consiguiente influyen en forma importante en el fendmeno de la
desercion.

Una de estas caracteristicas consiste en la dificultad que presentan
estos pacientes para tolerar ciertas situaciones bdsicas que forman
parte del encuadre terapéutico, tales como la constancia y la
consisiencia.

La primera se refiere a la tolerancia de un contrato prolongado
que contempla una asistencia regular, en dias y horas fijas. La
segunda consiste en la posibilidad de elaborar un proyecto de
vida, y de tomar el dmbito terapéutico como un espacio donde el
paciente puede elaborar las resistencias que surgen en el curso del
fratamiento.

Estos dos factores, determinantes primordiales de todo tratamiento
psicoterapeutico, les son dificiles de lograr a estos sujetos que, por
su condicion, nunca han sido considerados como personas en su
medio, y COmMo consecuencia, siempre han carecido de
constancia y de consistencia en sus proyectos. En ofras palabras,
nunca han recibido una oferta de constancia y de consistencia de
la sociedad, con la cual identificarse.

Con respecto a su imposibiidad de tolerar la constancia, se
destaca la dificultad de estos pacientes para el manejo
psicologico del tiempo.
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Tal particularidad constituye un rasgo caracteristico de los sectores
de bagjo nive! socio-cultural y economico, que se presenta de un
modo mdas acentuado en los grupos marginales y en aquellos que
solo muestran trazos de marginacion.

Esta dificultad podria describirse como un desvanecimiento de las
nociones del presente, del futuro, y del pasado, que experimentan
estos sujetos, y que solo se limitan a vivir en un presente aternporal
que se inscribe en el inconsciente.

La nocion de constancia se encuentra totalmente ligada a la
nocion del tiempo. En otfras palabras, la idea de que existe un
presente, un pasado y un futuro, y que el individuo es capaz de
discriminar etapas dentro de su futuro.

Tal nocion del futuro, visto desde el punto de vista de o subjetivo,
se desarrolla alo largo de ka vida, en la medida en que el individuo
va adquiiendo conocimiento y experiencia que le permiten
construirlo, a la vez que aqprender a diferenciar las diversas
nociones de futuro. Esto es, aprender que seis meses No s 1o mismo
gue un ano, y Un ano no es lo mismo que dos.

Esta capacidad de diferenciacion viene a ser la compensacion de
haber podido esbozar dentro de uno, lo que implica la nocién de
fiempo.

En sintesis, cabe senalar que en relacion a la constancia, puede
hablarse de dos factores: el primero se refiere a la dificultad de
estos sujetos de poseer una nocion del tiempo, y el segundo
apunta hacia una caracteristica observada en estos individuos
que consiste, dada su experiencia pasada, en desconfiar del
futuro y en creer que lo Unico real es el presente concebido desde
el placer. Asi, el futuro resulta ser una utopia que no comresponde a
su experiencia cotidiana.

Esta manera peculiar de medir el tiempo que presentan los sujetos
provenientes de los sectores mencionados, se convierte en una
caracteristica de la adiccion, mds generamente de las
psicopatias, que consiste en una intolerancia para manejar o
demora, la esperq, ia frustracion, porque hay una conviccion de
que la satisfaccion anhelada no existe.

Lo mismo podria decirse respecto a la posibilidad de estos sujetos
de elaborar un proyecto. Su experiencia diaria les muestra que el
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unico proyecto de vida posible para ellos es pensar en sobrevivir,
tarea de por si muy dificil que debe resolverse en cada momento,
y por consiguiente estos individuos no pueden comprometerse en
proyectos mas complejos.

En sintesis, podria afirmarse que los sujetos que integran los estratos
sociales mas bajos, se ven permanentemente en situaciones y
problemas de sobrevivencia que les impiden planear proyectos a
largo plazo.

Otras particularidades observadas en el universo de los sujetos
provenientes de estos sectores tienen que ver con variables
antropologicas y sociologicas de la marginacion, en la medida en
que dichas varables determinan gran parte de las pautas
psicologicas de la personalidad de estos individuos.

Asi, muchos de ellos son nacidos o criados en el D.F., pero sus
padres son emigrantes del campo a la ciudad, en busca de
mejores posibilidades.  Las consecuencias de este cambio
repercuten en los hijos, quienes resienten con mayor intensidad los
efectos del desarraigo de los padres, y el chogue cultural
expermentado por el proceso de aculturacion o transculturacion.
El Diccionario Enciclopéedico Espasa (1989) define el fenomeno de
aculturacién como un ' término con que se designa el conjunto
de fenomenos que resulta del contacto directo y continuado entre
grupos  de personas de  distinta  cultura y los  cambios  y
modificaciones culturales que se producen en uno u ofro grupo, o
enambos alavez .

De tal manera, estos sujetos son extranjeros en la ciudad, por ser
hijos de campesinos, y extranjeros en el campo por no conocerlo,
no saber como se trabaja, ni como estan dispuestas las cosas. En
otfras palabras, carecen de esquema referencial.

En la ciudad, gran parte de estos sujetos, se mueve en una
situacion de pobreza extrema, por falta de un oficio o de una
preparacion escolar basica, circunstancias que les cierran todas
las posibilidades de insercion en la sociedad.

Esta situacion lleva a estos individuos a consumir drogas que les
permiten reemplazar en forma alucinatoria las posibilidades reales
alas que no tienen acceso.
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A ésto cabe agregar la influencia de los medios masivos de
comunicacion, principalmente la de la television que, mediante
avisos comerciales de productos suntuarios de allo costo,
accesibles solo a las clases altas y a determinadas capas de ta
clase media, genera en tales sujetos un ideal del Yo
absolutamente inalcanzable. Ya que para ser exitoso, hay que
imitar al persongje de la television que maneja un auto deportivo
Jltimo modelo, que fuma cierta marca de cigarrillos y que se viste
con determinado tipo de trajes que lo hacen verse tan elegante y
atractivo, que lo convierten en un individuo capaz de conquistar a
las mujeres mas bellas, como las modelos que aparecen en los
anuNcios.

En consecuencia, se plantea al sujeto un ideal del Yo imposible de
alcanzar, ya que éste carece de las posibilidades economicas y
culturales, ni posee el fipo fisico del hombre que anuncia el
comercial.

Por consiguiente, el Yo de estos individuos se colapsa, se derrumba,
y como una Ultima alternativa recurren a la droga con el fin de
realizar en forma alucinatoria ese deseo tan anhelado. En muchos:
casos, los sujetos caen en practicas delictivas con el fin de poder
agenciar esos satisfactores a sus deseos inmediatos y a la vez,
gratificar de este modo su necesidad de valoracion, ya que desde
su subjetividad, para valer algo, es preciso igualar a los personajes
de la television y tener lo que ellos tienen.

Finalmente, cabe senalar que los pacientes drogadictos
pertenecientes a los estratos mas bajos son objeto de una doble
marginacion. Primero, por ocupar un lugar marginal en las
relaciones sociales de produccion. Esto es, permanecer en la
condicion de sub-empleo, como vender chicles, billetes de loteria,
lavar autos, etc., lo cual los convierte en marginados sociales.
Segundo, por ser usuarios o adictos a las drogas sufren de una
segunda marginacion dentro de su propio medio gque los hace
objeto de una satanizacion, burla, y de rechazo de parte de sus
familiares, de su entorno social y de la sociedad en general.
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54 ESTUDIO PORMENORIZADO DE TRES CASOS CLINICOS

5.4, Historial N° 1.

Nombre: Ricardo. Edad: 192 anos
Escolaridad: Cursa ler. ano de secundaria, retomado
recientemente, y que habia dejado cuatro anos atras.

Descripcion fisica:  Ricardo es un sujeto de baja estatura, tez
morena y de contextura delgada. Presenta un desarrollo
excesivamente musculoso de 1os hombros y brazos, en
proporcion con su baja estatura. Es desaseado . y descuidado
en su apariencia personal.

Todos los antecedentes del paciente fueron proporcionados por
el mismo durante las entrevistas sostenidas con el, tanto los
referentes a los motivos de consulta, como los antecedentes
familiares, historia infantil, antecedentes escolares y laborales,
hasta donde fué posible lograrlo, considerando la iregular
asistencia del paciente a las sesiones y su temprana desercion.

Motivos de Consulta

1) Fuma mariguana desde hace cuatro anos, y dice hacerlo con
una frecuencia de un cigarrillo cada dos o tres dias.

2) Afirma haber inhalado cemento e ingerido pastillas, sin
precisar en cudantas ocasiones, ni con qué frecuencia.

3) Dice drogarse porgque " simplemente " se siente bien cuando
lo hace.

4) La droga le permite una mayor facilidad para hablar, pero
quiere dejarla porque sabe que le hace mal.

Otros sintomas.

Se observaron algunos fenomenos confusionales en una parte
de la primera enfrevista, y gque se manifestaron en un relato
inconexo de algunos episodios. '
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Estos presentaron ciertas alteraciones de forma y contenido, que
revelaron la presencia de un estado de confusidon mental cuyas
causas se veran mas adelante,

El sujeto mostrd tener ideas delirantes de contenido persecutorio,
consistentes en sentirse frecuentemente observado, criticado vy
envidiado por sus amigos por ser dueno de un coche, de una
motocicleta, y por tener siempre dinero que le da su padre.
También se observaron convicciones delirantes segun las cuales,
hay gente que busca causarle danos y perjuicios. Asi, piensa
que algunas personas de su medio le toman su moto con el fin
de destruirla, y que ofras le desinflan las llantas del carro.

Refiere que su hermano mayor tratd de impedirle la compra de
la moto pues la queria para él.

Instrumentos: los instrumentos manejados fundamentaimente, en
esta tesis, fueron :

1) historia clinica, y

2) sesiones o entrevistas

Antecedentes familiares

Ricardo es el cuarto de seis hijos, y al igual que sus hermanos
nacié en el D.F. Sus padres, de origen campesino, son oriundos
de Oaxaca, y se encuentran radicados en la capital hace
aproximadamente 30 anos. Bl padre es propietario de un taller
de hojalateria, en sociedad con el hijo mayor. Este Ultimo tiene
28 anos de edad, es casado, y de profesion es Ingeniero
Mecdanico fitulado.

Gracias al esfuerzo de los padres y posteriormente de 1os hijos
mayores, la familia ha alcanzado un cierto nivel de prosperidad.
Los padres, de origen humilde, carecieron de oportunidades
educacionales, alcanzando solo un elemental grado de
escolaridad y un bajo nivel socio-cultural.

En consecuencia, Ricardo es el miembro enfermo de una familia
integrada que no presenta rasgos de marginacion social ya que
posee identidad, estabilidad y trabgjo.
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El paciente manifiesta que su problema es no haber tenido
nuNca una buena comunicacion con su padre, quien jamas se
preocupd por conversar con sus hijos, y que pasaba absorbido
por su trabagjo. Refiere que cuando eran ninos, solia darles
ordenes sin ensenarles previomente como hacer las cosas, y
frecuentemente los golpeaba cuando éstas no resuliaban como
él queria.

Ricardo deposita en el padre toda la responsabilidad, y 1o
culpabiliza de lo que a él le ocurre. Con respecto a la madre, el
sujeto afirma que ésta trata de dominarlo, que frecuentemente
lo regana y lo acusa al padre cuando €l no hace 1o que ella
desea

Ricardo se siente marginado y rechazado por su familia a causa
de su drogadiccion.

Historia del paciente

De la historia infantil del sujeto solo pudieron registrarse algunos
episodios relatados de un modo confuso por él. De éstos, cabe
mencionar que dos anos atras su madre le contd que su padre
siempre habia pensado que Ricardo no era su hijo, y que en
aquella ocasion el sujeto respondio que si su padre pensaba
eso, probablemente era cierto. Agrega que posteriormente, éste
ultimo se violentd con la madre el enterarse que ella le habia
comunicado eso a Ricardo.

La historia del paciente registra un episodio de ausencia de la
casa por tres semanas, ocurrido dos anos atrds, a causa de una
disputa con su padre. En aquella ocasion dice haberse
dedicado a robar y a cometer asaltos para subsistir, en
compania de otros muchachos, hasta que fué encontrado por
su padre en una estacion del Metro.

Antecedentes escolares

Hace cuatro anos abandond los estudios de 1° de secundaria
por haber sido expulsado de la escuela a causa de su mala
conducta, ya que dice ser muy “peleonero”.
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Cabe senalar que el paciente no hace mencion de su aficion a
las drogas como motivo de su expulsion. Sin embargo, no puede
pasarse por alto el antecedente de que su inicio en éstas se
produjo en la misma época.

Este ultimo dato, obtenido sin mas detalles, resulta insuficiente
como para establecer una relacion de causa-efecto entre la
expulsion de la escuela vy la drogadiccion, o a la inversa, entre
ésta Ultima y la expulsion.

Por consiguiente, solo nos limitaremos aqui a senalar la
coincidencia en el tiempo de ampbos sucCesos.

Ricardo carece de un proyecto de vida para el futuro,
elaborado desde un punto de vista realista y concordante con
su edad cronologica. ‘No manifiesta un auténtico interés por
trabajar o estudiar, ni por independizarse responsablemente de
su familia, resultando mas alarmante aun su falta de interés y de
preocupacion por el problema.

El sujeto parece haberse quedado en una etapa infantil de su
vida en la gque solo busca jugar, comprar cosas y divertirse.

Sus intereses giran alrededor de jugar futbol y otros deportes, ver
television, vigjar y pasearse en moto o en su coche con el fin de
exhibirse ante sus amigos. Afirma que le agradaria ser mecdanico
para trabagjar en el taller del padre; también dice que le
agradaria llegar a ser "policia de transito” porque le gusta andar
en moto y porque "el uniforme es bonito”.

Antecedentes laborales

Ricardo dice haber frabgjado como socio en el taller de
hojalateria, junto a su padre y a su hermano mayor, pero eéste
ultimo lo despidio por " incompetente .

Rasgos de cardacter

Se trata de un paciente con marcadas defensas paranoides,
que consisten en poner todas sus dificultades fuera de él y en
proyectar sus propios conflictos en otras personas.
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En relacion con ésto, podria decirse gue hay en Ricardo una
especial aleacion entre la persecucion y la sobrevaloracion. La
primera se manifiesta en su permanente sensacion de ser
observado por sus amigos, y objeto de burla y de murmuracion
por parte de éstos.

La sobrevaloracion se manifiesta en su afan de desafiar a sus
amigos pasedndose ante ellos en su moto o automovil, como
manera de obtener su autoestima.

La idea de sobrevaloracion se encuentra alli fijada en la
posesion de objetos materiales, y de exhibirlos. En ofras palabras,
él vale por su motfo o por su coche, pero tal sobrevaloracion
aparece como muy hacia el exterior ya que en el fondo se
siente muy devaluado por su bagja estatura, apariencia fisica
general y por un sentimiento de inadecuacion en los deportes y
demas actividades que realiza.

Este mecanismo de algun modo es equivalente a la castracion,
pues el siente que no tiene nada.

Otro rasgo de caracter observado es su gran susceptibilidad
ante cualguier comentario que se le haga, y en tal caso,
manifiesta su agresividad adoptando una actitud desafiante.
Ricardo es muy demandante y sus exigencias tienden a ser
infantiles y poco realistas; en la relacion terapéutica solia hacer
repetidos intentos de presionar a la terapeuta para que ésta lo
‘curase rapido”, pese a las reiteradas explicaciones que se le
dieron en el sentido de que ello no era posible y que su
tfratamiento seria prolongado.

Es manipulador y tiende a mentir.

Se frata de un sujeto platicador y animado al hablar. Aungque su
humor no refleja tristeza aparente, en el fondo pueden haber
fuertes sentimientos depresivos por sentirse rechazado por los
demdads. Es desaseado y descuidado en su apariencia personal,
e impuntual en su asistencia a las citas.

Finaimente, los rasgos de cardcter observados apuntan hacia
una estructura psicopatica con marcadas defensas paranoides,
como partes importantes de la patologia de este sujeto.
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Problemdatica actual

Se destaca la fuerte dependencia infantil del padre, y que
percibe la figura paterna como omnipotente y poseedora de
recursos inagotables. Pero al mismo tiempo, el padre representa
una imagen desvalorizada por su origen campesino y por su
escasa educacion, por quien Ricardo siente odio y fuerte
envidia.

Desea agotar sus recursos materiales con incesantes demandas
de dinero, despojarlo de todos sus bienes para guedarse con
ellos.y fantasea con llegar a ser el heredero universal a la muerte
de su padre, por voluntad de este Ultimo.

Ricardo se halla en constante conflicto con su padre a quien
acusa de explotarlo en el taller, de darle mucho trabgjo y de
pagarle poco para sus gastos. Su actitud es de permanente
reclamo de dinero que, segun éste, el padre le adeuda vy
administra.

Por otra parte, Ricardo manifiesta conformidad con tal situacion,
pues dice no sentirse 10 bastante maduro para manejar su
propio dinero, y cree que debe permanecer mas tiempo junto a
su padre con el fin de "aprender mas a su lado” y finalmente, no
quiere dinero para no comprar mas drogas.

Ricardo se siente marginado y rechazado por su familia que o
culpa y descalifica en todo, a causa de su drogadiccion.
Actualmente el sujeto no realiza una tarea estable en el taller, ni
tiene horario y sueldo fijos. Mdas bien, Ricardo se dedica a
manejar el coche y a conducir al padre a los bancos, o a ofras
oficinas donde suele efectuar tramites comerciales.

Hace poco, el paciente retomd sus estudios de 1° de
secundaria, obteniendo un rendimiento deficiente en ellos.

Diagnodstico de farmacodependencia:
multifdrmacodependencia. Grado4. Disfuncional.
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Evolucion

Se inicia una terapia de orientacion  psicoanalitica con un
encuadre de dos sesiones semanales de 50 minutos cada una.
Ricardo asiste regularmente a las primeras 5 sesiones, durante las
cuales dice no haber estado tomando drogas y que se siente
mucho mejor.

El contenido central de su discurso es de constante demanda
de dinero a su padre y de descontento por el trato que éste le
da; no lo manda a un colegio pagado y es avaro hasta en la
alimentacion. En una de las primeras entrevistas, Ricardo
pregunta si esta institucion cobra por la consulta o es gratuita,
con lo cual Ricardo quisiera saber si es "buena” {en el caso de
ser pagada), o de lo contrario, seria "'mala”.

A este respecto, cabe aqui el siguiente comentario:

Obsérvase en esta familia una situacion contradictoria . porque
a pesar de contar con medios economicos,el padre acude a
una institucion que atiende a personas de escasos recursos,
restandole la oportunidad de recibir atencion a otro paciente
mas necesitado en el lugar que se le otorga a su hijo.

Al parecer, se trata aqui de un patron de conducta familiar que
se lleva a cabo también en otros contextos y que consiste en
"sacar a otros lo mas que se pueda”, aunque no le corresponda,
y que posee el significado de ser "listos”.

Tomando este mismo patron de conducta aprendido en la
familia, Ricardo lo reproduce en su actitud de querer despojar al
padre de lo que tiene, "sacarie todo o que puedd’, y convertirse
en su heredero universal.

En otras palabras, Ricardo hace con el padre lo que este Ultimo
hace con la institucion, porque es el modelo que el paciente
incorpord del codigo valorativo de la familia, que le ha
estimulado tal conducta para con los otfros, pero no entre los
miembros de la misma familia.

El problema es que el sujeto lo hace con todos, con la familia
inclusive y principalmente es "listo” con su padre.

Mdas adelante aparecen fantasias de vigjes, durante los cuales
el padre le suministra el dinero a Ricardo para financiarlos.
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Se le empieza a trabajar su dependencia infantil con el padre y
su percepcion de éste como una figura de recursos inagotables.
Al parecer, tal interpretacion fue sentida por Ricardo como un
reproche que le hacia la terapeuta, y por consiguiente, vivida
en forma persecutoria, causandole un cierto enojo.

En la sesion siguiente el paciente refiere que su padre manifiesta
dudas de su asistencia al centro, y piensa que éste va a
drogarse con sus amigos en vez de ir ala sesion. Por tal motivo, le
asigna tareas en el taller en las horas de cita, o bien, se
manifiesta dispuesto a acompanarlo.

Ricardo dice sentirse molesto por la desconfianza, y que se ha
negado a esta peticidon, respondiendo que prefiere ir solo.
Después de esta sesion Ricardo deja de asistir a tratamiento por
un espacio de tres semanas, entre las que se incluyen las
vacaciones de Navidad y Ano Nuevo.

Es posible que su ausencia se haya debido a dos factores. Por
una parte, a un deseo de rebelarse en contra del control
absoluto que el padre intenta ejercer sobre él queriendo
acompanarlo al Centro, y por ofra, a un afdn de eludir Ia
confrontacidén que para este sujeto representarian  las
interpretaciones de la terapeuta tendientes a enfatizar, y a
“reprocharle” su dependencia del padre.

Posteriormente.Ricardo acude a la cita, previo llamado
telefénico de parte de la institucion. En tal ocasion manifiesta,
infentando burlarse de la terapeuta, que como ésta le indicd
que él dependia de su padre como un nino pequeno y que
pensaba que éeste tenia una fortuna inagotable, insistié tanto
con su padre, que logrd que éste le diera dinero para comprarse
un carro.

Esto Ultimo fué relatado en tono de risa.

En la misma sesion Ricardo afirma haber vuelto a fumar
mariguana, por el coraje que le provoco su padre al desconfiar
de ély pensar que traia droga en el bolsillo. Dice no saber cémo
reincidio, y expresa que cuando le ponen delante la mariguana
él se olvida de todo vy “pierde la voluntad”.

La terapeuta le manifiesta que su enojo no es sdlo con el padre,
sino también con ella por haberle senalado su dependencia
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infantil de éste, y que ha vuelto a fumar mariguana para
desafiar y enojar a su padre y ala terapeuta.

Expresa que la gente lo critica diciéndole que su padre le da
todo. La terapeuta le sugiere que él piensa que también ella lo
critica. Ricardo responde que él cree que ésta no lo valora
porque le dijo que él depende de su padre, y que pensaba que
éste tenia una fortuna inagotable.

El paciente dice sentirse rechazado por sus companeros del
equipo de futbotl por su baja estatura, por ser drogadicto e
incompetente en el juego. Luego expresa una fantasia en que
por el tratamiento €l dejard la mariguana y serd un buen jugador
de fitbol, con lo cual se ganard la aceptacion de sus
COMpaneros.

Posteriormente se observa que Ricardo intenta presionar a la
terapeuta para que ésta lo cure rapido, sin dar crédito a lo que
se le dijo previamente al respecto. Asi, expresa una fantasia de
curacion magica, manifestando el deseo de visitar a una
adivina que dice conocer vy pedile gue lo cure pronto.

Afirma que esta persona sabe lo que él piensa y se da cuenta
cuando él la insulta, aungue esta lejos. Tal fantasia es
interpretada en la transferencia y se le dice que la adivina es la
terapeuta, a guien el sujeto exige lo cure rapido y a quien este
insulta en su pensamiento porque ella le dice cosas que "le caen
gordas". La reaccion de Ricardo ante esta intervencion fue de
rsa.

Es posible que su premura de ser curado prontamente sea una
defensa contra la ansiedad intolerable que estaba sintiendo al
tomar cierta conciencia de algunos de los problemas que él
deseaba eludir. Cuando se le hace notar esto Ultimo, el
paciente recurre a la racionalizaciéon diciendo que él pensd que
el tratamiento seria breve, y que no se tocarian los problemas
familiares.

Cabe senalar que.desde un comienzo, Ricardo estaba
informado de que su terapia no seria breve y que su
drogadiccion guardaba  una estrecha relacion  con  sus
problemas personales y familiares.
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No obstante, el sujeto manifiesta no establecer ninguna
conexion entre su aficion a las drogas y sus problemas, y que la
unica dificultad que se le plantea es no tener dinero cuando
quiere drogarse, o al encontrar a algun amigo, no resistir la
tentacion de hacerlo o cuando debe estudiar. Dice no saber
por qué carece de "fuerza de voluntad”.

La terapeuta le responde gue eso le pasa porgue él tiene
problemas que talvez no los conoce bien, no esta consciente de
ellos y por eso no sabe por queé no resiste la tentacion de
drogarse.

En la exploracion de su relacion con ta madre, Ricardo afirma no
llevarse bien con ella porque él no hace lo que ella quiere;
expresa que esta intenta dominarlo y que suele acusarlo al
padre quien le da siempre la razon a la madre, y agrede a
golpes e insultos al sujeto.

Es posible que Ricardo piense que también la terapeuta desea
dominarlo, y sienta temor de que igualmente ésta lo acuse ante
su padre.

Después de haber faltado a la sesion siguiente, el paciente se
presenta a la subsiguiente, llorando, y dice haberse ido de su
casa. Refiere haber sido visto por su madre en compania de un
amigo “"cementero”; que ella se lo comunico al padre quien por
tal motivo lo golped duramente. En esta circunstancia, Ricardo
manifiesta haberse ido de la casa. Se observa muy afligido; dice
llevar dos noches durmiendo en el auto y que apenas le alcanza
el dinero para la gasolina. Impresiona como un  nino
desamparado, muy temeroso del padre, y pensando que asi
logrard presionar a la terapeuta; afirma no desear volver a la
casa hasta no estar curado. Solicita a ésta interceda ante su
padre para que él le permita regresar a la casa.

Tal comportamiento revela en el sujeto un psiquismo infantil
dependiente y falto de sentido de realidad, por imaginar que la
terapeuta puede, pero no quiere, sanarlo con la rapidez con
que él quisiera.

Es posible que tal deseo se vea reforzado por las acusaciones,
reganos y golpizas del padre.
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La terapeuta propone una sesion conjunia con el padre,
situacion que Ricardo elude sistematicamente, posponiéndola,
fallando a la cita siguiente o poniendo el rechazo en el padre
debido a qgue la terapeuta "no lo peld” cuando vinieron a la
primera entrevista con ella.

La actitud del paciente fue interpretada como un temor suyo a
que la terapeuta, igual gue su madre, lo acuse ante su padre y
este a su vez, se queje ante ella de su conducta.

El sujeto trata de hacer aparecer al padre como una figura
devaluada, que debido a su edad ya esta casi ciego, y que a
consecuencia de un pelotazo recibido en la cabeza hace anos
atras, ha perdido la memoria. Manifiesta que su padre es muy
arbitrario, griton y le asigna tareas que no son de su agrado.

Con respecto alos dias que estuvo fuera de la casa, Ricardo dio
dos versiones que no coinciden: segun la primera, solia comer
unos tacos e irse sin pagar, o comprar unas tortas en la escuela
con dinero de sus companeras. Segun su segunda version, no se
alimento y solamente tomo vino.

Cabe senalar aqui que Ricardo culpabiliza a su padre por no
haberse alimentado, y haber tomado solamente vino durante
los dias que permanecio fuera de la casa. Esto permite observar
su necesidad de responsabilizar a los gue lo rodean y manejarlos
con la culpa; en este caso, a su padre, de todas las cosas malas
que pasan, y su rechazo a asumir cualquier responsabilidad en
ellas.

Durante el tratamiento el sujeto fué en dos ocasiones a Oaxaca.
La primera vez visitd a la virgen de esa ciudad, a la que le pidio
tener buena salud y ganas de trabagjar, ya que dice estar
convencido de que esa virgen "hace milagros”. La segunda vez
manifiesta haber hablado con un sacerdote que le aconsejo
continuar con el tratamiento y tener mucha fé.

No se observa progreso ni ningun intento serio de trabgjo.
resistiéndose a hacerlo con la familia, pues piensa que ésta solo
desea explotarlo. Pero a la vez, Ricardo no demuestra deseos de
independizarse de ésta, fantaseando siempre con estar junto a
sU padre y ser su Unico heredero.
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Después de faltar a tres sesiones consecutivas previo aviso
telefonico, asistido nuevamente y dice haberse comprado otro
coche. Atribuye sus ausencias al trabajo en el taller, con el
objeto de que su padre justifique el gasto de la compra del
auto. Manifiesta haber venido con el padre que lo espera en el
vehiculo, pero el sujeto se niega a que éste pase y participe en
la sesion; por consiguiente, no se ejerce sobre él ningun tipo de
presion en tal sentido.

Se constata que a parlir de la Ultima sesion, Ricardo viene
acompanado del padre a las sesiones siguientes y que éste
siempre lo espera en el coche.

De acuerdo con lo visto anteriormente, la terapeuta conjetura
que la presencia de éste Ultimo obedece a su deseo de ejercer
un control absoluto sobre el sujeto y que alli se cierra el circulo
ViCiosO.

En la sesion siguiente pide permiso para retfirarse media hora
antes, aduciendo el hecho de que debe ir a hacer compras con
su padre ya que mas tarde se iran a Oaxaca.

Posteriormente, la terapeuta le manifiesta que al parecer él se
siente muy molesto por tener que venir acompanado del padre.
Ricardo responde que éste solo viene porque éllo lleva al Banco
a efectuar tramites comerciales. El sujeto no desea que la
terapeuta piense que su padre desconfia de él. Esta ultima le
reitera que él necesita tratamiento porque teme comprometerse
en tareas de hombre adulto y sélo busca distracciones. Se le
manifiesta que si realmente él desea mejorarse, debe asistir mds
regularmente a las sesiones; se le reitera que alli no se presiona,
ni obliga a dejar bruscamente las drogas.

Se le explica una vez mdas que él padece de una enfermedad,
de la cual sélo podrd recuperarse dentro de un tfiempo
prolongado. Finaimente, la terapeuta le hace ver que ella
comprende el enojo que le causa el tener que concurrir al
centro acomnanado de su padre.

Posiblemente por motivos aplacatorios, Ricardo accede
espontdneamente a revelar el contenido de las alucinaciones o
"alucines” que tiene bajo la accion de la droga que hasta el
momento se habia resistido en dar a conocer.
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El sujeto hace un relato fluido de cada uno de elios y pide a la
terapeuta le diga su significado. Refiere haber visto a su abuelo
materno saliendo de la iglesia con la Virgen de la Soledad de
Oaxaca. También manifiesta haber visto a la Virgen con un nino
en brazos.

Expresa que suele alucinar que esta en su habitacion y ve a una
pequena prima fallecida hace tiempo atras en Oaxaca.a la
edad de dos anos, dentro de una urna de cristal.

Dice ver al abuelo materno recomenddandole "desquitarse” con
el padre, con los que e pegan, diciéndole: "no dejes que te la
hagan'. En esta misma alucinacion, Ricardo dice oir voces de
mujeres que le dicen "'marica’.

El sujeto relaciona este Ultimo contenido con un incidente en el
que fue golpeado por un muchacho del cual no se defendio. El
motivo de la disputa fué haber acompanado a la novia de éste
a suU casa.

El paciente hace un relato muy confuso del episodio y de su
agresor, del cual manifiesta no haberse defendido porque no
quiso hacerlo.

En otras ocasiones, manifiesta oir la voz del mismo abuelo
diciéndole que €l debe ser mds “chingén”’ que sus hermanos.
Ricardo relaciona este contenido con una circunstancia en que
este mismo abuelo lo vid trabajando en el taller y le comenté @
su padre que éliba a ser el mas "chingon” de sus hijos.

Ricardo afirma escuchar voces que le dicen que él debe
trabajar y que pagd demasiado dinero por el coche. Refiere
escuchar al abuelo matemo diciéndole: "a caballo robado,
hombre muerto”. Expresa que el abuelo le recomienda ir mds a
la iglesia; el paciente revela otro contenido en el cual ve a un
pequeno sobrino de dos anos,quien lo llama por su apodo:
"Cheve". También afirma oir a su abuelo sugiriendole que
cuando se case no lo haga sélo por el civil, sino también por la
iglesia.

En esta sesidon no se le interpretd al paciente el contenido de
todas sus alucinaciones, debido al factor tiempo, y se dejaron
para la sesion siguiente las asociaciones relacionadas con el
contenido de las alucinaciones restantes.Pero,
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desafortunadamente, ésto no pudo llevarse a cabo por la
desercion de Ricardo, quien después de esta sesion no volvié a
presentarse.,

Por consiguiente, solo fué posible darle a conocer en forma
general el sentido de algunas de sus alucinaciones. Asi, se le
interpreta que la voz del abuelo que le recomienda ser mas
"chingdn” que sus hermanos corresponde a un deseo suyo de
superar a estos en su rivalidad con ellos. Al no poder realizar tal
deseo en la redlidad, por lo cual el sujeto se siente muy frustrado,
élintenta satisfacer dicho deseo en forma alucinatoria.

Se le indica que las voces que oye, que le sugieren que él debe
trabajar y que pagd en exceso por el coche, son posibles
reproches que alguna vez le hicieron otras personas. Tales
reproches fueron internalizados por Ricardo y se convirtieron en
autoreproches que inconscientemente él se hace, y bagjo los
efectos de la droga los escucha como voces que reprueban su
conducta.

Se le senala que la vision de su abuelo materno que le aconseja
no dejarse agredir, y las voces de mujeres que le dicen "'marica’,
alude a su dificultad para defenderse de las agresiones de otros,
y a su tendencia a racionalizar esta dificultad diciendo que no
se defiende porque no quiere.

Es posible que,a causa de su problema Ricardo haya sido objeto
de burla, y recibido el trato de marica por parte de algunas
mujeres con las que dice no llevarse bien en general. En
consecuencia, esta alucinacion revela que el paciente ha
internalizado y sabe que debe responder a la agresion de otros,
pero no puede. Inconscientemente atribuye esta imposibilidad a
una supuesta falta de hombria de la cual se reprocha a si
‘mismo, y que al alucinar pone en voces femeninas que le gritan
"marica”.

A partir de esta sesion Ricardo deja de venir definitivamente.
Nota: previamente se le habia informado al paciente, sin tono ni
intento de amenaza, que si él dejaba de venir, cualquiera fuera
el motivo, la institucién tenia el compromiso de notificarselo a su
padre por haber sido éste Ultimo quién 1o llevd al Centro a
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consultar por su problema, y por haberse presentado como
persona responsable del paciente.

Con tal propdsito, se intentd posteriormente una comunicacion
telefénica con el padre del paciente, pero en esta ocasion el
mismo sujeto respondio el telefono y dijo que su padre se oponia
a que el continuara asistiendo al centro.

En otfro intento posterior se logré una comunicacion con el padre
de Ricardo, quien manifestd que éste habia dejado la terapia
por rechazar su compania para asistir a ella; agregd que su hijo
se sentiac muy disgustado por la desconfianza que él le
demostraba.

Finalmente, expresd que su insistencia en no permitirle dirigirse
solo al centro tenia como objetivo evitar que Ricardo fuera a
drogarse con sus amigos en vez de asistir a tratamiento.

Como se recordard, los fendmenos confusionales observados
durante la primera entrevista, no volvieron a presentarse
posteriormente.

Tal caracteristica permitid descartar la existencia de una causa
orgdnica de origen traumatico o toxico para los fendmenos
mencionados, que parecen indicar la presencia de un trastorno
psicotico disociativo del sujeto. En tal caso. los trastornos
confusionales se explicarian por la aparicion de una angustia
incontrolable provocada por una situacion particular, que
podria ser la angustia de la primera entrevista, sentida por el
paciente. Este podria ser el factor que desencadend la
presencia de estos trastornos.

Durante el transcurso de la entrevista mencionada, se observd
que los fendmenos confusionales desaparecieron en tanto
Ricardo logro restablecer la calma y disminuir su monto de
angustia.

La reciente anotacion permite establecer una relacion directa
de causa efecto entre angustia y este tipo de manifestaciones.
En casos de raiz orgdnica, la relacion establecida no suele ser
tan directa como la recién observada, y ante una situacion muy
angustiante el trastorno se vuelve mavyor y tiende a mantenerse.
Tales rasgos permiten diferenciar este fendmeno confusional del
anteriormente examinado.
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Discusion

Se ha visto que el medio familiar de Ricardo ha estado
promoviendo el ascenso social a nivel de la educacion y del
esfuerzo en el trabajo, valores que ocupan lugares prioritarios en
esta familia. Asi, puede verse que el hermano mayor s Ingeniero
y socio del padre en un taller de hojalateria.

Observado dentro de este contexto, Ricardo se ve en el polo
negativo y contrario a tales valores, ya que es el unico miembro
de la familia que no estudia, no trabgja y consume drogas; en
otras palabras, el paciente ha asumido lo que E. Erkson ha
denominado identidad negativa.

Segun este autor, tal concepto se refiere a una hostilidad
desafiante del sujeto hacia los roles que se le presentan como
adecuados y deseables en la propia familia o en la comunidad
inmediata.

Esta identidad aparece en el sujeto muchas veces, como una
necesidad de encontrar un refugio contra las excesivas
demandas provenientes de personas de su medio que se halian
en una posicion de superioridad respecto a él. La identidad
negativa en el caso de Ricardo pudo haber sido resultado de los
siguientes factores:

1. Su dificultad para competir con el hermano mayor e
imposibilidad de tolerar la frustracion que tal situacion le
produce.

2. Una relacion muy conflictiva con el padre consistente en: q)
un vinculo muy simbidtico de tipo infantil de caracter
homosexual por una parte, y b) fuerte ambivalencia debida
aparentemente al cardacter dificil y violento del padre a quien
Ricardo no desea gratificar, por la otra.

3. Su necesidad de diferenciarse para no sentirse tragado ni
sometido por la familia.

Tales problemas generan en el paciente una intensa ansiedad
dificil de tolerar, de la cual necesita defenderse adoptando una
identidad negativa. Esta le sirve a los fines de desafio vy
enfrentamiento con la familia.
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En ofras palabras, Ricardo no se ha independizado ni
diferenciado de su familia, sino que permanece simbioticamente
unido a ella, motivado por su necesidad de renir con ella.

De tal manera, su identidad negativa solo se justifica en
presencia de la familia, sin la cual dicha identidad pierde toda
su razon de ser. .

En consecuencia, el nicleo patoldgico de este paciente estaria
fincado en su identidad negativa, y en la compulsion
autodestructiva a consumir drogas.

Este Ultimo trastorno se explicaria desde un punto de vista
psicodindmico, por un sentimiento de derrota en la
competencia con el hermano y por la sensacion de
incapacidad para cubrir un rol social, como por ejemplo: ser
buen estudiante y trabgjar eficientemente,

Su imposibilidad de manejar adecuadamente las ansiedades
que tales situaciones le despiertan 1o conduce a la
drogadiccion, que le permite la realizacidon alucinatoria de sus
deseos, al mismo tiempo que representa un acto de rebeldia
hacia su familia.

En sintesis, el cuadro general que Ricardo ofrece, y las
dificultades que representa. permiten  sostener que  su
enfermedad no empezd con el consumo de drogas, ni el dia en
que se enterd que su padre habia llegado a pensar que él no
era su hijo.

Tales hechos pudieron haber sido importantes en el desarrollo
posterior de su enfermedad, pero el problema de Ricardo tenia
raices anteriores, o ya tenia antecedentes.

Pareciera que, a partir de su nacimiento, este sujeto no recibio
de su medio la estimulacion suficiente que le hubiera permitido
hacerse un lugar para el cual posteriormente no se siente
capacitado.

Podria suponerse que desde sus primeros dias de vida,Ricardo
no recibid la atencion ni estimulacion necesarias para haber
tenido un desarrollo evolutivo normal, causando mas bien una
impresion de haber sufrido una constante dificultad en las
diferentes etapas de su desarrollo evolutivo, impedimento que se
convierte en una debilidad del Yo para conseguir determinados
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logros, el que se hace cada vez mas patente y se manifiesta
posteriormente en una cadena de fracasos, tanto escolares
como laborales, y en la vida social.

En otfras palabras, a causa de su debilidad, Ricardo parte en
situacion de desventaja con respecto a sus padres, lo cual lo
pone gradualmente en inferiores condiciones para competir,

Su inmadurez psicologica determina que sus deseos y su ideal
del Yo, como los medios para lograrlo, se forjan desde una
concepcion infantil que debido a su sustento poco realista,
llevan al sujeto a fracasar en sus pnmeros intentos para lograr
algo que élimaginaba alcanzaria con el menor esfuerzo.

En consecuencia, la drogadiccion representa para Ricardo la
realizacion alucinatoria, y por consiguiente facil, de sus deseos.

ANALISIS DE LA DESERCION DE RICARDO

La desercion de este paciente fué resultado de la interaccion de
diversos factores que influyeron en diferente grado y forma en el
desencadenamiento de este fendmeno, cuyo andilisis se
intentard desde los siguientes angulos:

1)Desde la fantasia de tratamiento.

Ricardo viene a terapia con la fantasia de un tratamiento
centrado solo en quitarle el habito de la droga, durante el cual
no se tocardn sus problemas emocionales que le provocaron tal
trastorno. Vale decir, el paciente niega la relacion de causa y
efecto que existe entre la presencia de problemas psiquicos
profundos dentro de él, y su adiccion a las drogas.

Esta fantasia revela que Ricardo ha logrado mantener
separados ambos problemas mediante el mecanismo de
disociacion y negacion, obedeciendo a su necesidad de
defenderse de la intensa ansiedad que sentiria si llegara a darse
cuenta del estrecho nexo que existe entre ambos.

Al constatar posteriormente que, confrariamente a su fantasia
inicial, el tratamiento que recibe se centra en su problemdatica
emocional, circunstancia que le despierta ansiedades
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persecutorias que €l no puede manejar, expermenia una
frustracion, ya que el tratamiento no es lo que el habia
imaginado.

Tampoco pensd que su duracion seria prolongada, pese a que
esto Ultimo se le habia comunicado.

En  consecuencia, Ricardo intenta rehuir su ansiedad
persecutoria asistiendo cada vez con menor frecuencia a
tratamiento, hasta que el intenso temor de enfrentarse a esta lo
lleva a desear abandonar la terapia.

En sintesis, en este caso la desercion actud como defensa
contra las ansiedades persecutorias intolerables que se le
estaban despertando al paciente.

De lo aqui expresado se desprende una pequena hipotesis,
segun la cual las ansiedades persecutorias que  surgieron
durante el tfratamiento habrian sido las mismas que causaron la
drogadiccion de este paciente.

En conscuencia, la discrepancia observada entre la fantasia de
tratamiento del paciente y lo que éste experimento durante la
terapia, constituyd aqui un factor de desercion.

2) Desde su fantasia de curacion.

Junto a su demanda de curacion de su adiccion a las drogas,
Ricardo solicita se le prescriba "un tonico” para el apetito, que le
ayude a un mejor desarrollo fisico, y a un mayor rendimiento en
los deportes.

En otfras plabras, el motivo de consulta manifiesto del pacienie
es dejar la mariguana, pero tal demanda viene acompanada
de otra a nivel latente, basada en un anhelo de experimentar un
cambio fisico con aumento de peso, tendiente a mejorar su
actual apariencia con la que Ricardo parece no estar muy
conforme.

De ahi que inicia el tratamiento con la fantasia latente,segin la
cual la ingestion de un tonico o elixir maravilloso prescrito por su
terapeuta producird en él cambios drasticos y magicos tan
favorables.que lo haran mas aceptable ante los demds y ante si
MIisMO.
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De esto se desprende que el fratamiento era objeto, por parte
del paciente, de una idedlizacion bosquejada desde una
concepcidn delirante y alucinatoria por la droga, respecto a los
beneficios fantdsticos que la  terapia le proporcionaria
instantaneamente.

Al comprobar que los tan anhelados cambios que €l esperaba
del tratamiento, no se producian, siente un desengano y enojo,
adoptando una actitud de desvalorizacion de la terapia.
Nuevamente aqui, la discrepancia observada entre la fantasia
de curacion del paciente y la concepcion de la terapeuta, fué
un factor que influyd en la desercion.

3} Desde su concepcidn de salud, enfermedad.

Ricardo piensa que su problema se limita solo al consumo de
drogas, y no estd consciente que su mal va mucho mas alld de
este trastorno. El no percibe que su enfermedad radica
principalmente en su falta de desempeno en alguna actividad
que €l sienta Util. Ricardo no estudia, no trabagja, y no tiene un
proyecto de vida para el futuro. Su ausencia de preocupacion
por todas estas carencias, sobretodo por esta ultima, es lo que
determina su falta de verdadera conciencia de enfermedad.

En su lugar Ricardo desplaza todo sobre la droga, que afima
querer dejar, solo porgue le han dicho gque hace dano.

Este paciente no ha podido elaborar un proyecto de vida
debido a su incapacidad de manejar el tiempo, y porque
carece de nocion del futuro.

Tales rasgos psicopatologicos, propios del drogadicto, lo hacen
vivir siempre en un presente atemporal, y le impiden pensar en
formarealista en lo que puede pasar.

Su carencia de verdadera conciencia de enfermedad es
producto de una concepcion infantil de la vida, en la que
Ricardo permanece instalado.

Su deseo de llegar a ser policia del fransito porque el uniforme es
bonito, no podria ilustrar mejor este rasgo con mayor claridad.

El deseo de crecer, de madurar y de comprometerse en la
elaboracion de un proyecto de vida a largo plazo, estd excluido
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de la concepcion de salud de Ricardo. Su concepcion infantil
de la vida le impide adquirr un verdadera conciencia de
enfermedad y por consiguiente, no puede comprender Ia
necesidad de involucrarse en un tratamiento que le permitirc
elaborar un proyecto de vida para el futuro, factor indispensable
para su salud mental.

Finaimente, la falta de verdadera conciencia de enfermedad
fué en este caso una causa de desercion del fratamiento.

4) Desde una fantasia paranoide forjada en presunta relacion
triangular establecida en la situacion terapéutica.

En su fantasia, Ricardo temia a una supuesta relacion de
complicidad entre su padre y la terapeuta, constituidos en una
pareja gue lo dejara de lado, se burlard de él y tratara de
hacerle dano. Tal fantasia seria la reviviscencia de un viejo
vinculo nodular del sujeto, en el cual éste aparece como un nino
pequeno frente a una pareja de adultos que lo excluye y se
mofa de él. En la relacion terapéutica, este temor fantaseado
de Ricardo posee varias implicaciones:

Por un lado estaria el vinculo simbidtico con el padre que el
sujeto teme perder al quedar excluido, y por otfro, el vinculo
simbidtico que éste querria establecer con la terapeuta, del cual
también teme quedar excluido al unirse ésta con su padre.
Perseguido por el temor a que tales fantasias lleguen a
confirmarse en la situacion terapéutica, Ricardo elude
sistemdaticamente, mediante manipulaciones, todo contacto
entre la terapeuta y su padre, quien solia permanecer en el
coche durante el transcurso de la sesion.

(Ver en el historial lo correspondiente a evolucion del paciente )
La ansiedad persecutoria resultante del fantaseado vinculo
entre la terapeuta vy su padre, aliados en su contra, y el temor a
que tal fantasia llegue a confirmarse en la relacion terapéutica,
desencadenan en Ricardo una reaccion de rebeldia y de
protesta anticipada, consistentes por una parte en intentos de
presionar a la terapeuta para que lo "cure rapido”, y por otra, en
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frecuentes y prolongadas inasistencias, indicadoras de su deseo
de escaparse del tratamiento.

5) Desde el vinculo patoldgico entre padre e hijo.

Como se recordard (Ver Evolucion), el padre de Ricardo ponia
en duda su asistencia al tratamiento y pensaba que en vez de
concurrir al Centro, Ricardo iba a drogarse con sus amigos.

Con el fin de evitar que esto ocurriera, el padre insistio en
acompanar al paciente a la terapia, topdndose con la negativa
de éste, que preferia asistir solo alas sesiones.

A partir de este incidente la asistencia de Ricardo a tratamiento
se vuelve menos regular, siendo dificil determinar si tal
iregularidad fue en parte una consecuencia de la desconfianza
del padre, o a la inversa, tal desconfianza tenia algin
fundamento en la realidad.

Se recordard también que Ricardo concumd a la Oltimas
sesiones previas a su desercion, acompanado de su padre que
lo esperaba dentro del coche.

Es probable que el sujeto haya aceptado finalmente la
compania del padre con la condicion de que éste no salga del
vehiculo, evitando asi cualquier comunicacion posible con la
terapeuta.

Muy posteriormente, la terapeuta se informo en una breve
comunicacion telefonica con el padre, que Ricardo habia
desistido de continuar el tratamiento ante la condicion impuesta
por éste de acompanar al sujeto a su terapia, y poder asi
controlar su conducta. El padre agregd que Ricardo solia
molestarse por la desconfianza que éste le mostraba, y que
rechazo su compania para asistir a tratamiento.

Aqui cabe la siguiente reflexion:

La actitud del padre aparece como posible factor
desencadenante de la desercion de Ricardo, pese a que en
primera instancia, éste promueve el tratamiento del hijo, toma la
iniciativa de llevarlo al C.1.J. para gque su problema sea atendido;
demuestra preocupacion, interés y deseos de colaborar en la
recuperacion de Ricardo.
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No fué posible esclarecer si la desconfianza del padre se
hallaba bien fundada, o si fué producto de su propia paranoia,
de la cual Ricardo llegd a ser objeto.

Si esto fuera asi, ya que la duda del padre surge en una etapa
del tratamiento en que el sujeto estaba asistiendo regularmente,
el padre aparece como sugiriendole al hijo la conducta que
tanta desconfianza y enojo le despiertan, saboteando asi de un
modo inconsciente la labor terapéutica.

Esto Ultimo pudo observarse en que, a partir de la duda del
padre, Ricardo deja de asistir regularmente al tratamiento.

Por su parte, la posible sensacion de Ricardo de falta de
identidad, de valoracion por el control que ejerce el padre al
traerlo al Centro, al esperarlo, y tratarlo como a un nino ante los
demds, los enojos desde hace anos acumulados habrian
generado en el sujeto la necesidad de mostrar su rebeldia ante
el padre, absteniéndose de asistir a la terapia.

Es posible que a nivel inconsciente, el padre tema que en el
tratamiento puedan destaparse algunas cosas, gue la terapeuta
llegue a enterarse de ellas y de algunos de sus aspectos que el
Nno desea se sepan.

En tal circunstancia, el mismo padre pudo haber generado la
resistencia de Ricardo por la forma probablemente autoritaria en
que aquél manejd la situacion de acompanar al hijo al Centro,
desencadenando en éste una actitud de defensa.

En estas condiciones, el padre se convirtio en un factor que
obstaculizd el tratamiento y desencadend la desercion del
sujeto, debido a su propia problematica que lo llevd a depositar
sU paranoia sobre el miembro mas débil de la familia, que es su
hijo Ricardo.

Como se recordard, en la sesion final (Ver Evolucion), Ricardo da
a conocer a la terapeuta el contenido de algunas de sus
alucinaciones, después de la cual deja de venir definitivamente.
No deja de llamar la atencion que después de una sesion en
que el paciente baja radicalmente su nivel de persecucion, y se
decide a comunicar a la terapeuta algo tan intimo como 1o es
el contenido de sus “alucines”, éste abandone definitivamente la
terapia.
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Tal hecho nos lleva a pensar en la existencia de una relacion
entre la desercion de este sujeto y el acto de haber revelado los
contenidos mencionados.

Liama la atencion que las alucinaciones reveladas por Ricardo
poseen casi todas, exceptuando una o dos, contenidos
persecutorios desagradabiles. (Ver Evolucion, sesion final.).

Por tal caracteristica, guardan notoria semejanza con las
alucinaciones de los pacientes psicoticos que constantemente
alucinan contenidos desagradables.

Las alucinaciones de los psicoticos se asemejan a las reveladas
por Ricardo en que carecen de partes gratas. Asi, le resulta muy
doloroso oir que o llamen "marica”.

Asimismo, le es muy desagradable alucinar con las numerosas
exigencias y reproches que le hacen sus mayores.

Sin embargo, ha de pensarse que no todas las alucinaciones de
aste sujeto son desagradables, y que también suele tener otras
que le deben ser muy gratas y placenteras, pues de otro modo
no se drogaria.

Por algun motivo que se dara a conocer mas adelante, el sujeto
se limita a revelar en sesion solamente sus “alucines” de
contenido persecutorio, que son bdsicamente los que lo
perturban y preocupan.

Considerando el cardcter predominantemente persecutorio de
las  alucinaciones reveladas, y la presencia de sintomas
confusionales en su discurso, observados en la primera
entrevista, se sostiene la presencia en este paciente de una
parte psicotica subyacente en su personalidad.

En ofras palabras, la ingestion de la droga suele producirle
sensaciones placenteras, pero en ocasiones hace aflorar a la
superficie esta parte psicotica que se asoma por momentos, que
lo atemoriza o espanta, sin que el sujeto pueda controlar su
apariciéon. De alguna manera este la percibe como algo
psicotico que él posee dentro de si, ya gue le causa asombro e
ignora de donde le salio todo eso.

De esto Ultimo se desprende una hipotesis segun la cual, la
asistencia de este paciente a tratamiento se debia, entre otras
cosas, al profundo temor que le generaba su parte psicotica.
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Ya se dijo que esta ultima no solo aparecio en las alucinaciones
del sujeto, sino también en la forma y contenido patologicos de
su discurso al inicio de la primera entrevista (Ver apartado
correspondiente a “Otros Sintomas"), rasgos gue no se repitieron
en ese grado tan extremo a lo largo de todo el historial.

En consecuencia, este paciente posee rasgos psicoticos que a
veces le surgen sin tomar droga, vy en tal circunstancia el utiliza la
droga como medio para controlar esta parte psicotica,
lograndolo la mayoria de las veces al entrar en un vigje
agradable.

Pero yva se dijo que en ocasiones este vigje adquiere caracteres
de pesadilla, debido a gue a veces la droga ingerida permite el
surgimiento de la parte psicotica del sujeto.

En este sentido, se plantea aqui a nivel consciente una
contradiccion relacionada con la finalidad que persigue
Ricardo al consumir drogas.

Por una parte, se observa que éste las ingiere con el objeto de
entrar en un viaje agradable y controlar asi su parte psicotica. Y
por ofra, vemos que su emplec, a veces, hace aparecer esta
parte en los contenidos persecutorios de sus alucinaciones,
provocandole vivencias desagradables y atemorizadoras.

La droga, en este caso, posee dos efectos contradictorios: la
mayoria de las veces controla la parte psicotica del sujeto, v
otfras veces la desencadena.

Cabe senalar que la contradiccion observada en lo consciente
deja de ser tal en lo inconsciente, porque en dicho sistema no
existen las contradicciones, y ambos mecanismos pueden
coexistir alli simultadneamente a pesar de ser opuestos a nivel
consciente, donde un mecanismo se halla en aparente
contradiccion con el otro, donde un mecanismo parece ser o
antitesis del otro, como realmente lo es.

Por consiguiente, la contradiccion observada proviene de la
propia patologia del paciente, y corresponde a su manera
contradictoria, confusa y enferma de enfrentar la vida.

La mala experiencia de un vigje desagradable, por la aparicion
de la parte psicotica subyacente de Ricardo y sus alucinaciones
de conteniclo perseculorio, probablemente 1o inquietaron vy
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preocuparon tanto, que pudieron haber llegado a ser
importantes factores que motivaron su asistencia a terapia.
Desde este punto de vista, se dieron varias causas que a nivel
consciente e inconsciente influyeron en la desercion de este
paciente, y que pudieron haber sido Ias siguientes:

a)Después de haber revelado a la terapeuta el contenido de
sus alucinaciones, Ricardo pudo haber abrigado el temor, @
nivel manifiesto, de ser encerrado por €sta en un manicomio, por
estar loco. En consecuencia, para evitar el temido suceso, el
sujeto decide no volver al centro.

b) El haber dado a conocer el contenido de sus alucinaciones
pudo haber tenido para Ricardo la significacion inconsciente de
haberse desprendido de éstas, y de haberlas depositado como
un paquete en la terapeuta.

Ante su posible temor de gue el paguete le sea devuelto el
paciente no regresa, y es probable que con su conducta él
logre deshacerse imaginariamente de sus "alucines”, que para el
SON SU PSICOSIS.

En sintesis, puede observarse que a los elementos persecutorios
que Ricardo ya tenia, se agregan dos:

Uno es el temnr a ser encerrado por loco, v el segundo es el
temor a que le fuera devuelta su psicosis, de la cudl
magicamente se habia desprendido.

La situacion se plantea como si el sujeto, al pensar que su
psicosis es algo de lo cual él se guiere deshacer, hubiese venido
a depositarla donde la terapeuta, después de lo cual se va y no
vuelve mas.

Los mencionados fueron un conjunto de elementos que
confluyeron en la desercion de este paciente.

5.4.2 HISTORIAL N° 2

Nombre: Leon Edad: 17 anos  Ocupacion: ninguna
Escolaridad: 3er. ano de secundaria, sin concluir
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Descripcion fisica:  Ledn es un adolescente de apariencia fisica
correspondiente a su edad ; es delgado y su estatura €s normal .
De piel morena, de aspecto cuidado y aseado.

Motivo de Consulta.

Leon inhala cemento desde aproximadamente un ano y medio,
con una frecuencia diaria gque suele interrumpir por intervalos de
tiempo variable. Generalmente lo hace en compania de otros
jovenes, con quienes el sujeto se reune en un sitio baldio proximo
a su casa. Manifiesta que desea dejar la droga porque teme
gue le dane el cerebro.

El dia anterior de haber concurrido al Centro.leon y sus
companeros fueron sorprendidos por la policia, la cual solo
detuvo al sujeto por haberle encontrado dos tubos de cemento
en el bolsillo. El paciente refiere que aqguella vez la policia lo
llevo a dar una vuelta en la patrulla, v 1o liberd cuando vino su
tutor o padrastro por el.

Otros Sintomas

NoO se observaron.

Insirumentios: los instrumentos manejados fundamentaimente en
esta tesis, fueron :

1- historia clinica, y

2- sesiones o entrevistas

Antecedentes familiares

Leon nacio en el Distrito Federal, y es el segundo de cuatro hijos.
Vive con su madre, sus hermanos, su abuela matemnna vy su
padrastro.

La madre,de 40 anos de edad.es soltera, ama de casq, y posee
estudios elementales de primaria.

La abuela, de 70 anos de edad, es viuda y trabaja como
lavandera.
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Macario, el padrastro, tiene aproximadamente 50 anos de edad
y desde hace varios anos mantiene una relacion de pareja con
la madre del sujeto. Es viudo, trabaja en la Compania de
Electricidad y es quien sostiene a la familia. _
El hermano mayor liene 22 anos de edad, es obrero en una
fabrica textil y cursa actualmente 2° ano de preparatoria.

Sigue una hermana de 12 anos que cursa 6° ano de primaria, y
finaimente, el hermano menor, de 8 anos que cursa el 4° ano de
primaria.

Cabe destacar que de los cuatro hermanos, Ledon es el Unico
que posee un padre diferente, con el cual dice haber tenido
escasos contactos, y que los vagos recuerdos que de él posee
no datan mas alla de los cinco anos de edad, en que dejo de
verlo.

El sujeto refiere que cuando su madre lo llevaba a visitarlo éste
no le prestaba atencion, y se limitaba a entregarle a ella el
dinero para su mantenimiento.

Expresa que en ocasiones el padre lo venia a ver, pero en
estado de ebriedad y que solo bajo el efecto del alcohol o
abrazaba, lo besaba y le daba dinero, que luego su madre y
abuela le quitaban. Agrega, con resentimiento, que éste nunca
le compro un juguete.

El paciente relata que en una ocasion.cuando €l tenia nueve
anos de edad y a raiz de una disputa, habia decidido
abandonar el hogar e irse a vivir con su padre.

Con tal propodsito lo fué a buscar a una joyeria donde su madre
le habia dicho que él frabagjaba. Al preguntar por su padre, le
manifestaron que hacia ya mucho tiempo que e€ste se habia
retirado de alliy que ignoraban su domicilio.

Leon dice no saber nada de su padre. Afirma no guardarle
rencor y haberlo "perdonado”, ya que su madre le conto que él
habia querido casarse con ella, pero la boda no se realizo
debido a la tenaz oposicion de la abuela, quien obligd a la
madre a separarse de él.

Expresa que segun su madre, su padre era de caracter alegre y
fiestero como lo es él, y que fué la persona con quien ella mejor
se llevo. El sujeto sostiene no haber tenido ningun contacto con
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el padre de sus hermanos, a quien manifiesta haber visto solo en
una ocasion, e indica no saber nada de él.

Refiere que este sefor nunca vivid con su madre ni venia a la
casa, sino que ella solia ir con sus hermanos a verlo y dejaba al
sujeto con la abuela, debido a que él ignoraba su existencia
qgue su madre se empenaba en ocultarle.

El paciente relata un episodio en gque su madre se ve obligada a
llevarlo también a €l a visitar al padre de sus hermanos, debido
a que la abuela habia salido y no lo podia dejar solo en la casa.
Leon refiere que en aquella ocasion ella le encarecio se
identfificara como sobrino y no como hijo. Agrega que el padre
de sus hermanos no le prestd atencion y se dirigio solo a sus
hermanos.

Las relaciones de Leon con su grupo familiar han sido siempre y
son en la actualidad muy conflictivas; este se siente objeto de
una fuerte discriminacion y de rechazo por parte de los demas
miembros, y expresa que frecuentemente se le senala como el
“‘culpable” de todo lo malo que ocurre en el hogar.

Describe a su madre como de caracter alegre, que le gusta
"echar relgjo”, pero cuando lo golpea, lo hace con mucha
violencia y agrega gue ella no reflexiona primero y suele decir
cosas de las que después se arrepiente.

Leon refiere que en una ocasion y a raiz de un incidente con el
hermano menor, su madre le dijo que el "desgraciaba” a sus
hermanos, comentario que lo dejo muy resentido.

Manifiesta que posteriormente ella tratd de acercarsele, pero el
sujeto no se lo permitio y le expresd que, o le daba un trato
cannoso o agresivo, pero que no le diera “cosas malas” de las
que tuviera que arrepentirse despues.

Expresa que tanto su madre como su abuela no estan
capacitadas para educar ninos, por falta de preparacion.

A este respecto, el paciente afirma que suele aconsejarle a su
madre de no consentir demasiado a sus hermanos menores, que
no permita que ellos se le "encajen” para que no se "pasen de
listos"y no salgan como ét. '
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Sin embargo, Ledon afirma que ella nunca lo consintio ya que
trabajaba cuando era nino, y agrega que él es como es, debido
a gue nadie se ocupo de él,

La abuela es percibida como una figura perseguidora, que esta
siempre en su contra y en favor de sus hermanos aunque el
tenga la razon.

Expresa que ésta respeta a su hermano mayor y le tiene todo a
tiempo porque trabgja y da "para el gasto”. Agrega que
antes,cuando el trabgjaba y daba dinero "para el gasto” la
abuela también solia tratarlo bien.

Sin embargo, el sujeto se contradice al afirmar que ella siempre
ha preferido al hermano mayor y que a él lo pasa culpando de
todo.

El paciente manifiesta que la abuela tiene una actitud
interesada y doble hacia Macario, que aparentemente le da un
trato amable, pero protesta mucho en su contra y a sus
espaldas, porque al ser muy catolica le cae mal que viva con su
hija sin casarse.

Leon refiere que la relacion de su madre con Macario data de
seis anos, pero hace cuafro que viven junios.

El paciente afirma que al iniciarse la relacion entre su madre vy
Macario, la situacion material de la familiac mejord y que nunca
mas volvieron a tener carencias de este tipo. Expresa que
Macario se preocupaba de ellos y que llegd a poner orden en
la casa.

Leon refiere que sus relaciones con éste habian sido buenas
hasta hace tres meses atrds y dice haber sido a €l a quien
Macario mas queria, porque él siempre lo acompanaba a todas
partes.

Bl sujeto manifiesta que actualmente Macario le cae mal a
causa de un disgusto que tuvo con él. Refiere que en aquella
ocasion, Macario venia saliendo de la casa y el paciente corrid
tras el y le gritd para que se devolviese, pero la puerta se cerrd
bruscamente, circunstancia que hizo pensar a ledn que
Macario estaba enojado. El paciente refiere que el companero
de su madre regresd posteriormente ebrio, regandandolo e
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insultandolo, conducta que el sujeto atribuyo al incidente
anterior.

A parfir de entonces, Leon dice que "ya no guiere nada con
Macario”.

Refiere que éste dejo de hablarle cuando Leon dejo los estudios,
y que reinicio sus relaciones con él cuando Leon acepto estudiar
una carrera corta de un ano; manifiesta que nuevamente
Macario dejo de hablarle cuando el paciente abandono la
carrera porque no le agrado.

Leon expresa que actualmente Macario le cae mal por haberle
dejado de hablar, como si el hubiera cometido un delifo, como
si el fuera "cualquier cosa” y porque no hace nada.

De su hermano mayor, el paciente se expresa con admiracion;
lo considera muy inteligente, trabajador, y que siempre ha
obtenido las mejores calificaciones en la escuela.

Bl sujeto afifma que las relaciones entre  ambos  son
variables,debido a que frecuentemente el hermano deja de
hablarle durante un tiempo, qguedando el paciente
desconcertado por desconocer ei motivo. Refiere que
actualmente su hermano no le dirige la paiabra a raiz de un
incidente ocurrido el Jltimo 24 de Diciembre en que el sujeto le
pidio prestada una chamarra para ir a una fiesta,

En aguella ocasion Ledn dice haber perdido la prenda, sin darle
al hermano posteriormente ninguna explicacion ni pedirle
excusa por la péerdida.

El sujeto refiere que desde entonces su hermano o ignora, vy
manifiesta no saber el motivo. El quisiera reanudar su relacion
con este hermano y se muestra afligido por el siencio de agueél.
Refiere que con sus hermanos menores se pelea con frecuencia,
y que éstos suelen provocarlo y quitarle sus Utiles escolares.
Expresa que cuando se querella con su hermana se avientan
cuchillos y tenedores, pero la abuela siempre defiende a los
hermanos.

Historia del paciente

El sujeto recuerda su infancia como un periodo durante el cual
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Fn aquel entonces, su madre trabgjaba como mesera en un
restauranie desde la manana hasta avanzadas horas de la
noche, y por consiguiente él y sus hermanos se quedaban al
cuidado de Ia abuela.

Manifiesta que durante esa etapa de su vida no habia orden ni
disciplina en la casa, y que elios se hallaban totalmente
desamparados.

Sostiene que su abuela posee un ‘caracter arbitrario” y tiene
‘mal genio”.

Leon afiima ser el nieto que ésta menos quiere y al que mas
regana. Agrega que sus relaciones con la abuela fueron siempre
malas.

El sujeto recuerda que cuando era nino, ella frecuentemente lo
reprendia y solia correrlo de la casa, llegando éste a sentir que
la abuela realmente queria que él se fuera.

Al sentirse rechazado, el paciente permanecia todo el tiempo
en la calle; refiere que "andaba de vago” y que solia regresa
tarde v de noche a la casa.

Esta situacion cadtica se normalizd y se tornd mas ordenada
cuando Macario, el companero de su madre, se hizo cargo del
hogar en calidad de jefe de familia. Asi, su madre pudo dejar el
trabajo y dedicarse mas al hogar y a los hijos.

Antecedenies escolares

El paciente refiere que durante sus primeros anos escolares no
habia quien pudiera preocuparse de vigilarlos en sus estudios.
No tenian dinero para comprar Utiles escolares, y sus hermanos y
el estaban totalmente solos y " andaban por su cuenta”.

En estas condiciones el paciente repitio el 2° y 3° ario de
primaria, y refiere que al inicio de 4° ano de primaria su
rendimiento escolar mejoro notablemente debido al cambio
drastico y favorable que se produjo en la familia por la union de
su madre con Macario, su actual tutor.
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El paciente expresa que este Ultimo asumio el rol de padre vy
empezd a preocuparse de ellos, que no les falten Utiles
escolares, y de vigilarlos mas en los estudios.

Fue asi como Ledn curso sin problemas el 5° y 6° ano de primaria
y 10s anos siguientes.

El paciente refiere haberse iniciado en el cemento cuando
cursaba el 2° de secundaria a instancias de un companero que
se lo dio a probar. Manifiesta haberlo hecho por curiosidad vy
que poco a poco le fue agradando, acostumbrandose asi a la
droga hasta el extremo de llegar a faltar a la escuela por ir a
inhalar cemento con el amigo.

Al ser descubierto su ausentismo escolar, el paciente y su amigo
decidieron llevar cemento al colegio y drogarse en el bano del
establecimiento, en el salon de clases y en la biblioteca , hasta
que una vez fueron sorprendidos y suspendidos.

Gracias a la intervencion de Macario el sujeto fué readmitido en
la escuela, y debido a tal circunstancia refiere haberse sentido
muy vigilado, tanto en el salon de clases como en el recreo.
Agrega que en tal circunstancia se habia descuidado mucho en
los estudios, y su rendimiento escolar era malo.

Refiere que a un mes para finalizar el ano escolar el maestro
dejo de venir a dar clases, y como no tuvieron reemplazante, el
salon quedd sin maestro hasta el fin del ano escolar.

El sujeto manifiesta que en aquella ocasion reprobo nueve
materias.

En tal condicion, Ledon dejo los estudios e ingreso a aprender una
carrera corta de un ano de duracion, la que tambiéen abandono
porque no le gusto.

Antecedentes laborales

El sujeto refiere que mientras cursaba la secundaria trabajaba
lavando coches, vendiendo periodicos y lustrando zapatos.

Dice gue el ano pasado estuvo frabajando en una fabrica de
bolsas durante un mes, retirdndose de alli debido a que le
pagaban muy poco.
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El segundo y Ultimo trabajo que Ledn menciona fué de cortador
en una fabrica de zapatos, ocupacion gue dice haber dejado
al cabo de un mes debido a que el horario de trabajo era hasta
las 8 de la noche y no le daban tiempo para salir a comer.
Expresa que actualmente no trabgja, ya que para conseguir
una ocupacion le exigen el certificado de la secundaria y la pre-
cartilla, documentos que el sujeto no posee adn.

Explica que por haber reprobado nueve materias no le han
dado ain el certificado mencionado; los maestros lo tramitaban
mucho, haciéndole venir indtiimente ¢ la escuela hasta que él se
canso de concurrir,

Por lo mismo, afima no haber ido a obtener su pre-cartilla,
debido a que tardan mucho en otorgdrsela por no haber
cumplido aun los 18 anos.

Rasgos de caracter.

Leon es un adolescente en el cual no se observaron dificultades
particulares para establecer una relacion interpersonal.

Durante las entrevistas el sujeto demostrd tendencia a la
pasividad, manifestada en una aparente falta de iniciativa para
comenzar una platica. En un comienzo solia permanecer en
silencio, esperando que la terapeuta asuma la parte activa y le
formule alguna pregunta o le indique el tema a ser tfratado en la
sesion. Posteriormente, su discurso se vuelve mas fluido vy
espontaneo.

Su estado de danimo no es triste, pero refleja una cierta
amargura, decepcion y manifestaciones de agresividad latente
hacia si mismo y hacia las personas que conforman su medio
social y familiar.

Un importante rasgo de caracter presentado por Ledn vy
observado en la relacion terapéutica, es su marcada tendencia
a polemizar y a utilizar la racionalizacion como uno de sus
principales mecanismos de defensa.

Cabe senadlar en este sujeto la presencia de una vision muy
negativa, pesimista, falta de esperanzas y derrotista de si mismo,
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actitud ante la vida.

Sus relaciones objetales parecen ser fragiles y tiende faciimente
a descalificar y rechazar a las figuras de autoridad, con las que
suele establecer un vinculo muy propenso a romperse por su
acentuada tendencia a desvalorizarlas.

Cabe senalar que Ledn responsabiliza faciimente a los otros de
sus fracasos escolares, laborales, de sus conflictos familiares vy
ofrece fuerte resistencia para asumir la parte que a el le
corresponde en tales problemas.

En circunstancias en que no le es posible poner sus problemas
fuera de él, suele negarlos © minimizarlos.

Asi.el sujeto niega enfdticamente la existencia de una relacion
entre sus problemas personales y su adiccion al cemento.

En sintesis, Leon presenta una seria patologia narcisista con
fragilidad en las relaciones objetales.

Problematica actual

1) Ledn piensa que su cerebro esia ya muy danado debido al
tiempo que lleva inhalando cemento, y se manifiesta esceptico
con respecto asus probabilidades de poder dejar ia droga.

2) El sujeto no trabaja, ni desempena actividad alguna. Dejo sus
estudios por mal rendimiento escolar, habiendo reprobado
nueve materias durante el ano pasado.

3) Se observa una relacidon muy conflictiva del paciente con su
hermano mayor, expresada en una gran dificultad que éeste
tiene para comunicarse con él. El hermano es percibido por
Ledn como una persona exitosa, por ser inteligente, tfrabajador y
estudioso, por quien dice sentir mucha admiracion.

El hermano es el objeto idedlizado sobre quien el sujeto ha
depositado todas las cualidades que el no tiene y que quisiera
tener. En otras palabras, el hermano representa el ideal del Yo
inalcanzable de Leodn; pero a un nivel menos consciente, el
paciente demuestra guardar fuertes sentimientos de envidia y
de hostilidad hacia el hermano, gue se expresan en una
tendencia a perder o destruir objetos que son de su propiedad.



150

4) Bl sujeto se siente muy discriminado y rechazado por su medio
familiar, particularmente por su abuela materna, por quien dice
sentirse repudiado por "no dar para el gasto” ya que él
actualmente no trabagja.

Leon refiere que en sus frecuentes disputas con sus hermanos
ella siempre 1o culpa de haberlas provocado, y sin comprobar
previomente el hecho suele salir en defensa de éstos, y liberarlos
de toda la responsabilidad que ellos pudieran tener en el
estallido del pleito.

Diagnostico de farmacodependencia: Grado 4. Disfuncional.

Evolucion.

En su primera entrevista Ledn dice querer dejar el cemento por
temor a sufrir un dano en el cerebro, pero mas adelante agrega
escépticamente, que no cree que podrd lograrlo vy sostiene que
si efectivamente el cemento afecta al cerebro, el suyo ya debe
estar danado por el tiempo que lleva inhalando esta droga.

El paciente niega enfaticamente que pueda haber alguna
relacion entre su adiccidon a la droga y sus problemas
emocionales. Afrma que la droga se usa por curiosidad y basa
su afirmacion en que conoce a mucha gente con problemas
mas graves que el suyo y no se drogan.

Previa indagacion de la terapeuta, Leon da a conocer su
fantasia de tratamiento segun la cual se le mostrard la
‘realidad”, con un "mapa del cerebro”.

El sujeto imgagina que se le explicarad como en una clase 10s
efectos del cemento sobre el tejido cerebral, y se le mostrard si
el cerebro suyo estd danado, cudl es la magnitud del dano, y se
le dardn los correspondientes consejos.

La terapeuta le explica brevemente en que va a consistir su
fratamiento, y de acuerdo con la modalidad entonces vigente
en la institucion le propone tres entrevistas previas, al cabo de
las cuales el paciente decidira si continuard o no con la terapia.
El sujeto se presenta puntualmente a la segunda entrevista; en
esta ocasion me relata dos suenos semejantes que denomina
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"pesadillas”, ocurrido uno antes del episodio con la policia, y el
ofro unos pocos dias despues.

Ledn refiere que se hallaba durmiendo en la cama y lo venian a
jalar de la cabeza con fuerza para llevarselo; €l queria gritar
pero no podida.

El paciente relaciona estos suenos con las amenazas gque le
profiere su abuela diciéndole que se lo va a llevar el diablo
porque No va a misa ni ha hecho la Primera Comunion. Leon
afirma que elia es muy catolica y que el cree en Dios, pero no es
religioso.

Ledn da a conocer el contenido de sus alucinaciones o
"alucines” bajo el efecto de la droga, sosteniendo que estos son
muy variables. Agrega que a veces le parecen realidad, pero
después se percata de que no lo son. )
Expresa que a veces ve unos Ccarmos que chocan y que se
infroducen dentro de una escuela "echandola abagjo”. Otras
veces suele ver que los cables de la luz se le vienen encima, vy
en ocasiones escucha musica de jazz duro vy se ve bailando solo
al compas de la musica.

Agrega gue cuando se pone una camisa de coior verde ve gue
salen lagartos verdes y culebras de la camisa, vision que le
causa miedo.

Cabe senalar que de estos "alucines',solo uno de ellos es de
contenido placentero, siendo los demas displacenteros.

Al hablar de su vida escolar e iniciacion en la droga, se le
interpreta el contenido de sus "alucines” como un deseo de
haber querido destruir su escuela por las malas experiencias que
alli paso.

Cabe mencionar que Ledn permanentemente tiende a platicar
de lo mal que Macario le cae.

Cuando se trata de abordar el tema del padre que le falto, el
paciente dice Thaberlo perdonado”’. (Ver apartado
correspondiente en la historiaj.

En un fragmento posterior de la entrevista la terapeuta le habla
del coraje que debid sentir las veces que su madre llevaba a sus
hermanos a visitar a su padre dejandolo a él en casa,y "lo feo
que sintio" cuando al llevarlo una vez 1o hizo pasar por su sobrino.
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Ledn responde haber sentido mucho coraje en aquella ocasion,
se resiste a seguir hablando sobre ese tema y me pregunta por
sus pesadillas; le manifiesto que él tiene la idea de que a causa
de su drogadiccion su familia quisiera alejarlo, abandonario y
que, aungue él no se siente querido en su hogar, carece de otro
que lo acoja y al ser expulsado él quedaria tfotalmente
desamparado y expuesto a las agresiones de ofra gente.

Ledn refiere que desde hace tiempo sufre de temores. y que
antes vivia atemorizado ante la idea de que los muchachos de
la calle fueran a pegarle, como le ocurrid una vez debido a que
el no se defendia.

El paciente se presenta puntualmente a la tercera entrevista.
Comienza hablando de las frecuentes peleas que tiene con sus
hermanos menores, y de su abuela que siempre los defiende a
ellos poniéndose en contra de él. Por tal motivo, este paciente
se siente muy discriminado y comenta que pareciera que €l
fuera el nieto que ella menos quiere.

En un fragmento posterior, Leon intenta presentar una imagen
idedlizada de su padre en la que éeste aparece como una
victima de la abuela.

Sin embargo, se observa que Ledn tiende a hablar mas de
Macario. Refiere que éste solia embriagarse y que en tal estado
presencid una escena en que Macario golpeaba a su madre.
Agrega que ahora ya no lo hace.

En un fragmento posterior de la entrevista, Leon se queja de la
actitud de su hermano mayor que no le habla, y lo ignora
totalmente desde el incidente de la pérdida de la chamarra.
Afirma que la actitud de su hermano lo hace sentirse muy mal, e
ignora por qué éste lo trata de esa manera.

La terapeuta le pregunta si hubo alguna explicacion previa de
su parte por la pérdida de la prenda. Ledn le responde con
racionalizaciones, que ya su madre lo habia hecho por él.

La terapeuta le senala que tal vez ése podia ser el motivo del
enojo de su hermano, a lo gue Ledn comenta agriamente que
aquel no tendria por qué molestarse por una chamarra, pues
tiene muchas, debido a que trabagja y puede comprarse lo que
quierq.
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atras también perdid un morral de su hermano, pero gque en
aquella ocasion su enojo fué menor.

La terapeuta comenta de paso, que resulta curioso que ande
perdiendo las cosas que su hermano le presta.

Leon no responde al comentario y sigue manifestando su
contrariedad por el enojo de aquel a causa de la perdida de la
chamarra.

Al término de esta entrevista Leon decide proseguir su
tratamiento.

Se inicia una terapia de orientacion psicoanalitica con un
encuadre de dos sesiones semancales,de 50 minutos de duracion
cada una.

Se presenta puntalmente a la sesion siguiente y relata un sueno
que dice haber tenido tiempo atrds, en el cual él rompia el
tocadiscos y grabadora de su hermano mayor, y que por tal
motivo éste Ultimo lo agredia con un cuchillo.

Sangrando vy sin sentir dolor, Leon se fue a la escuela y subid a la
azotea a recoger pelotas. Alli lo vio un inspector que lo obligd a
bajarse diciendo que eso estaba prohibido.

La terapeuta le pide asociaciones, pero el paciente se resiste a
darlas diciendo que nada se le ocurre al respecto y solicita que
ella le interprete el sueno.

La terapeuta le senala gue la vez pasada habia estado
hablando de su hermano, que no le dirige la palabra desde que
el sujeto le perdio la chamarra.

Este manifiesta que pese a que su hermano siempre ha sabido
hacerse respetar, ultimamente se ha vuelto muy autoritario y
prepotfente en la familia. Insiste nuevamente en que no sabe por
qué el hermano "no lo pela”, y niega persistentemente que el
motivo del enojo haya sido la pérdida de la chamarra y la falta
de una explicacion del sujeto por dicha pérdida, reiterando que
su hermano no tiene por qué molestarse por esa causa debido a
que él tiene muchas chamarras.

Ledn agrega que en ofras ocasiones también el hermano habia
dejado de hablarle sin saber el por que, y que la actitud de éeste
siempre le ha resultado incomprensible.
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La terapeuta le sugiere intente averiguar directamente con el
hermano el motivo de su silencio,tomando él la iniciativa de
preguntarle. Ledn responde gue nunca lo ha hecho porgue
teme que el hermano le diga cosas humillantes y o deje
callado.

La terapeuta le manifiesta que el no se atreve a enfrentarse al
hermano porque teme ser agredido o derrotado por éste, y ello
lo haria sentirse muy mal.

El paciente manifiesta que su hermano mayor ha sabido
orientar muy bien su vida, que siempre ha sido laborioso,
emprendedor. y que también estudia para "llegar a ser alguien”.
La terapeuta le senala que al parecer él siente mucha
admiracion por su hermano. El sujefo asiente, y se queda
pensativo por un breve momento despues del cual pregunta por
qué su hermano no tiene los mismos problemas que él, y reitera
su deseo de reanudar sus relaciones con agquél.

Mas adelante, la terapeuta pregunta al sujeto qué piensa de su
tendencia a perderle cosas a su hermano, y de su sueno en el
cual le destruye otras.

El paciente parece no establecer relacion entre ambos hechos,
respondiendo que la pérdida de los objetos de su hermano fué
algo “involuntario” y que los suenos solo son fantasias.

La terapeuta interviene diciendo que la “fantasia” de su sueno y
la pérdida de los objetos de su hermano tal vez podrian estar
expresando que junto con la admiracion que él le tiene,
también le causa corgje y envidia debido a que a su hermano
le haido bien, y en cambio, &l estad mal.

La reaccion de Ledn fué de marcada resistencia a aceptar ia
interpretacion y se defiende diciendo gue €l no tiene por qué
sentir coraje porque, tanto a su hermano como a €él, se les dieron
las mismas oportunidades para estudiar.

Agrega que su falta de progreso puede deberse a que él no ha
querido, o no tiene la misma capacidad gque su hermano, vy
manifiesta que la terapeuta deberia entender que él habria
sentido coraje si a su hermano le hubiesen dado mas ventajas.
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Mds adelante. Leon reitera la discriminacion de la gue es objeto
por parte de la abuela, quien siempre prefiere al hermano
mayor haciendolo sentirse "la oveja negra de |a familia™.

Al repasar estas notas, la terapeuta piensa que en la
fransferencia el sujeto le dijo que también ella lo estd haciendo
sentirse "la oveja negra de la familia™

En un fragmento posterior de la misma sesion, Leon niega todo
sentimiento hostil hacia su hermano y continga con un discurso
en el cual dice mas o menos 1o siguiente: "o se quiere, o se odia”.
"Los hermanos no deben odiarse, sino guererse, porgue son
hermanos”. Agrega que por tal motivo, &l guiere a su hermano y
que en el futuro éste podrda ayudarlo.

Si él le tuviera coraje o envidia, €l no querria que su hermano le
ayudase.

Ledn rechaza enfaticamente que los suenos puedan revelar que
el abriga tales sentimientos,y manifiesta estar seguro que
cuando su hermano haya "hecho carrera” lo ayudara a él. La
terapeuta le pregunta que lo hace sentirse tan seguro.

Ledn responde que.en realidad, €l no sabe como le va a ir a su
hermano, y que tal vez la situacion pueda invertirse v sea él
quien tenga éxito y ayude al hermano.

El sujeto da a conocer una fantasia en la cual visualiza a su
hermano en un alto cargo en la Administracion Publica, vy
expresa que a traves de los importantes contactos gue éste
pudiera llegar a establecer alli, le conseguird también a él un
buen puesto.

La terapeuta interviene diciéndole que él espera toda la ayuda
de su hermano; Ledn se muestra algo confuso como si No tuviera
muy claro ésto ultimo.

Al término de la sesion el pacienie se marcha, dando la
impresion de estar contrariado.

De lo visto en esta Ultima sesion, Leon no puede aceptar sus
sentimientos hostiles hacia el hermano mayor, por la ayuda
futura que en su fantasia éste le prestara.

El hermano representa su Unico objeto bueno, idealizado, que
puede ayudarlo y darle proteccion. Sobre él estan depositadas
todas sus expectativas, deseos vy necesidades de ser ayudado.
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Por tal motivo, le estaria prohibido abrigar algun sentimiento en
su contra, pues si aceptara alguno, Leon afirma textualmente
que no querria que lo ayudase.

Entonces, para poder aceptar la anhelada ayuda de su
hermano, el paciente se ha propuesta erradicar de si o reprimir
todo pensamiento hostil hacia él.

A un nivel mds inconsciente, lo expresado por Ledn podria tal
vez significar que si él guarda corgje a su hermano, éste no
querria ayudario.

Si esta fuera la idea latente de la frase, el sujeto habria
expresado en ella su temor a reconocer la envidia y hostilidad
que hacia su hermano siente, por miedo a que retaliativamente
este llegara a negarle toda la ayuda que él necesita, de la cual
el paciente piensa que depende su futuro.

Esto permite suponer una necesidad de dependencia a un nivel
oral muy primario.

Desde otro angulo, la interpretacion referente a la envidia y
hostiidad muy marcada hacia el hermano produjo un efecto
persecutorio en Ledn, quien al parecer la vivencid como una
acusacion de la terapeuta, de la que él debia defenderse
demostrando lo contrano y destacando lo errada que ella
estaba en su interpretacion, ya que en aquel momento ésta
pasd a ser un miembro mas de su familia que lo acusa, lo
agrede, y lo hace sentirse "la oveja negra”™ con el consiguiente
desarrollo de senfimientos transferenciales negativos hacia ella.
En la sesidon siguiente Ledon se observa reticente, dando la
impresion de no afreverse a expresar sus desacuerdos con Ia
terapeuta. Esta lo estimula a hacerlo.

Ledn manifiesta no aceptar que él le guarda corgje a su
hermano y agrega que la terapeuta malinterpretd lo que €l le
habia dicho sobre la ayuda que él deseaba del hermano.

El sujeto intenta aclarar a la terapeuta esto Gltimo, diciendo que
él espera que cuando su hermano logre obtener un buen cargo
le consiga uno a él, pero "para trabagjar’, y agrega que €l no
pretende que su hermano le ayude con un frabaqjo en el cual él
no hard nada.
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Mas adelante. Ledn intenta explicar a la terapeuta que el no le
guarda corgje a su hermano, exailtando sus cualidades y
manifestando que por ellas €l no puede rivalizar con él y tenerle
hostiidad. Su hermano ha tenido éxito y él, en cambio.
actualmente no hace nada.

Como proyecto. menciona el ingresar a una escuela donde
podria rendir la secundaria completa en un solo ano.

En la Ultima sesion fué posible observar que el sujeto se hallaba
aun bajo el fuerte impacto que le causo la interpretacion de la
envidia que él siente hacia su hermano. de la cual no habia
podido reponerse.

Nota: al no presentarse a las tres citas siguientes, la secretaria se
comunica con el tutor, quien le informo que el paciente habia
manifestado "no tener mas interés” en continuar el tratamiento. El
tutor expresa que proximamente vendria a platicar con la
terapeuta acerca de lo ocumrido.

Al cabo de aproximadamente dos semanas, ambos padres (el
tutor v la madre), acuden al centro a entrevistarse con la
terapeuta. La madre es una mujer de aproximadamente 40 anos
de edad, de clase baja, y de apariencia fisica agradable.

El tutor o padrastro aparenta tener aproximadamente unos 50
anos de edad. y por su vocabulario y forma de vestir podria
afirmarse que pertenece a la clase media. En otras palabras.
obsérvase un marcado contraste  socio-economico y
educacional entre ambos integrantes de la pareja.

Macario comienza refiiendo que Ledn le manifestd que “ya lo
habia dicho todo, y que ya no tenia mds que decir’, y por lo
tanto no veia razén de seguir concurriendo al Centro.

Mientras la madre permanece en silencio, Macario agrega que
él habia pensado que por ser esta institucion un "centro de
orientacion”, se le darian al paciente "consejos’ e impartirian
"platicas” sobre el dano que causa el cemento, y que se le haria
una revision o examen de tipo médico con el fin de darle @
conocer el estado en que se encuentra y la magnitud del dano
que pudo haberie provocado el consumo de cemento.

La terapeuta intentd aclarar esta idea erronea de Macario sobre
la tarea terpéutica, y hacerle ver a éste que la drogadiccion del
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sujeto  tenia principalmente que ver con sus  problemas
emocionales. Agrego que el tratamiento de su pupilo requiere
en forma apremiante de una terapia familiar de varios meses
de duracion, al cabo de la cual el sujeto continuaria con su
tfratamiento individual.

Al parecer, la madre se mostrod dispuesta favorablemente a la
proposicion de la terapeuta, pero frecuentemente lanzaba
miradas a Macario como preguntando, buscando o queriendo
su aprobacion, ya que al parecer, de su decision dependia la
puesta en marcha de tal proyecto.

Fué posible observar un actitud muy sumisa de la madre hacia
Macario.

Por su parte, este Ultimo did la impresion de no estar dispuesto a
aceptar la propuesta de la terapeuta, manifestando que tanto
él como los otros miembros de la familia no podrian asistir a las
sesiones por razones de frabagjo y de estudio.

Pese a la resistencia observada en Macario, la terapeuta les
sugiere una reflexion sobre el proyecto y les ofrece la alternativa
de hacer terapia familiar con los miembros que lo deseen, ©
puedan asistir a las sesiones.

Posteriormente, fué posible comprobar que por motivos que no
son de nuestro dominio, la sugerencia de la terapeuta no fue
aceptada, ya que nadie de la familia se presentd a pedir cita
para tratamiento del grupo familiar.

Discusion

De lo visto hasta aqui, podria sostenerse que por pertenecer a
otro padre, Ledn carece de un lugar en la casa, ya que
aparece como discriminado y el mas marginado de su familia.
Se le excluye y responsabiliza de todos los problemas vy
desgracias que ocurren dentro de ese grupo familiar.

Por todo esto se lo podria definir como el "chivo expiatorio” de |a
familia, término que significa haber sido y ser objeto de las
proyecciones masivas, en este caso, de todos los integrantes de
su medio familiar.
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En ofras palabras, estos le proyectan al sujeto todos sus errores,
fracasos, carencias y maldades.

Como defensa para no sucumbir, Leon ha elegido como
alternativa el mecanismo de la reproyeccion masiva, que
consiste en culpabilizar a los demdas de sus dificultades vy
problemas.

En ofras palabras, el sujeto necesita encontrar afuera a alguien
que desempene para el el rol que juega €l en su familia, o sea,
necesita siempre responsabilizar a otros de sus fracasos.

Para explicarmos por que causa ha recaido en Ledn el papel del
‘chivo expiatorio” de su familia, nos hemos formulado la siguiente
hipotesis partienclo de la condicion de este paciente de
pertenecer a ofro padre gue no €5 el mismo que el de sus
hermanos.

Ledn es hijo de ofra relacion de la madre, que posiblemente es o
fué vivida como mas sancionada por la familia, y tal vez por ella
misma.

Pareciera que la relacion de pareja de la madre con el padre
de sus ofros hijos hubiese tenido un caracter mas estable vy
prolongado que el vinculo gue mantuvo con el padre de Leon,
quien pareceria ser consecuencia de una relacion pasagjera e
infrascendente de la madre.

De esta manera, la presencia de Ledn es vista
permanentemente como el recuerdo viviente y relator de un
episodio vergonzante que madre y abuela quisieran borrar de
sus memorias, y que la existencia fisica de Ledn se lo impide.

Sia ello se agrega la necesidad de la madre de justificar ef
origen del paciente ante sus otros hijos y de ocultar su existencia
ante el padre de éstos, podria concluirse que Leon fué siempre
un estorbo para la familia.

Su condicion de "hijo clandestino” ha de haber sido algo muy
determinante en su vida y su presencia ha de haber tornado
muy dificil la situacion familiar.

En tales circunstancias, el paciente aparece como e! "arrimado”
a la familia, y por consiguiente se le cargan todas las culpas.

En sintesis, dentro de un esquema de conclusiones, el sujeto
parece ser el Ultimo eslabon. En otras palabras, dentro de un
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contexto marginado social, economica y culturaimente, éste
ocupa el lugar de mas alta marginacion.

Desde un punto de vista socio-econdmico, Ledn pertenece a un
grupo excluido, y desde un punto de vista socio-cultural,
pertenece a una familia “iregular’ o "casa chica”, a la cual ni
siquiera puede estar integrado, siendo por ello el mas marginado
de todos y de todas las relaciones.

Durante su infancia, Ledn no conto con una figura paterna con
la cual pudiera haber establecido una relacion padre-hijo. a
diferencia de sus hermanos quienes tal vez de una manera
particular gozaron de esa ventagja.

Por consiguiente habria que plantear la condicion de super-
marginalidad de Ledn en el sentido que existen aqui muchas
marginalidades juntas.

Con respecto a su familia, el paciente se siente excluido de un
espacio que es vivido como importante.

Es probable que este sujeto se haya sentido muy débil frente al
mundo, al trascender los limites de su casa.

De ahi su fracaso escolar, laboral, etc., y aunque él intente
mostrar lo contrario, en el fondo ha de sentirse muy desvalido, ya
que no puede estudiar ni frabajar, por consiguiente en el mundo
de los hechos es un marginado.

El contenido de las alucinaciones bagjo el efecto de la droga
que Ledn revela en sesion es, en su mayoria, suenos de desastre
en su apariencia, cuyo lado placentero no resulta facil de
desentranar.

La alucinacion donde el sujeto ve destruirse una escuela resulta
obvio que se trata de su escuela, y por desplazamiento, de su
casa, ya que es alli donde lo han hecho sentirse un tonto, un
inutil. Por lo tanto escuela,como casa, son lugares de fracaso.
Tal vez el lado placentero en las alucinaciones de desastre de
este paciente podria encontrarse en una necesidad suya de
aparecer como una especie de "héroe tragico” al que le
ocurren las desgracias.

Es probable entonces que 1as desgracias que le suceden
resulten ser un medio por el cual el sujeto acusa y transfiere
culpa a los demas.
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Asimismo, en el Ultimo sueno que relata, figura tambien como
una especie de "néroe tragico”, y constantemente, el sujeto
aparece dentro de una historia muy tragica.

La carencia de suficientes datos no permite una explicacion mas
precisa de qué cosa placentera tendran esos aspectos
displacenteros que el paciente reiteradamente alucina y suena.
Como respuesta, solo cabe mencionar la posibilidad de que
este paciente tuviera una idea muy particular de que la unica
manera de ser importante para él, es a través de una especie
de salida tragica encarnando un personaje dramatico.

Ledn encubre este tipo de situaciones en una parte muy
pequena de la realidad vy las vive mas intensamente en las
alucinaciones y en 105 suenos.

Respecto ala relacion del sujeto con su padrastro podria decirse
lo siguiente:

1} Macario es la primera figura masculina y paterna en la vida
de Leon que se hace cargo de él, y es quien lo asume todo.
Macario es la primera figura de autoridad del mismo sexo del
sujeto que empieza a imponerle ciertas ordenes y trata de
ejercer cierto control sobre €I, a ocuparse de él.

Por consiguiente, Macario es la primera figura masculino de
autoridad con la que Ledn debe enfrentarse, ya que ni su padre,
ni el padre de sus hermanos ejercieron esta funcion sobre él, y
por lo tanto el paciente nunca antes se habia visto en una
situccion en la que debia enfrentarse a una autoridad paterna
qgue le formula ciertas exigencias, y le impone ciertas normas
que él debe cumplir.

Macario 1o vive como hijo, lo rescata de la delegacion y lo trae
al Centro; en sintesis, el padrastro o tutor le da a este paciente
lo que nadie le did en su vida.

Antes de la llegada de Macario a ese hogar, Ledn vivia en el
abandono a causa de una madre ausente, y una abuela que
supestamente no toleraba su presencia en el hogar.

En estas condiciones, el sujeto pasaba el dia entero fuera de la
casa, expuesto al ocio y a la vagancia, acostumbrdndose a vivir
a su propio arbitrio y a regirse por sus propias Normas.



162

La llegada de Macario a la familia coincide con el inicio de la
pubertad del paciente.etapa que segun una interpretacion
psicoanalitica, se reactualizan y luego se reelaboran todas las
etapas de la sexualidad infantil en una forma mucho mas
caotica. El ingreso de Macario a la familia como pareja de su
madre.que asume el rol de jefe del hogar,reactualiza toda la
problematica edipica de Leon, pero lo hace de un modo muy
particular porque lo hace con una figura nueva, extrana para él
y en plena pubertad y adolescencia.

Por consiguiente, la llegada del padrastro,aunque significo la
solucién de algunos problemas basicos de Leonha de haber
tenido para él un efecto chocante si se lo analiza desde el
punto de vista de una competencia edipica que establece el
sujeto con su padrastro, situacion vivida por primera vez por ély
que ocurre precisamente durante su pubertad y adolescencia.
Es la primera vez que este paciente, acostumbrado a carecer
de autoridad paterna que le ponga limites a su conducta,debe
enfrentarse con una autoridad masculina, un extrano gue es la
pareja de su madre y que le impone ciertas normas que el debe
acatar.

Considerando su pubertad y su necesidad de rebelarse,.de
desafiar a la autoridad paterna.mas las particularidades de este
caso,es posible explicarse la incompatibilidad y las dificultades
entre Ledn y su padrastro.

Lo que siente Leon hacia Macario es una fuerte ambivalencia
afectiva. Por una lado, profesa gran afecto por él, el mismo que
Ledn hubiese querido que Macario le profesara, ya que en una
de las enirevistas manifiesta proyectivamente que de sus
hermanos es a &l a quien Macario mas queria.

Por otra parte, tiende hacia una actilud de rechazo por envidia,
en la que, o se compromete con una deuda de gratitud, o lo
denigra, como si no hubiera una tercera alternativa.

La hipodtesis que hasta aqui cabe formularse, es que este
paciente viene a consultar no porque tenga conciencia de
enfermedad, sino para eludir la presion familiar por ansiedad.

2) Ante su sensacion de haberle fallado a Macario pese a la
ayuda recibida, Ledn teme que como castigo o represalia y por
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ser un mal ejemplo para sus hermanos, su padrasiro 1o expulse
de la casa, dejandolo desamparado y expuesto a la violencia
del mundo exterior.

Por estar desempenandclo el rol de jefe de familia, Macario se
hallaria, para la fantasia de Ledn, investido de la suficiente
auvloridad para tomar esta medida.

La pesadilla que el sujeto refiere en la segunda entrevista
pareciera reflejar un temor de esta naturaleza si se la relaciona
con el incidente relatado por éste, en el cual él atribuye una
supuesta ira del padrastro a la circunstancia de haber
interpretado su liamado como un grito, en el cual éste lo estaba
‘corriendo de la casa”.

Es posible que en su intento de interpretar la conducta de
Macario, Leon haya proyectado en éste sus propios deseos
inconscientes de arrojar al padrastro del hogar.

En otfras palabras, para el sujeto es el padrastro quien pensd que
Leon lo estaba expulsando de la casa, no es Ledon guien queria
expulsarlo.

El motivo que tendria el paciente para querer que Macario se
vaya podra ser precisamente la ansiedad persecutoria que le
causa la idea de ser arrojado algun dia por su padrastro fuera
del hogar, y verse solo y desamparado en un mundo muy hostil
que &l no se siente capacitado para enfrentar.

De este modo, el inconsciente de Leon podria traducirse en la
siguiente forma: "antes que el me corra a mi, quisiera yo correrlo -
ael

Con respecto a la relacion de Ledn con su hermano mayor,
podria postularse lo siguiente: el sueno relatado en la cuarta
sesion, donde éste pareciera redlizar el deseo de destruir los
objetos que el hermano posee y su tendencia a perder otros
gue pertenecen a este, parecieran indicar hositlidad y envidia
reprimidas del paciente hacia su hermano.

Leon se niega a aceptar tales sentimientos, por temor a que
retaliativamente el hermano llegue a rehusarse en brindarle toda
la ayuda que el paciente espera de él y de quien hace
depender todo su futuro.
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Si éste fuera el motivo del rechazo de Leon, de su hostilidad
hacia el hermano, estariamos observando en él un fendomeno de
confusion de realidad con fantasia, mecanismo que también
Ledn emplea en el acto de drogarse, al cual me referireé mas
adelante,

El hermano es para este paciente su Unico objeto bueno,
idealizado, que puede ayudarlo y de quien él quisiera
depender. En tal caso, el hermano vendria a sustituir a las figuras
parentales al gratificar sus necesidades de dependencia oral
primarias de las que Leon acusa carencia en dicha etapa
evolutiva.

En el acto de drogarse, el paciente imagina ser observado por
alguien del que el quisiera vengarse, causarle enojo.
Generalmente se trata de una persona de su medio que frata
de imponerle normas, y que probablemente en este caso dicha
persona seria el padrastro, porque el paciente se siente muy
perseguido.

Al mismo tiempo, Ledn sufriia un desdoblamiento de una parte
de él que es la que se droga y denigra, y de ofra que actua
como observadora de la escena, como si se tratara de otro
individuo y no fuera él mismo quien se estd drogando.

Existe en este paciente una doble inscripcion en su inconsciente
respecto a si mismo.

De un extremo, €l piensa que estd hecho para grandes cosas y
cree, basandose en exigencias reales que se hace a si mismo,
que puede redlizar tareas y emprender cosas grandiosas sin
necesidad de prepararse para ello.o tal vez reguiera menos
tiempo de preparacion que las demas personas. Un ejemplo de
ello lo constituye su plan de ingresar a un establecimiento donde
podra rendir los tres anos de secundaria en un soélo ano.

Cabe senalar que tal aspiracion del sujeto esta fuera de su
realidad, mas aun si se consideran los problemas que él tiene
gue lo incapacitan paa tolerar un nivel de exigencia en los
estudios que rebasan sus actuales capacidades, y que quiza
tampoco podrian tolerar tos alumnos comunes,que no presentan
problemas de 1os observados en este paciente.
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Tal aspiracion indica la presencia de una seria patologia
narcisista en este sujeto.

En el extremo opuesto, Ledn se siente un tonto, un pobre tipo,
incapaz y un fracasado, por o cual suele traducir en su "idioma”
algunas de las cosas que se le dicen.

ANALISIS DE LA DESERCION DE LEON.

En la desercion de este paciente se hallan presentes los siguientes
factores gue se intentaran analizar desde los punios de vista que se
veran a continuacion:

1}Desde su conciencia de enfermedad.

En primer termino, cabe senalar que este paciente no vino a
consuttar por una autentica conciencia de enfermedad, sino para
eludir la presion familiar-policial debido a un problema serio que se
dio con la policia.

Someterse a un tratamiento significa estar “ enfermo”, condicion
que le permite a Leon rehuir toda la sancion familiar durante un
tiempo. Asi, logra establecer una tregua entre su familia y €l
durante la cual dejan de hostilizaro, con la expectativa de resolver
el problema mientras permanece bajo tratamiento.

Siendo éste el motivo latente de consulta, podria afimarse que
este sujeto carece de una auténtica conciencia de enfermedad y
por consiguiente, su probabilidad de desercion es mayor.

ke

2)Desde su fantasia de curacion.

LeOn viene a tratamiento con ciertas expectativas magicas de
curacion. Esto es, que el paciente esperaba ser curado de su
drogadiccion y que la terapeuta le resolviera todos 1os problemas
que lo llevan a drogarse, pero sin gue fuera necesario hablar vy
analizar tales problemas, 10 cual implica un trabajo a realizar de su
parte.

Al percatarse que su fantasia de curacion no coincide con 1o que
significa la curacion real que le propone el tratamiento, y que es
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necesario frabagjar e indagar los problemas que lo condujeron a
consumir drogas, se derrumban las expectativas magicas de
curacion de este paciente, vy por rechazo resistencial a profundizar
mds en sus conflictos decide dejar la terapia.

3) Desde su faniasia de tratamiento.

En conexion con lo que precede, Leon concurre a tratamiento con
la fantasia consistente en que se le impartiran "clases” en las que se
le explicara, con la ayuda de un” mapa del cerebro”, la magnitud
del dafo que produce el cemento en dicho organo y por
consiguiente, se le comunicaria el grado de deterioro sufrido por el
suyo. En ofras palabras, Ledn solo esperaba  una  version
infelectualizada del efecto que causa la droga en el cerebro en
general, y saber cuan danado se hallaba el suyo.

El sujeto no imaginaba que el fratamiento consistia en analizar sus
conflictos, sus anguslias, y sus depresiones, cuya relacion con la
drogadiccion niega enfaticamente. Ello indica que desde un
comienzo las cosas van mal.

Podria afimarse que la terapia se inicid en condiciones
desfavorables,ya que en el intento de aproximacion a sus
problemas, el paciente se siente violentado en su intimidad, a la
vez que experimenta enojo y frustracion, debido a que el venia en
busca de algo diferente y menos doloroso que lo que hallo.

Al ver falida una mads de sus expectativas, el sujeto decide
abandonar su tratamiento.

En relacion con lo recién expresado, cabe senalar que ya desde la
primera  entrevista Leon le manifiesta a la terapeuta  su
escepfticismo en cuanto a si podra dejar la droga, y le comunica a
ésta su creencia de que su cerebro esta muy danado por el
tiempo que lleva inhalando cemento.

Tal comentario constituyd un anuncio prematuro de la desercion.

4) Desde la relacion de transferencia con la terapeuta.

Partiendo de una cierta fragilidad en sus relaciones objetales, que
ya fué mencionada en paginas anteriores, cabe senalar que
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aungue el paciente no vino a consultar por una autentica
conciencia de enfermedad, sino para evitar una sancion familiar,
es probable gque ulleriormente se hubiera dado el inicio de una
relacion satisfactoria con la terapeuta, y que por motivos que se
intentarén  analizar a continuacion,  tal  relacion  decayo
bruscamente y concluyd con la desercion del sujeto.

Desde este angulo, se observan dos factores de importancia
concomitante en la desercion de este paciente:

Uno de ellos podria ser una reaccion terapéutica negativa por
envidia. En ofras palabras, Leon ofrece una resistencia a la cura
por envidia hacia o que la terapeuta posee y puede darle,
sentimiento que lo incapacita para experimentar grafitud.

Al hallarse impedido para agradecer, por no poseer las cosas
valiosas gue él anhela, cae en el extremo opuesto de minimizarlas,
de devaluarlas, y omitiendo la posibilidad de ofra altermativa, el
sujeto hace abandono del tratamiento.

El ofro factor que talvez precipito la desercion pudo haber sido 1a
interporetacion, quizds prematura de la terapeuta, con la cual ésta
tratd de llevar a la conciencia de Leon los sentimientos de envidia
y hostilidad que este abrigaba hacia su hermano mayor.

Tal interpretacion fué vivida por €ste como una acusacion, con la
consiguiente ansiedad persecutoria de ahi surgida.

A partir de aquel momento la terapeuta se convirtio en un
miembro mas de su familia, que lo acusa, persigue y culpabiliza de
todos los problemas que ahi surgen.

En la Ulitima sesion, el paciente relata un episodio en el cual su
madre lo acusd de "desgraciar’ a sus hermanos.

Llevada a la situacion terapéutica, la intepretacion pudo haber
tenido para Leon el mismo significado que la acusacion de o
madre. Esto es, sentir envidia hacia el hermano equivale a causarle
una desgracia.

Nuevamente se observa aqui la confusion de fantasia con realiad,
motivo de intensa angustia para el paciente que, sumada a un
temor por una supuesta retaliacion del hermano mayor,
consistente en su negativa de ayudarlo en el futuro, serian las
causas por las que Leon se resiste tan persistentemente a
reconocer en sila presencia de tales sentimientos.
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Con el fin de liberarse de la anguslia que todo esto ie produce, el
sujeto hace una negacidon categorica de sus sentimientos, vy
abandona la terapia.

Por ofra parte, ante la idea de no poder dejar el cemento, el
paciente posiblemente siente eslar fallandole a la terapeutaq,
quien ademas lo acusa de sentir envidia hacia su hermano mayor.
En tal circunstancia, Ledon proyecta su super Yo en la terapeuta y
piensa que todos los reproches que €l mismo se hace vienen de
esta, quien como el resto de su familia, lo reprueba y desea
sancionar.

Ante el temor de exponerse G nuevas acusaciones vy
persecuciones, el sujeto no ve ota altemativa gue desertar del
tratamiento, ya que de su casa no puede irse, pero la terapia si
puede abandonarla.

543 HISTORIAL N°3.

NOMBRE: Tomdas EDAD: 28 anos.

OCUPACION: No trabgja. ESCOLARIDAD: Termino 3° ano de
secundaria. Actualmente cursa ei 1° ano de Diseno y Artesania
en el l.N.B.A.

Descripcion fisica : Tomas es un joven de desarolio fisico

mediano para su edad, de apariencia normal, cuidada y bien
aseada.

Motivo de Consulta

Tomds es un farmacodependiente multiple desde hace diez
anos; las drogas que utiiza con mas frecuencia son los
barbitdricos, anfetaminas, mariguana, peyote y cemento.

El paciente dice drogarse debido a la "seriedad” de su cardacter,
con lo cual se refiere a un permanente estado de inhibicion o
blogueo de su personalidad, gue le impide ser espontdneo vy
desenvuelto socialmente, lo que le provoca una gran
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disconformidad consigo mismo, que le resulta imposible de
tolerar.

Tomas afirma que la droga lo anima, lo desinhibe y 1o vuelve
‘alegre y conversador®. Refiere que en las mananas toma
anfetaminas con el café para estimularse, y por las noches fuma
mariguana con el fin de combatir el insomnio.

Dice querer dejar las drogas porque ya no le hacen efecto, y
cada vez necesita ingerir una mayor cantidad.

Otros sintomas

Durante las entrevistas se evidenciaron sintomas claustrofobicos
que se manifestaron en el deseo del paciente de mantener
abierta la puerta del cubiculo durante el transcurso de la sesion,
por sufrir una sensacion de encierro y privacion de la libertad.

Se dieron tambien referencias del paciente a tales sintomas, al
expresar su desagrado por trabajar en espacios cermrados como
oficinas y al afirmar que acostumbra dormir con la puerta de su
habitaciohn entreabierta, por sentirse sofocado en un cuarto
cerrado.

Instrumentos

Los instrumentos manejados en este caso fueron, como en los
dos casos anteriores, historia clinica y entrevistas o sesiones.

Antecedentes familiares

Tomds es miembro de una familia integrada, perteneciente a la
clase baja. Su padre de 55 anos de edad, con estudios de
primaria, es propietario de un pequeno comercio que el mismo
atiende, y como segunda ocupacion es chofer de un delfin.

La madre, de 50 anos de edad, no concluyo sus estudios de
primaria, se dedica a las labores del hogar y también trabaja
ayudando en la pequena tienda.
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Tomas es el mayor de cinco hijos. Le siguen dos hermanas: Lola y
Maria, de 27 y 25 anos de edad, respectivamente; un hermano
de 18 v finalmente, una hermana de 8 anos.

Lola y Maria estan casadas, viven aparte, y son amas de casa.
Ambas tienen estudios de secundaria y de secretariado.

El hermano de 18 anos cursa el primer ano de Ingenieria
Mecdanica, y la hermana menor estudia el 2° ano de primaria.
Este paciente pertenece a una familia de clase bagja integrada,
no marginal, en la cual él es el Unico que se droga vy responde a
la antinormatividad.

Historia del paciente

De su infancia, el sujeto recuerda haber sido un nino tfranquilo,
sumiso, obediente y muy apegado a sus padres; refiere que ellos
suelen decirle que les agradaria mucho que €l se comportara
ahora como acostumbralba hacerlo de nino.

Relata que su madre no le permitia salir a la calle a jugar con
otros ninos, obligdndolo a permanecer en la casa al cuidado de
sus dos hermanas menores.

Como consecuencia, Tomas dice haber perdido la atraccion de
salir a la calle y expresa que por tal motivo nunca llegd a tener
amigos.

Comenzo a tener relaciones sexuales a la edad de 14 anos, y
refiere que éstas fueron siempre con prostitutas.

Afrma que ocasionaimente las ha tenido con amigas
drogadictas, sin comprometerse emocionalmente con ellas,
pues indica que tales relaciones tenian como uUnico fin el de
“satsfacer una necesidad”.

Manifiesta que antes de habituarse a las drogas le agradaba
boxear, pero desistio de ello porque debia ir a entrenar
diaricmente.

Dice que actualmente su deporte favorito es la natacion que le
gusta practicar drogado con el fin de poder sociabilizar, vy
conversar con otras personas en el agua; de ofro modo, suele
imaginar que la gente lo esta mirando en el agua.
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De sus padres dice que son “buena genie” y niega tener
problemas con ellos. Su madre es percibida como "un poco
severa’, y senala que su padre suele reganarlo,a veces,a causa
de su drogadiccion.

Sin embargo, el sujeto relata algunos episodios de mucha
agresion y violencia ocurridos entre el y su padre, que revelan [os
graves problemas que se han suscitado enfre ambos durante su
relacion.

Tomdads refiere que en una ocasion su padre lo acusd de estar
"matando moralmente” a él y a su madre, y que esa vez él le
respondid que en tal caso se estaria matando a si mismo.
Manifiesta que nueve anos atrds su padre lo culpd de haberle
causado a su madre una complicacion en el parto, que trgjo
como consecuencia la muerte de la crialura que estaba por
nacer.

Su padre le manifestd que la complicacion surgida se debid al
profundo malestar que su madre habia sentido al enterarse que
el se hallaba detenido.

Cabe senalar aqui que,en opinion de algunos autores,el
sentimiento de culpa en los adictos es algo tan intolerable que
frecuentemente constituye una motivacion muy fuerte para la
adiccion. Su ansiedad se les vuelve tan insostenible que tienen
que reproyectarla o negarla, por lo cual recurren a la droga con
el objeto de liberarse de ella.

Tomas relata que en aquella ocasion él habia salido temprano
de su casa, ignorando totaimente gue un poco mds tarde su
madre partiria al hospital a dar a luz. El mismo dia Tomdas fué
detenido por la policia, junto con un amigo, por haber sido
sorprendidos comprando drogas.

Cuando el paciente se comunicd con su padre y le pidio
concurriera a la delegacion para liberarlo, éste Ultimo se negd
rotundamente y acusd a su hijo de ser el causante de la
dificultad gue motivo el fallecimiento de la criatura.

El sujeto refiere que en aquella ocasion fue liberado gracias a la
intervencion de los padres del amigo., quienes pagaron para
obtenerlafibertad de ambos.
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Una vez libre, Tomas se dirigio inmediatamente al hospital a ver
a su madre, donde pudo comprobar gue ella ignoraba todo lo
referente a su detencion, y que la complicacion surgida en el
parto, con todas sus consecuencias, habia tenido otras causas
que nada tenian que ver con las acusaciones gratuitas que le
habia hecho su padre.

Lola es la unica de los hermanas con la que Tomas dice llevarse
bien, pues con los demdas no habla; dice que debido a su buen
caracter, sociable, alegre y suave, elia se lleva bien con todos.
Relata que desde ninos ambos fueron muy unidos y por eso el se
ha entendido mejor con ella que con 10s otros hermanos.

A la edad de diecisiete anos y cuando aun no se drogaba,
Tomas refiere haber golpeado violentamente a Lola en la calle
al ver a ésta, por primera vez, en compania de su entonces
novio y actual marido.

Dice haberlo hecho por celos, y porque el novio de su hermana
no le agrado. Afirma que éste y su hermana se casaron cuatro
anos mas tarde y que actualmente su cunado ya no le cae tan
mai.

El dia en que Lola contrajo matimonio,Tomas se presentd a la
boda completamente drogado, debiendo ser llevado por su
padre fuera del lugar del festejo.

En su vida amorosa, el paciente manifiesta haber tenido algunas
relaciones . que el considera superficiales y que fueron de corta
duracion.

Refiere que nunca estuvo enamorado de ninguna de sus novias,
las que solian agradarle al comienzo, pero pronto se cansaba
de ellas y las dejaba.

Otras veces, ellas solian dejarlo a él y generalmente la relacion
terminaba por motivos insignificantes.

Tomas afirma que en ocasiones cree haber sido muy "machista”
y haber manifestado enojo e impaciencia por tener que esperar
a sus novias cuando iba por ellas.

Refiere que en una ocasion, al mudarse una novia a ofra
colonia, él dejo definitivamente de hablarie por teléfono y deir a
verla por considerar que le quedaba muy lejos, rompiéndose asi
el noviazgo entre ambos.
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Finaimente, el sujeto declara que nunca ha quendo exponerse a
sufrir un rechazo, y por consiguiente, antes de pedirle a una
muchacha que sea su novia, trataba de averiguar previamente
si élle caia bien a ellay si gozaba de su simpatia.

Relata que aproximadamente ocho o nueve anos atras tuvo un
intento de suicicio ingiriendo 40 benzedrinas y 15 optalidones
qgue le causaron un "derrame” cuya naturaleza el sujeto no
preciso, y manifestd que el trastorno logro ser controlado y por
consiguiente pudo restablecerse.

Tomas atribuye ese intento de suicidio a la actitud gue tuvo un
tio hacia él, que al verlo drogado en la calle lo increpo
duramente vy le dijo que él "no servia para nada'.

Finalmente, la historia de este paciente registra  dos
internamientos en el Hospital Fray Bermnardino Alvarez, de un mes
de duracion cada uno, ocurridos aproximadamente cuatro o
cinco anos atras por alucinar sin drogas.

Tomas refiere que en ambas ocasiones recibio un tratamiento de
desintoxicacion al cabo del cual fué dado de alta.

Es posible gue los dos internamientos en el Fray Bernardino se
hayan debido a una psicosis toxica.ya gue el paciente refiere
gue en las dos ocasiones lo desintoxicaron.

De su historia se registran varios episodios que denotan en Tomas
serios problemas con la autoridad.

A pesar de ellos, el paciente no estd integrado actualmente a
ningun grupo marginal, y por consiguiente no es pandillero ni
delincuente.

Podria postularse que Tomas presenta una identidad negativa
asumida y no impuesta, y que su decision constituye un acto de
rebeldia y de protesta contra las normas impuestas por su padre.
Sin embargo, podria afiimarse que este paciente no es un sujeto
marginal desde el punto de vista sociocultural, aunque responde
a la antinormatividad porgue fiende a aislarse y no estd
integrado a ningun grupo marginal que ofrezca otra alternativa
de vida.
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Antecedentes escolares

El paciente explica que en la escuela tampoco fué sociable y
que mds bien tendia a aislarse de sus companeros, que con
frecuencia lo agredian.

Expresa que en ocasiones llegaba a sentir miedo de quedarse
solo en la escuelq, y solia pedir a sus padres que se quedaran a
su lado.

Manifiesta que su hermana Lola, que ingreso junto con él dl
colegio, lo defendia a veces de los atagues de sus companeros,
y cuenta que también lo hacia otro nino a quien Tomds
ayuvdaba en 10s estudios.

El sujeto refiere que igualmente, su rendimiento escolar y el de
Lola eran muy bajos, y relata que ambos eran “burros’”.

Afirma que durante su pubertad tampoco fué muy sociable,
aunque solia asistir a las kermesses de la escuela.

Expresa que al finalizar la secundaria tuvo la intencion  de
continuar sus estudios en la preparatoria, porque segun Tomads
“alld se echaba mds relgjo”, pero no fué admitido por
insuficiente puntagje.

Fue asi como el paciente ingreso a la Escuela Vocacional, que
abandond durante el primer semestre por haber caido en la
drogadiccion.

Refiere no haber elegido una carrera por no saber lo que queria,
y por consiguiente, nunca intentd elaborar un proyecto de vida
con objetivos definidos en tal sentido.

Cabe senalar aqui el inmediatismo como rasgo importante en la
personalidad de los adictos. Asi, su dificuitad para manejar el
tiempo los lieva a una serie de situaciones tanto en la escuela
como en el trabajo, marcadas por tal impedimento

Antecedentes laborales

Posteriormente a su retiro de la escuela vocacional, aprendio
durante un ano el oficio de mecdanico de banco. al cabo del
cual consiguid ocuparse en el taller de un tio. Pasado un tiempo,
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Tomas dejo el trabajo a causa de la aversion que dice tener de
trabajar en espacios cerrados.

En 1972 ingreso al ejército para seguir la carera de soldado. y
fué enviado en aquella ocasidon a la zona del estado de
Guerrero.

Durante su permanencia en ese cuerpo, refiere haber cometido
graves faltas a la disciplina, tales como haberse fugado a
Acapulco donde solia pasar vanos dias embriagandose en
compania de prostitutas.

Refiere que frecuentemente era enviado junto con otros
companeros a quemar plantios de mariguana, y gque ahi mismo
se hallaban los locales donde almacenaban la mariguana
prensada. Por consiguiente, le resultaba muy facil sacar de alli la
cantidad de droga que quisiera y usarla con frecuencia por
disponer de ésta en forma ilimitada.

Al cabo de dos anos, Tomas fue dado de baja del gjército por
sucesivos arrestos debidos a la desobediencia y rebeldia en
contra de sus superiores.

De regreso al Distit» Federal, supuestamente en 1974, Tdes
volvio a su trabajo en el taller del tio y relata que seis meses
después,.cinco anos y medio atrads aproximadamente,fué
atropeliado por un carro o camion mientras caminaba por ia
calle estando bagjo el efecto de una alta dosis de drogas.

El paciente ignora todos los detalles relacionados con el
accidente debido al estado inconsciente en que se hallaba
cuando éste se produjo, y refiere que en aquella ocasion
permanecio internado en la Cruz Roja en estado de coma
durante ocho dias. Indica haber sufrido una fractura del fémur,
pero que la gravedad de su estado se debia a lo que Tomas
denomind "un codgulo de grasa atravesado” que le impedia
respirar,y que por tal motivo fué necesaria una intervencion que
segun él, consistio en una "incision en la faringe”.

Considerando estos  antecedentes, es probable que el
diagndstico meédico hubiese sido el de una embolia pulmonar y
como  consecuencia, se le hubiese practicado una
traqueotomia debido a las dificultades respiratorias que
presentaba.
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Como resultado de este accidente, Tomas tuvo una
convalescencia de seis meses durante los cuales manifiesta
haber permanecido en la casa, y por consiguiente haberse
abstenido de consumir drogas.

Refiere que no deseaba salir a adguiririas pues le molestaba la
idea de ser visto caminando en fa calle con muletaos.

Una vez restablecido, Tomds regresd a su trabajo en el taller y
recayd en la drogadiccion. Al cabo de dos meses dejo
nuevamente el taller y se fue rumbo a la sierra de Oaxaca a
consumir hongos alucindgenos.

Después de una permanencia de fres meses en una comuna de
“hippies”, el sujeto retornd al Distrito Federal.

RASGOS DE CARACTER

Tomas es wun sujeto timido y temeroso en su contacto
interpersonal. Tiende a ser parco al hablar, observandose un
ligero temblor en su voz que denota cierto nerviosismo.
impresiona como un individuo sociaimente retraido, en cuyo
estado de animo parece predominar el humor depresivo.

No se advierte en su cardcter tendencia a exteriorizar en forma
manifiesta su agresividad, ni demuestra ser un sujeto activo y con
iniciativa. Mas bien fué posible observar una inhibicion general
de su personalidad,en la que su pasividad y agresividad latente
juegan un importante papel.

La tematica central de Tomas es "las drogas’, como si ellas
fueran el eje alrededor del cual gira su vida e intereses y no
existieran en el mundo otras cosas para &l.

Tomas vive con las drogas y para drogarse, observando una
cierta voluptuosidad en su relacion con ellas.

En terminos generales, Tomas ha logrado establecer un vinculo
con las drogas, semejante al que se desarrolla con las personas,
o seq, ha llegado a personificarlas o a tratarlas como si fueran
PEersonas.

Cabe senalar el caracter negador de este paciente, sobretodo
en lo relacionado con su problematica emocional de la cual se
defiende mediante este mecanismo.
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Tomas niega haber tenido dificultades en su infancia. pese @
que todos los hechos narrados sobre aquella etapa de su vida
revelan serios trastornos psiquicos padecidos por él durante su
ninez.

Asimismo, niega el caracter insatisfactorio de sus relaciones con
sus padres, pero relata episodios en los que se le ha culpado, sin
base real, de ser el causante de muertes y enfermedaders en la
familia.

El paciente niega la existencia de una relacion entre 1o que €l
llama "seriedad de su caracter' y sus problemas emocionales,
que afirma no poseer, atribuyendo tal “seriedad” al hecho de
que "el es asi”. Finalmente, tiende a rechazar en un comienzo, la
idea de una posible conexidon entre tales problemas y su
drogadiccion.

Problematica actual

A pesar de no poder trabagjar, de haber sufrido numerosas
detenciones por la policia por haber sido sorprendido
comprando drogas, y a pesar de otras complicaciones en que
se ha visto envuelto por su adiccion. pareciera que |a
problematica central de Tomas girara solamente en torno a su
fuerte resistencia a dejar las drogas, y a la enorme presion que su
familia ejerce para que renuncie a ellas.

Aunque Tomas niega tener dificultades con su familia, se
mantiene marginado de ella, permaneciendo aislado en su
cuarto con el fin de eludir todo contacto con los miembros de su
grupo familiar. Asi logra evitar los innumerables reproches, burlas
y humillaciones de las que ha sido y sigue siendo objeto de parte
de su familia, a causa de su drogadiccion.

Finalmente, Tomas se resiste a dejar las drogas porque renunciar
a ellas le representa volverse retraido, sumiso, temeroso,
condicion que se le hace imposible de tolerar.

Diagnostico de farmacodependencia:
Multifarmacodependiente. Grado 4. Disfuncional.
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Evolucion

Se inicio un tratamiento de orientacion psicoanalitica, con un
encuadre de dos sesiones semanales de 50 minutos de duracion
cada una.

Desde un comienzo se observo en Tomas el afan de extenderse
ampliamente y de abordar solo el tema de las drogas, negando
tener problemas emocionales relacionados con  su
drogadiccion.

En un fragmento de la segunda entrevista el paciente manifesto
no haber tenido problemas durante su infancia, y que la
"seriedad” de su cardcter solo se debe a que el “es asi'. La
terapeuta le comunica su impresion de que él parece haber
sido un "nino triste".

El sujeto relata algunos episodios de su infancia, vistos en el
apartado correspondiente a la historia del paciente, que
corroboran la impresion de la terapeuta, quien le senala que su
retraimiento y los demas hechos que él ha narrado bastan por si
mismos para sostener que €l tuvo una ninez dificil y con muchos
problemas.

En la entrevista siguiente.el sujeto dice sonar que
frecuentemente posee muchas drogas y gue se siente muy
contento por tal motivo.

Otras veces manifiesta tener suenos persecutorios en los que
suele ser detenido por la policia, sintiendo mucha angustia hasta
el momento de despertar.

En un fragmento de esta entrevista, después de relatar algunos
hechos de su adolescencia, su inicio en la drogadiccion, su vida
laboral y fracaso en el ejército (ver apartado correspondiente a
la historia  del sujeto).Tomdas refiere el episodio de un
padecimiento de suma gravedad sufrido a raiz del atropello del
que fué objeto por andar drogado en la calle.

Al relatar que.,debido a una convalescencia de seis meses
durante la cual permanecio en la casa y no sintio necesidad de
drogarse, la terapeuta le sugiere que al parecer cuando él se
encuentra en la casa, atendido, y no debe enfrentarse a
responsabilidades externas, no le hacen falta las drogas.
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Respondiendo a este comentario, Tomas manifestod carecer de
responsabilidades por no tener mujer ni hijos.

Poco antes de finalizar esta entrevista, la terapeuta le senald
gue al salir tan drogado a la calle y al no estar consciente de 1o
que ocurre a su alrededor, fué como atentar contra su propia
vida por haberse expuesto a la muerte.

Como respuesta a lo expresado por la terapeuta, el sujeto
afirma gue para él la vida no tiene objeto y que €l tiene la culpa
de todo lo que le ocurre.

Cabe senalar agui gue la frase "yo tengo la culpa” no es usada
por su significado simbdlico, sino como una cosa concreta.
Desde Tomas, culparse a si mismo s una manera de mantener
el didlogo con la terapeuta, pero no representa lo gue él piensa;
es solo una forma de decir.

Las palabras valen para el sujeto por ser una cosa concreta vy
una forma de aplacar o de calmar a la terapeuta.

La historia de este paciente revela un gran problema con la
autoridad,gue lo impulsa a la indisciplina y a la rebeldia.

En la cuarta entrevista Tomas sigue manteniendo una actitud
defensiva y negadora. Al inicio de esta se observo que este
sujeto  desconfia de la honestidad y posibilidad de las
instituciones para rehabilitar a los adictos, preguntando si en 10s
C.I.J. aligual gue en AA_se le solicita al paciente una donacion
en dinero al término del tratamiento. Afirma saber que después
de un breve periodo de mejoria, los sujetos que salen de esta
ultima institucion recaen nuevamente en el alcoholismo.

Tomas se muestra escéptico con respecto a sus posibilidades de
dejar definiivamente la droga y sostiene que,aungue mejore, se
tomaria un frasco de pastillas si llegaran a ponérselo delante de
el

A continuacion.el sujeto afirma no creer en la hipnosis como
fratamiento para la drogadiccion,porque ninguna persona
puede curarse por el solo hecho de recibir una orden de no
tomar drogas. En otfro fragmento de la misma sesion, Tomas
afirma ser rebelde con la autoridad y haber hecho cosas a
sabiendas que tendria un castigo. Sin embargo, no por ello dejo
de hacerlas.
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Cabe marcar aqui un ejemplo de la compulsion de este sujeto a
violar las normas a pesar del castigo que le espera, porgue para
el la violacidn de las normas y ser castigado es algo que le
refuerza su identidad.

La terapeuta le manifiesta que tal vez esta actitud lo hace
sentirse mejor, y que ello podria tener gque ver con algun deseo
infantil de rebelarse en contra de sus padres; el sujeto niega
tener este deseo.

Pareciera que el constante afan de Tomds de negario todo
obedeciera en parte a un afan de contradecir a la terapeuta
como manera de rebelarse en su confra. Sus frecuenies
negaciones impresionan como intento de autoafirmarse, que el
sujeto realiza con el fin de superar un fuerte sentimiento de
inferioridad que él padece durante la relacion terapéutica.

En un fragmento posterior de la misma sesion, donde la
terapeuta le indica a Tomas que su tristeza se le hace dificil de
tolerar, y que le crea disconformidad consigo mismo por 1o cudl
se droga para no sentirla, este responde nuevamente en forma
defensiva, negando ser tan triste ya que recurre a la droga para
alegrarse y que una vez drogado, el cambia radicalmente y se
vuelve eufdrico.

Poco antes de finalizar la sesion el paciente afrma estar en
desacuerdo y en contra de la sociedad, y manifiesta querer irse
a vivir solo a un bosque, sin comunicarse con nadie y donde solo
pudiera alimentarse de la vegetacion natural que alli encuentre.
Tomas reitera su deseo de "no pertenecer ala sociedad".

La terapeuta le interpreta que por algun motivo, el quisiera estar
lejos del medio social que lo rodea.

Después de una pausq, el sujeto refiere que al ingerir hongos
suele verse a si mismo simultdneamente en dos lugares
diferentes. Manifiesta verse en su casa, vy a la vez se ve solo en
la montana.

Durante la quinta, sexta y séptima sesion, Tomas habla de las
relaciones con sus padres y sus hermanos vy relata episodios de
su historia. (Ver apartado correspondiente). Bl paciente se
muestra mas conversador, espontaneo y su discurso es mas
fluido.
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En un fragmento durante la quinta sesion,cuando Tomas relata
sU inicio en la drogadiccion (ver apartado correspondiente), la
terapeuta le comenta que durante el noviazgo de su hermana
Lola fué cuando é! cayo en la adiccion, y le senala que podria
existir una relacion entre ambos hechos.

En un fragmento de la sexfa sesion el pacienie refiere estar
tomando "Ativan” recetado por el entonces psiquiatra de Ia
institucion, y gque ha dejado de tomar las demas drogas,con la
excepcion de un "toque” de mariguana gque se da antes de
dormir.

En la séptima sesion Tomas presenta un buen semblante, y se
observa mas preocupado de su apariencia externa, advertida
en su forma de vestir mas cuidadosa.

Al termino de esta sesion,la terapeuta le comunica que a partir
de la proxima semana podna  darle una  sesion mas,
semanalmente, y le consulta si el estaria de acuerdo con tal
medida. El paciente acepta; sin embargo,a partir de esta sesion
deja de asistir durante varias sesiones consecutivas.

Nota: casualmenie, la terapeuta se encuentra con el padre del
paciente en el Centro, quien al parecer asistia al Grupo de
Orientacion de Padres, y en aauella ccasion este le expreso que
Tomas habia conseguido un trabaijo que le impedia concurrir a
las sesiones. No obstante, solicitd se le diera una cita al sujeto.

La terapeuta le respondio que no era conveniente citarlo  sin
consultarlo previamente, ya que tal cita debia ser hecha solo
por voluntad del paciente.

En tal ocasion el padre manifiesta sentirse impotente, e
impacientarse con Tomas debido a gue no halla que hacer con
él.

Posteriormente, la terapeuta le envia un recado telefonico al
sujeto por medio de la secretaria, proponiendole una entrevista
con el fin de platicar acerca del motivo por el cual el no puede
venir,

Al parecer,como consecuencia de la llamada telefonica,Tomas
se presenta a la sesion en la cual dafima estar inhalando
cemento porque no le resulta tan caro.



La terapeuta le sugiere que fal vez uno de los motivos de su
alejamiento de la terapia pudo haber sido la proposicion de
aumentarle las sesiones semanales, 1o cual implica un vinculo
mas estrecho con ésta, lo que a él le causa temor.

Tomas expresa que tambien dejo de asistir a la escuela porque
no le agrada el trabajo con vitrales, y no le fue posible
cambiarse de taller.

El sujeto afirma gue le agrada dibujar, y que bagjo el efecto de
las drogas suele pintar animales como leones, dragones, aves,
etc. También suele dibujar arboles.flores, pasto. y que d
contemplar sus dibujos en estado de sobriedad no cree haber
sido el guien los pinto.

Refiere que su color preferido es el verde porque le recuerda la
"madre naturaleza”, ya que a él le agrada estar aislado y en
contacto con ella.

Afirma que "la civilizacion destruye la naturaleza con su smog”, v
gue el se considera un ermitano porque quisierairse a la sierra a
frabajar la tierra con una pala, respirar aire puro y sentirse libre
de la sociedad.

La terapeuta le sugiere que él quisiera aislarse del medio que lo
rodea y alejarse de la gente porque ese medio en que vive no lo
ha comprendido vy lo rechaza.

Tomas afirma que él nunca ha pedido nada a la sociedad, ni
tampoco ha querido dinero niriquezas, y agrega que €l no hace
dano a nadie. :

La terapeuta le sugiere que tal vez el ha sentido que la sociedad
lo rechaza por ser diferente a la mayoria de las personas que
conforman el medio en que él vive.

Tomas prosigue diciendo que la sociedad es "hipocrita™ porque
miente, y que hay mucha gente que se droga a escondidas. El
en cambio, No miente porque o hace a la vista de todos.

En seguida manifiesta que la policia trata muy mal a los
drogadictos. _

La terapeuta le sugiere que tal vez para €l, los que trabajamos
en este Centro somos representantes de la sociedad porque al.
querer curarlo de su drogadiccion tratamos de “adaptarlo” a
una sociedad que a €l no le agrada.
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En un fragmenio posterior de ia sesion, la terapeuta le pregunia
como se imagina a si mismo sin drogas.

Tomads responde que se sentiria mejor y que le agradaria irse al
campo solo, a trabagjar ia "'madre tierra”, y que no le atrae la
ciudad, pues le gusta sentirse libre y no encerrado como en una
prision.

Mas adelante la terapeuta le manifiesta que quiza en la sala de
sesiones también se siente encerrado debido a que la puerta se
encuentra cerrada, y le propone abrirla si asi €l lo desea. Tomdas
responde que ello no le molesta porque la ventana esta abierta.
(Cabe senalar que el cubiculo es bastante amplio y espacioso
como para sentirse sofocado).

La ventana abierta significa para este paciente que puede
escapar por alli en caso de asfixiarse en el vinculo con la
terapeuta, y por tal motivo hay aun escapatoria para él.

En el fragmento final de la sesion la terapeuta intenta explicarle
que ella no pretende transformarlo para “adaptarlo” a la
sociedad, sino lograr que €l pueda llegar a sentirse bien,sin
necesidad de consumir drogas ni estar esclavizado a ellas.

La terapeuta agrega que el es libre para decidir sobre su vida,y
si desea seguir dependiendo de las drogas.o no.

Tomds llega a la sesion siguiente con bastante anticipacion, y su
apariencia externa se observa mejorada en relacion a su arreglo
personal.

En esta sesion el sujeto afirma que le gusta leer sobre espiritismo y
sobre "invocacion del diablo donde se le pide conceda deseos”.
En esta ocasion el paciente trae una carpeta con dibujos,a
peticion anterior de la terapeuta.

En tales dibujos predominan los animales mitologicos y
prehistoricos, 1os quetzales y los dragones.

En relaciéon a un dibujo que segun el sujeto representa al "diablo
dominando al mundo”, sostiene que es lo que el piensa Al
respecto. Aungue €l nunca ha visto al diablo. cree en su
existencia.

En un fragmento posterior de la sesion.Tomas expresa la fuerte
agresion que siente hacia su medio social, diciendo querer que
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toda la gente se muera y que se exfinguiera la Humanidad,
porgue "toda la gente es mala e hipocrita”.

En relacion con esto Ultimo,Tomas refiere que su padre lo regana
con frecuencia por salir a la calle drogado y expuesto a la vista
de todos.

Por tal motivo.le recomienda se drogue en la casa o en algun
lugar donde nadie lo vea, ya que el quisiera evitar los frecuentes
reclamos que le presentan sus vecinos por permitir tal conducta
a su hijo. Bl paciente refiere haberle contestado a su padre que
el no tiene por que esconderse ya que no le hace dano a nadie
ni le pide dinero para comprar drogas.

Sin embargo.ios vecinos vienen a quejarse ante su padre de
que el sujeto "pervierte a otros jovenes” al exhibirse drogado ante
ellos.

En un fragmento posterior de la entrevista Tomas muestra a la
terapeuta sus brazos que presentan diversos tatuajes. entre ellos
una cruz svastica.

Mas adelante,y casi al finalizar la sesion,el paciente verbaliza
mas aun su agresividad manifestando que los nazis hicieron bien
en matar alos viejos y a la gente inservible.

Estos Ultimos serian, para €l, “los invalidos.ios tontos 1os enfermos
y los viejos”.

En la sesion siguiente, que es la décima sesion,Tomdas se presenta
puntualmente y manifiesta su deseo de mantener la puerta
abierta.

Dice haberse sentido bien porque ha tenido mucha droga, vy
que se ha pasado en la calle drogado.

Manifiesta que suele tener pesadillas en las cuales lo levan los
agentes y que se halla enla carcel. Agrega que a veces alucina
con estar al gire libre.

La teragpeuta le senala que su deseo de mantener la puerta
abierta lo remite a sus vivencias carcelarnias pasadas, pero al
mismo tiempo también tiene que ver con su temor de quedar
encerrado y aprisionado dentro del cubiculo sin poder liberarse.
Un poco mdas adelante, dice tener una relacion con una
muchacha que también es drogadicta, que son novios, pero
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que no existe un compromiso de fidelidad enire ellos ya que
ambos son libres para salir con ofras personas.

Afirma que tienen relaciones sexuales, pero que éstas solo tienen
por objeto satisfacer su necesidad y que ella le agrada porque
esta en sumisma "onda" y piensa igual gue él.

En un fragmento posterior de esta sesion, Tomas refiere que
cuando alucina percibe mejor los colores, y ve en el cielo
circulos de colores diferentes: rojo,verde, anaranjado, violeta vy
café.

La terapeuta le pide asociaciones con los diferentes colores con
los que el alucina, y el sujeto manifiesia que relaciona el rojo con
la sangre,con el diablo y con la maldad. También lo asocia con
el sol al atardecer, porque éste se pone rojizo.

El color anaranjado lo asocia con las flores y la naturaleza.
Posteriormente, la terapeuta comenta que su aficion a los
colores podria tener que ver con una necesidad de afecto, pero
que también revelan la presencia en el de una fuerte
agresividad hacia el medio que lo rodea, que &l percibe como
diabolico y dominado por la maldad.

Después de un silencio, Tomas responde que en su casa lo
consienten mucho para que no tome droga.

La terapeuta le senala que a pesar de que 1o consienten, no 1o
toman en serio. 1o hostilizan, y no le dan el apoyo que €l
necesita, situacion gue el viviia como una falta de afecto. La
terapeuta agrega que tal vez €l encuentra en las drogas el
bienestar que su familia no le da.

Tomdas prosigue diciendo gue los padres “suelen mentirle a uno
cuando chico” y hablarle de 1a existencia de 105" Santos Reyes
Magos”. Refiere haberse senfido muy decepcionado y que le
‘choco" mucho cuando descubrid que estos seres no existian. A
este respecto,el paciente dice lo siguiente: "spor que desde un
principio no le dicen la verdad a unoe”

Manifiesta que sus padres son muy catolices y que cuando él
era nino trataban de forzarlo a concurrir a misa, pero €l nunca
QuISO Ir porgque no es religioso.

Reitera ademas la hipocresia de la gente, porque suelen
aprovechar el feriado de la Semana Santa para salir a divertirse
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y no respetar el caracter religioso de la festividad. (Cabe
mencionar que esta sesion se efectuo en visperas del feriado de
Semana Santa).

Posteriormente, y poco antes de finalizar Ia sesion, la terapeuta
le consulta a Tomas si desea seguir asistiendo y éste responde
afirmativamente.

Se le informa que el jueves proximo no habra sesion, porque el
Centro permanecera cerrado debido a la festividad de Jueves
Santo, y que se le atenderd el dia correspondiente de la proxima
semana. Al retfirarse, Tomas se despide en un tono que refleja
cierto disgusto.

A este respecto cabe formularse las siguientes reflexiones:

1) La referencia a que los padres suelen enganar a los ninos al
hablarles de la existencia de los Reyes Magos; el reclamo gue
Tomas hace a ellos, quienes desde un comienzo no le dijeron la
verdad, circunstancia que el recuerda como muy “chocante” y
decepcionante al descubrir la mentira.

Esto. fraducido a la relacion de transferencia, revela que
inconscientemente el paciente piensa que tambien la terapeuta
lo quiere enganar haciendole creer gue él podrd dejar las
drogas, y que sin ellas vivird mejor. En el inconsciente de Tomas
tal afirmacion equivale a creer en la existencia de los Reyes
Magos.

Su escepticismo basado en sus experiencias infantiles, 1o lleva a
dudar de Ia terapeuta y a temer nuevas decepciones que en su
fantasia tendrian efectos desastrosos que él quisiera evitar
alejondose del tratamiento, y reclamando que desde un
comienzo la terapeuta debiera decirle la "verdad", que el ya no
tiene remedio.

2) Al manifestar que desde nino habia sido forzado por sus
padres a ir a misa, debiendo hacerto contra su voluntad debido
a que nunca fue religioso, Tomas revela inconscientemente a la
terapeuta que también él asiste a tratamiento solo por presion
familiar y en contra de sus deseos, ya que él no cree que podra
dejar las drogas.
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3) Finalmente viene su reproche a la institucion y a la terapeuta,
gue utilizan la festividad de Jueves Santo como pretexto para no
trabaijar y "divertirse” ese dia, en vez de atender a los pacientes.
El paciente no se presentd a las dos sesiones siguientes, vy
posteriormente  acude a la cita un dia después del que le
correspondid.

Por consiguiente no fue atendido. y se le indico el dia en que
debia concurrir a su proxima cita, a la que Tomds no se presento.
El sujeto acude a la 11° sesion, que se efeciia a puertas
abiertas.

En esta ocasion, Tomas refiere sus dos internamientos en el
Hospital Fray Bernardino Alvarez {ver apartado correspondiente
a la historia del paciente).

El paciente se presenta a la sesion siguiente, que también se
lleva a cabo con la puerta del cubiculo abierta.

Cabe senalar que Ultimamente Tomas entra a la sala de sesiones
sin cerrar la puerta, y se dirige a tomar asiento.

Hasta la sesion presente, la terapeuta intentaba hacerle notar su
conducta con el proposito de interpretaria.

Pero tal senalamiento era decodificado por el paciente como
un reproche de la terapeuta por su descuido, y consiguiente
orden de cerraria.

Tomas solia disculparse por su olvido y de inmediato se dirigia
hacia la puerta para cerrarla, creyendo que ése era el deseo de
la terapeuta.

Aungue esta Ultima trataba de darle a entender que su mencion
de la puerta abierta tendia mdas bien hacia una explicacion de
este olvido, y no a una orden de cerrarla, Tomas persistia en esto
ultimo deshaciéndose en disculpas.,y dirigiendose sumisamente
a la puerta intentaba cerrarla.

Al ver que el paciente entraba a la sala de sesiones sin cerrar la
puerta, la terapeuta se lo hacia notar preguntandole si lo
preferia asi.

En las Ultimas sesiones Tomas respondia con franqueza que
deseaba mantener la puerta abierta, porgue sentia temor al
encierro.
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A partir de tal afrmacion, la terapeuta opto por abstenerse de
cualguier comentario al dejar el paciente la puerta abierta, ya
que previamente ésta le habia interpretado tal conducta como
un temor a quedar aprisionado en su relacion con ella.

En un fragmento de la sesion Tomas manifiesta sentir insomnio, y
que al pasar el efecto de las anfetaminas se siente deprimido.

El sujeto no se presentd a la sesion siguiente, pero acude a la
sesion subsiguiente. '

En esta afiima seguir tomando anfetaminas, pero en menor
dosis.

Refiere no haberido a la escuela por falta de deseos. o la gue le
agrada ir drogado porque asi se siente mas motivado.

La terapeuta le pregunta si también faltdo a la ultima sesiéon
porque no tenia deseos de venir.

Tomdas refiere estar tomando Tryptanol que le prescribio el
psiquiatra, medicamento que le causa somnolencia y que el dia
en que debio concurrir a la cita se quedo dormido.

En un fragmento posterior de la sesion el paciente dice tener
amistad con una muchacha alemana gue conocid en la
escuela, con la que se lleva bien, que tambien fuma mariguana,
se siente a gusto con ella y suelen reunirse a fumar junios.
Expresa que la muchacha es hija de un diplomatico alemdn, vy
que vive en una casa en Las Lomas.

Refiere que en una ocasion ella lo invitd a una fiesta que dio en
su casa, ala cual el asistio, pero no se sentia bien alli.

Relata que habia mucha gente rica, que la casa era muy
elegante, habia mariguana, que la fiesta estaba alegre, pero
gue él se sentia fuera de lugar en ese ambiente debido a la
marcada diferencia de clase social que percibia entre esa
gentey él.

Manifiesta que la muchacha es una "guera” bonita, gue habla
aleman, inglés, y regularmente el espanol. Por tal motivo, ambos
solian juntarse. El le ensenaba espanol y ella, algunas palabras
en inglés. Tomas relata que asi empezo la amistad entre ambos.
Refiere que la muchacha lo invitd al cine vy lo citd en un teatro,
pero el sujeto manifiesta dudosamente que no acudira a la cita
porgue no tiene deseos de ir, y expresa que la relacion con esta
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muchacha es un "imposible” debido ¢ ia diferencia de clases
sociales que 10s separa.

Previamente dijo que la muchacha le conto que tenia muchos
problemas en su casa,con sus padres, que desean enviarla de
regreso a Alemania y que ella se resiste a tal idea.

La terapeuta le manifiesta que tanto con ésta, como con otras
muchachas, €l siente temor de involucrarse emocionalmente en
una relacion.

El sujeto no se presentd a la sesion siguiente, acudiendo a la
subsiguiente. Desafortunadamente, por razones imprevistas y de
emergencia de orden familiar, la terapeuta se comunicod con el
Centro notificando que le serd imposible concurrir ese dia a la
institucion.

Tomds no se presentd a las dos sesiones siguientes, y por las
disposiciones vigentes en el Centro, la secretaria se comunicd
nuevamente con el paciente recordandole su cita.

El sujeto se presenta puntualmente y al entrar deja la puerta
abierta, sin comentario alguno de la terapeula.

Esta Ultima se excusa por su ausencia de la vez pasada  en que
le fué imposible asistir al Centro.

Tomas refiere que no habia venido porque fue detenido por lo
policia, por haber sido sorprendido inhalando cemento en la
calle, y que recien el dia anterior salid en libertad.

Expresa que durante dos dias permanecio solo en un separo, y
que después lo llevaron a una celda junto con delincuentes
comunes.

Refiere que mientras se hallaba en el separo solamente pensaba
si lo llevarian a un reclusorio, y si lo condenarian por un largo
liempo.

Manifiesta que estar en la "celda 4" significa estar mas
acompanado, aungue los companeros de celda suelen
desanimarlo por las cosas que dicen.

Sostiene que no le gusta estar encerrado, ni siquiera en el
cubiculo, y por eso prefiere sesionar con la pueria abierta.
Afirma que lo soltaron porque no habia ningun ofro cargo en su
contra. ‘
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En un fragmento posterior de la sesion Tomas dice tener dos
novias, sin mantener compromiso con ninguna de ellas.

La terapeuta le reitera que su renuencia a comprometerse en
alguna relacion es por temor a establecer un vinculo emocional
estrecho con otra persona, y agrega finaimente que por tal
motivo, él no se compromete en una relacion de tratamiento
porgue teme vincularse emocionalmente con la terapeuta.

A partir de esta sesion, Tomdas deja de asistir a fres sesiones
consecutivas. Al comunicarse la secretaria con el padre del
sujeto, éste le informo que el paciente habia conseguido un
trabajo, pero que le recordard su proxima cita, a la cual éste no
se presento.

Nota: cabe senalar que la desercion de Tomas coincide con |la
desercion de su padre del Grupo de Orientacion de Padres del
Cenftro.

Discusion

Por su condicidon de farmacodependiente mdltiple, cuyo
rendimiento se halla subordinado al emplec de drogas. podria
afirmarse que este sujeto se encuentra en un estado de extrema
dependencia oral, que se define no por el simple hecho de
ingerir drogas, sino por la idea que él tiene de no poder hacer
nada sin ellas. Asi, Tomds se siente incapaz de desarrollar por si
mismo una actitud diferente hacia su medio social y requiere de
un auxiliar externo, de las drogas, para lograrlo. El paciente
expresa que solo con la ayuda de éstas él consigue modificar la
"seriedad” de su cardcter, término que para él posee el
significado de ser muy retraido, muy temeroso, lo que en otras
palabras equivale para €l ser "pendejo’.

Bajo el efecto desinhibitorio de las drogas, Tomdas logra alejar
estas sensaciones tan penosas, a cambio de otras mucho mas
gratificantes que le permiten sentir que él puede manejar el
mundo.

La historia infantil de Tomas revela gue, por alguna causa, fué
condicionado por sus padres a ser un nind muy Sumiso,
dependiente, improductivo, "que no fastidia”, y éste habria sido
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el molde en el cual se forjo su futura "seriedad”. Vale decir, su
caracter retraido, "tonto”, de quien todos se burlan, a quien
todos molestan y  tratan  de  agredrr, disminuyendo
considerablemente su autoestima.

Ante tal circunstancia, y desde su subjetividad, el sujeto ve solo
dos alternativas: una seria seguir siendo ese ser “"tonto”, sumiso,
que debe vivir bajo la proteccion de sus padres y carecer de
una identidad, y la segunda seria ser drogadicto, condicion que
desde su perspectiva le otorga fortaleza y le confiere identidad.
(ldentidad de drogadicto).

Tal seria la problematica que estructura vy organiza toda su
existencia.

La historia de Tomds registra que su caida en la drogadiccion
ocurrio durante el noviazgo de su hermana, y con posterioridad
al episodio en el cual el sujeto golped a ésta al verla en
compania de su novio. {Ver apartado correspondiente en la
historia).

Aunque no hay referencias en el histonal a relaciones
incestuosas Ni a juegaos sexuales, no se descarta la posibiidad de
qgue ellos hubiesen existido y que el paciente se hubiera resistido
a confesarlos.

Si a esta probabilidad se agregan los demdas elementos
consignados en su historia, podria calificarse el senlimiento de
Tomas hacia su hermana como un enamoramiento donde ésta
habia llegado a ser su objeto amoroso, idealizado, que poseia
todas las cualidades que él carecia y anhelaba poseer.

Es posible que en tales condiciones, se haya establecido entre
ambos una relacion real o fantaseada en la que Tomas se
consideraba la pareja de Lola y por consiguiente, ella le debia
fidelidad.

Por tal motivo, al ver a su hermana acompanada de otfro
hombre Tomads se siente traicionado, excluido vy burado,
situacion que probablemente reactualizd en el la situacion
edipica infantil en la cual se sintio también excluido, castrado vy
burlado por sus padres.

Tal escena hizo revivir en el paciente |la experiencia de una
perdida de objeto anterior, su madre, en la cual fuée también
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excluido, castrado y burlado, por pertenecer dicho objeto a otro
hombre mas fuerte y potente que €l, su padre.

Pareciera que en el caso de Tomds, la vivencia de haber sido
burlado ejercid una fuerte influencia, determinando en él una
marcada necesidad de retaliacion que se analizard mas
adelante.

Por lo visto hasta aqui, la problematica edipica del paciente no
fué adecuadamente resuelta y por consiguiente cabe suponer,
se produjo el desplazamiento del afecto de Tomas por su madre
sobre la hermana.

Asimismo, podria explicarse la reactualizacion de sus vivencias
de la situacion edipica infantil en el episodio posteriormente
ocurrido con Lola, quien desde la optica del paciente, 1o
rechazo y traiciond para casarse con otro.

En otfras palabras, tal episodio constituyd en gran parte la
repeticion de la situacion edipica infantil de Tomas ante sus
padres, que se vio reforzada ante el conflicto presente.

Visto el episodio desde otro dangulo, puede observarse que
Tomas sclo agrede fisicamente a su hermana, y no al novio de
ésta. La explicacion que entre otras podria darse a este hecho,
es que solo asi logra denigrarla a ella como objeto del deseo.
Sintiendose victima de traicion y burla, Tomas necesita rebajar y
humillar publicamente a Lola para convertila en un objeto
desvalorizado y hacerle creer en su falta de interés por ella.

Sin embargo, la violencia de su reaccion fué solo producto del
despecho y de un intento de ocultar ante si mismo los
verdaderos sentimientos que su hermana le seguia inspirando, ya
que fue totalmente drogado a su boda.

En sintesis, es posible sostener la hipotesis que la pérdida de |a
hermana como objeto amoroso y 1os resultantes sentimientos
que afectaron aun mas su autoestima, pudieron haber sido
factores que precipitaron a Tomas a la drogadiccion.

A consecuencia de tal pérdida, el sujeto renuncia a la
busgueda de nuevos objetos amorosos y elude en lo futuro
involucrarse afectivamente con otras personas, con el fin de no
exponerse a una nueva y dolorosa experiencia de pérdida del
objeto amado.
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Podria postularse que ia conducta de Tomas tendria relacion
con la fantasia que todo vinculo que entrana una enfrega de
aofecto de su parte estd destinado a fracasar, y a causarle
nuevas heridas en su narcisismao.

Por tal motivo Tomas no se compromete emocionalmente con
nadie y las relaciones que logra establecer son superficiales,
distantes y de corta duracion, con el fin de no quedar
aprisionado afectivamente en un vinculo del cual no podra
desprenderse después.

A este respecto, cabria plantearse si los sintomas claustrofobicos
observados por el paciente en la situacion terapéeutica no
tendrian alguna relaciéon con su problematica de miedo a
quedar atrapado en su relacion con la terapeuta.

Sin descartar una posible relacion de vivencia de encierro
carcelario, se daria también en el sujelo una cierta
correspondencia entre quedar atrapado fisicamente y quedar
alrapado emocionalmente.

De modo que su miedo cada vez mayor a quedar aprisionado
afectivamente en su vinculo con la terapeuta, que Tomds
fantasea como una relacion en la cual ella lo dominard, dara
ordenes y terminard burlandose de el, es desplazado sobre un
temor a quedar encerrado fisicamente.

Sin embargo, su miedo representa ademas el deseo de quedar
atrapado emocionalmente en el vinculo, del cual se defiende
por medio de la claustrofobia.

Como uno de los factores etiologicos que precipitaron a Tomas
a la drogadiccion, se habia mencionado la pérdida de su
hermana como objeto amoroso. Tal circunstancia o habria
conducido a un mayor retraimiento social, ya que con ella
habria perdido a la Unica persona de su medio con la que
habia logrado una buena comunicacion, pues al parecer Lola
era la unica en su familia que no lo hostilizaba.

Tomas se siente incapacitado para responder a las agresiones
de los demds, siente lo dificil y doloroso que le resulta
relacionarse  con  otras personas, y por consiguiente  su
autoestima decrece mas aun.
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Su historia revela que con anterioridad habia tenido experiencias
ocasionales con drogas, sin mayores consecuencias.

Cabe suponer que el bienestar que bagjo su efecto sentia, io
llevd a consumirlas con mayor asiduidad a consecuencia del
estado en que se hallaba.

Al parecer, tas drogas lograban cambiarle su estado de animo,
haciéndole sentir que él poseia una personalidad tolalmente
opuesta a la gue tenia en la readlidad, y mds acorde con las
exigencias de su ideal del Yo.

Con la ayuda de las drogas Tomas lograba que su Yo alcanzara
un estado de elacion o de euforia correspondiente a las
expectativas de su Yo ideal, e inaccesible en circunstancias
cotidianas.

Si las drogas liberaban al sujeto de su dificultad para
relacionarse con la gente, lo capacitaban para un manegjo de
ciertas emociones y acrecentaban su autoestima; estas llegaron
a ser vistas por él como la solucion de sus problemas.
Sensaciones placenteras asi obtenidas, el sujeto no las habia
experimentado en su relacion con ningun ser humano. Tomas
encuentra en las drogas la autoestima y el afecto que su familia
nunca le did, y por lo tanto se refugia en ellas.

En olras palabras, el paciente sustituye a las personas por las
drogas, ya que su relacion con éstas le resultaba mucho mas
gratificante y menos compleja porque imagina que es el quien
las maneja a ellas, y no lo contrario. Ademas, las drogas poseen
la ventaja de no demandarle entrega de afecto.

Gradualmente, y sin estar consciente de ello, Tomdads se involucra
cada vez mas en su consumo hasta no poder prescindir de ellas
para su equilibrio psiquico.

Uno de los aspectos relevantes en la historia de Tomds es su
constante pugna con el padre, quien frecuentemente lo ha
culpado de ser el causante de desgracias familiares y acusado
de crearle dificultades con los vecinos. (Ver apartado
correspondiente a la Historia y a la Evolucion, respectivamente).
Por su parte, Tomas provoca la ira y verguenza del padre al dar
el espectdculo de concurrir drogado a la boda de Ia hermana,y
su conducta rebelde durante su estadia en el Ejército, donde
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compulsivamente Ppurlaba a las autornidades (ver apartado
correspondiente en la Historia), han sido episodios que muestran
claramente una situacion de beligerancia y de desafio mutuo
entre padre e hijo.

Para encontrar el motivo de tal pugna seria preciso remontarse
a la fase edipica de Tomas, sin excluir la hipotesis que ya con
anterioridad a dicha fase el sujeto traia problemas no resueltos
en las etapas de desarrollo precedentes, que prueban la
seriedad de su trastorno.

Desafortunadamente, el periodo de asistencia de Tomds a
tratamiento  fué insuficiente para la  obtencion de mds
antecedentes que nos dieran mayores luces sobre [os posibles
hechos ocuridos durante dichas etapas que determinaron la
"seriedad” de su caracter y su predisposicion a la drogadiccion.
Considerando las limitaciones mencionadas, se intentara
explicar el conflicto de Tomas con su padre a partir de a
situacion edipica.

Ya se dijo en parrafos anteriores que este vivio dicha situacion de
exclusion como mezcla de castracion y burla de parte de sus
padres. Esta ditima situacion habria dado lugar a la aparicion
como defensa ceniral en él de la retaliacion, que en este caso
se manifiesta como una inversion de roles.

En otras palabras, lo que llega a cobrar real importancia para
Tomds no es la posesion del objeto del deseo, sino llegar a
burlarse del que en la situacion edipica original ocupaba el
lugar de privilegio, su padre.

Vale decir, que lo que realmente importa a Tomas es poner al
padre en el papel de burlado y de impotente, o sea, colocarlo
en el lugar que él ocupod en la situacion edipica original.

Tomas siente la necesidad de burlarse de su padre para
alimentar su autoestima que se halla muy baja. Asl, lo
alucinacion y la burla son las dos grandes fuentes que nutren su
narcisismo, pero lo hacen de una manera muy exigua vy
temporal, ya que constantemente Tomds debe recurir a las
drogas para evitar su derrumbe total.

Este siente un secreto placer en la medida en que pone a su
padre en una situacion desagradable; siente que triunfa en la
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medida en que lo denigra un poco,haciendole compartir el
destino gue él siempre tuvo.

ANALISIS DE LA DESERCION DE TOMAS

Para analizar las causas de la desercion de este paciente es
preciso partir de una dafiimacion hecha en el apartado
correspondiente a su problematica actual, que habla de su
resistencia a dejar las drogas y de las presiones familiares que
estarict recibiendo para gue las abandone.

Los motivos de Tomas para persistir en su uso se han analizado en el
presente historial, siendo uno de ellos la posibilidad gue éstas le
oforgan de alejarse y evadirse de una sociedad con la que
siempre le fué dificil y doloroso relacionarse y, por consiguiente, no
desea ningun tipo de acuerdo con ella.

Tomas percibe a la terapeuta como un agente de esta sociedad
gue pretende reinsertarlo en elia. En ofras palabras, adaptarlo,
domesticarlo, y someterlo a un medio social al cual él no desea
pertenecer.

Desde esta perspectiva, aparece asi un malentendido basico.
debido a gue los objetivos que el paciente atribuye a la terapeuta
no coinciden con 1os que ella reamente se propone, y que
podrian consistir en que el sujeto abandone las drogas.

Esto, a su vez incluye una serie de otfros objetivos, fales como
frabajar y madurar emocionalmente.

Pero si desde su subjetividad, Tomads piensa que la terapeuta
pretende adaptarlo a una sociedad que él rehuye y escapa de
ella por medio de las drogas, por ningun motivo desea dejarlas.
Para el paciente, los objetivos de la terapeuta son 10os mismos que
los de su padre, que los de la policia y de otras personas con las
que estd en conflicto, y que no son los de él.

En ofras palabras, la terapeuta es visualizada por el paciente
como un agente o representante de la sociedad que comparte
los deseos, cosmovision e ideologia de la gente con la que €l se
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encuenira seriamente renido, y de la que el quisiera desligarse
definitivamente.

Asi, desde su fantasia de la tarea terapéeutica, Tomas imagina que
la terapeuta intentard rehabilitarlo de la drogadiccion y adaptario
a la sociedad, ejerciendo su autoridad por medio de ordenes, e
imponerle normas de vida con las que él nunca estuvo de
acuverdo. Con tal proposito, le quitard lo Unico que le resulta
placentero en la vida, y lo hace sentirse persona, que son las
drogas.

Tal fantasia se ve coroborada al enterarse el paciente de mi
encuentro casual con su padre, que posiblemente €l interpreto
como premeditado, con el proposito de comunicarle a éste que
Tomas no estaba asistiendo a fratamiento.

Tal circunstancia externa al andlisis, confirma en el sujeto la fantasia
de una supuesta alianza entre la terapeuta y el padre, quienes lo
presionaran a enderezarse, fantasia que desde luego afectd la
relacion analitica.

Asi, podria suponerse que tal fantasia de tarea terapéutica reforzd
el temor de Tomdas de involucrarse emocionalmente en un vinculo
con la terapeuta en el que él imagina quedard atrapado, del cual
le sera dificil desprenderse después.

Tal problemdtica se ve claramente ilustrada en los sintomas
claustrofobicos que el sujeto observo en la situacion terapéeutica.
Tomas siente la terapia como una prision donde la sala de sesion
representa una carcel, debido a que en su fantasia se siente
controlado por la terapeuta que le fija los horarios, los dias y el
numero de sesiones semanales.

Tales serian los referentes concretos e inmediatos que le producen
tal vivencia. Contranamente a lo que le ocurre con las drogas,
situacion en la que imagina que es el quien ejerce un control
omnipotente sobre ellas.

1) Desde su fantasia de curacion

Pese a lo afimado anteriormente, el sujeto no solo acepta venir a
tratamiento para acceder a las demandas y presiones de su
medio familiar, sino que decide asistir a este movido por una
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mezcla de esperanzas genuinas de mirar a ver que pasa, y de
ceder ala influencia externa.

Tomas inicia su terapia con algunas expectativas en la relacion
terapéutica que podrian calificarse de perspectivas magicas, que
consistiian en ser transformado magicamente por la terapeuta en
un individuo sociaimente aceptable, y al mismo fiempo poder
sentirse bien sin tomar drogas.

En ofras palabras, el sujeto quisiera que la terapeuta (o transforme
magicamente en el objeto de sus alucinaciones. Esto es, alcanzar
el estado de su Yo ideal es deci, liegar a ser alguien muy
idealizado por el desde el placer.

En sintesis, la fantasia profunda de Tomas con respecto alo que él
podria lograr con la terapia y que subyace a su discurso, es
convertirse en la realidad, en lo que usualmente se convierte en la
fantasia, cuando se halla bajo el efecto de las drogas.
Paulatinamente, el paciente se percata que en vez de
transformario en el objeto de sus alucinaciones la terapeuta Io va
enfrentando  lentamente con todos los problemas que lo
angustian, tales como todas sus incapacidades, sus conflictos en
general vy que la relacion terapéutica implica exactamente 1o
contrario alo gue élimaginaba.

Al sumarse a ello los demas factores, llega un momento en que se
produce el derrumbe total de las expectativas del sujeto acerca
de tal relacion.

Al verse en esta situacion, es posible que Tomas se hubiera
planteado en determinado momento 1o siguiente: en vez de
ayudarlo, la terapeuta ha logrado empeorar su estado.

Esta representa todo 1o gue la sociedad acepta, y esta aliada con
su padre para fransformarlo en un sometido y obligarlo a dejar las
drogas.

El sujeto siente que sin ellas el perdera su fortaleza y su identidad,
para converlire en un” pobre tonto”.

Todas estas fantasias persecutorias, juntas, llevan a Tomads a la
conclusion que carece de sentido seguir asistiendo a tratamiento
en tales condiciones.
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Pero tales pensamientos no son dados a conocer verbalmente a la
terapeuta, sino a través de actuaciones que se fraducen en
inasistencias por olvido, por haberse quedado dormido, etc.
Finalmente, las mismas circunstancias que  determinan  tales
" actuaciones llevan al sujeto a desembocar obligadamente en una
actuacion mayor, definitiva, que es la desercion.

Desde la contratransferencia, este paciente despertd en la
terapeuta un gran deseo de ayudaro, que al inicio el interpreto
acertadamente, haciendo aumentar las expectativas de ella de
poder rehabilitarlo.

Posteriormente, se dieron algunos hechos externos al andilisis que
suscitaron en Tomas una cadena de fantasias paranoides.

Mas el derrumbe de todas sus perspectivas magicas que él se
habia forjado respecto al tratamiento.se fueron entrelazando de
tal modo que influyeron negativamente en la relacion analitica.
Por consiguiente, la reaccion contratransferencial de la terapeuta
fué siendo decodificada por el paciente como un deseo de ésta
de someterlo, dando lugar a los sintomas anteriormente
mencionados.

En consecuencia, la relacion paciente-terapeuta comienza con
expectativas genuinas, aunque diferentes para cada uno de elios.
En el tfranscurso del tratamiento aparece una serie de elementos
que desvirtuan esa relacion. Bl paciente abandona sus esperanzas
genuinas que son reemplazadas por una serie de fantasias
persecutornas respecto ala terapeuta y el fratamiento.

Como ya se dio. tales fantasias consistieron en percibir- a la
terapeuta como un agente de la sociedad que pretende,
gjerciendo su autoridad, adaptarlo y someterlo a  ésia
imponiéndole normas con las que él no estd de acuerdo. Por
consiguiente, teme involucrarse en un vinculo en el cual guedara
atrapado. Ademds, la terapeuta, codligada con su padre, lo
obligard a dejar las drogas. sin las cuales Tomds dejard de ser
quien es y se transformard en un "tonto".

En un momento determinado la situacion se manifiesta, y al no
poder formular su pensamiento en palabras, Tomds lo fraduce en
actuaciones que finaimente lo envuelven de manera tal, que
imeversitlemente lo llevan a un punto sin retomo.
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CAP. VL CONCLUSIONES

El andlisis clinico cudalitativo realizado a los 20 sujetos que integraron
la muestra de estudio, nos permitio llegar a las siguientes
conclusiones:

1- La desercion es un fenomeno pluricausal, o sea, son multiples los
motivos que interactian para dar lugar a este fenomeno.

La desercion de los pacientes estudiados fué resultado de la
interaccion de numerosos factores conscientes e inconscientes
que influyeron en diferente grado y forma a nivel de fratamiento,
en el desencadenamiento de este fenomeno.

Daremos a conocer algunos de los factores mds frecuentemente
observados que intervinieron en forma importante en la desercion
de estos pacientes:

A -desde la fantasia de tratamiento:

Por medio de los mecanismos de disociacion y negacion, estos
sujetos han logrado aislar el problema de la drogadiccion de los
demas conflictos emocionales gue los aguejan.

Fué posible observar en ellos una fuerte resistencia para aceptar
una relacion de causa a efecto entre su adiccion alas drogas vy los
mencionados conflictos.

De tal modo, al llegar estos problemas a la conciencia, producen
en los sujetos una intensa ansiedad persecutoria dificil de tolerar, v
de la cual tratan de defenderse.

Su fantasia inicial es la de un tfratamiento que se limitara a quitarles
el habito de consumir drogas, prescindiendo de la necesidad de
onalizar sus problemas emocionales tan relacionados con su
adiccion.

El tratamiento, basado fundamentalmente en el andlisis de los
problemas psiquicos, despierta en  estos sujetos ansiedades
persecutorias, afectando aun mas su narcisiimo danado. Al
constatar que deben enfrentarse a emociones dolorosas, los
futuros desertores experimentan una gran frustracion, vy recurren o
todos los medios para sustraerse a ella.

Se observd en las actuaciones de estos individuos los desesperados
intentos que hacen para evitar encontfrarse con emociones
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indeseables, que los llevan a desvalorizar €l fratamiento para
justificar después el abandono que de el hacen.

Obsérvase aqui una discrepancia entre la fantasia de fratamiento
del paciente y la concepcion de la terapeuta.

En consecuencia, el fenomeno de la desercion representa una
defensa mas contra las fuertes ansiedades persecutorias que la
terapia les despierta a estos pacientes, y que no pueden tolerar.

A los factores resistenciales mencionados, se agregan ofros que se
presentan en los pacientes que vienen de los estratos sociales
bajos.

Por ejemplo, la imposibilidad real que existe en el contexto social
de estos individuos, de permitirles el acceso a otro tipo de
satisfaccion que les ayude a superar su problema.

Existe en estos pacientes una especie de profo-conciencia de esa
realidad gue refuerza en ellos la resistencia a ser tratados.

Aungue dejen la droga, vagamente perciben que el medio no
cambiara para ellos y no les concederd la oportunidad de una
salida mas gratificante a sus conflictos.

El sujeto drogadicio, proveniente de los estratos bajos, se resiste a
encontrarse con algunos contenidos reprimidos, y tambien se
angustia por la leve conciencia que tiene de la hostilidad del
medio hacia él.

El sujeto percibe vagamente que, aungue rehabilitado, su medio le
impedirad el acceso a mejores posibiidades de superacion. que
sOlo unos pocos logran.

En estos casos el ascenso social es un mito, y no una realidad.
Cabe senalar que el hecho de formar parte de un grupo que se
halla abgjo en la escala social, no es consecuencia de un
problema de caracter o de debilidad yoica, aungue estos sujetos
presenten tales trastornos.

Sus problemas son resultado de haber crecido y vivido siempre en
un medio que, por sus caracteristicas, los condiciona a estar mal.
Sin embargo, a pesar de todas las limitaciones existentes, es mejor
brindarles la oportunidad a estos pacientes, de un esclarecimiento
de sus problemas, en vez de dejarles la alternativa de solucion
artificial y autodestructiva que conduce al consumo de drogas.
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B - Desde la fantasia de curacion:

Junto con la demanda de recuperacion de |la adiccion a las
drogas, se advirtio que la asistencia a tratamiento de estos
pacientes obedecia a ciertas expectativas magicas de cura.

Se observo en estos sujetos la fantasia de ser transformados
magicamente por la terapeuta, en algun persongje muy
idedalizado por ellos desde el placer. '

Estos sujetos anhelan alcanzar por medio de la terapia, el estado
de su Yo ided! y de ideal del Yo, prescindiendo de la necesidad de
hablar y analizar los problemas que motivaron su trastorno.

Estos individuos desempenan un rol pasivo en su tratamiento,
rehusan toda tarea que enfrane un esfuerzo y actividad de su
parte, depositando esta obligacion en la terapeuta. quien debe
hacerse cargo de la solucion de sus problemas, y llevar a cabo la
transformacion tan anhelada por ellos.

Elemplo: Ricardo ( historial No 1), de 19 anos de edad, inconforme
con su aspecto fisico, espera que la terapeuta le recete un
“tonico” que lo convierta en un joven bien parecido vy
desarrollado, que lo conduzca a tener exito en los depories v logre
ser aceptado por sus amigos.

Al comprobar gue los anhelados cambios gue esperaba del
fratamiento no se producen, el sujeto sufre un desengano y enojo,
adoptando una actitud de desvalorizacion de la terapia.

De lo antedicho, cabe senalar gue existen elementos de primordial
importancia que se dan en la relacion terapeutica, y que son
considerablemente influyentes en el fenomeno de la desercion.
Nos referimos agqui a la fantasia inconsciente basica de la tarea de
curacion del paciente, que no coincide con la fantasia
parcialmente inconsciente basica de tarea y de curacion de la
terapeuta, dando lugar al fendmeno que Pichon denomind
“malentendido bdasico .

En ofras palabras, paciente y terapeuta tienen ideas diferentes con
respecto ala tarea por emprender, y en que consistird la curacion
del primero.
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Tal malentendido determina clgunos chogues enfre  1os
integrantes de la pareja, debido a que uno ignora 1o gue hace €l
ofro.

De este modo, el paciente suele preguntarse hacia donde lo esta
llevando el tratamiento, que le causa una sensacion de ser
arrastrado hacia un laberinto sin salida.

En general, los sujetos suelen ver su horizonte de attemnativas,
imitado, y tal circunstancia les produce un chogue muy
importante.

Por su parte, la fantasia de curacion parcialmente inconsciente del
terapeuta, consiste en lograr que el paciente deje o droga, que
estudie y/o trabaje, con el fin de dejar de ser un sujeto total o
parcialmente marginado, y pueda lograr un ascenso social.

La terapia asi concebida, consiste en darle un instrumento al
individuo para gue sane, madure y progrese.

Pero tal proposito solo es posible en pocos casos, que serian la
excepcion.

Se ha visto que la solucion gue propone la terapia solo puede ser
exitosa en casos aislados, pero que no constituye una solucion a
nivel social nacional, que ayude a eradicar el problema de la
farmacodependencia en los estratos bajos, debido a que la
sociedad no proporciona la posibilidad de tener un trabajo para
todos.

Desde la optica del terapeuta el paciente que se droga cae en la
autodestruccion, y si no se rehabilita, su condicion le vaticina un
futuro que probablemente lo llevard hacia la muerte.

Desde la optica del paciente, éste siente que se le esta
proponiendo una tarea irreal, porque considera gue tanto él como
los que se hallan en su misma condicion no tienen salida, viendo
como improbable la alternativa de ascender sociaimente.

No obstante, la terapia con estos sujetos permitid observar que. sin
ser ésta la proposicion de la terapeuta, los pacientes solian
atribuirle la intencion de querer subordinarlos, dominarlos vy
adaptarlos acriticamente o la sociedad, y transformarlos en
individuos de clase media.

En el presente trabagjo Ia terapeuta se propuso como tarea con
estos pacientes, los siguientes objetivos:



204

a) Hacer conciente en el sujeto sus problemas inconscientes, v las
circunstancias internas y externas que lo llevaron a la enfermedad
y drogadiccion.

Lograr que el paciente entienda las necesidades y carencias que
él satisface consumiendo droga.

b) Llegar a tener una vision completa de su realidad psiquica
interna, que lo haga reflexionar sobre sus problemas inir'opsiquicos,
y adquirir asi un conocimiento mas profundo de si mismo.

c) Estando mas concientes de sus problemas intrapsiquicos, logran
obtener una vision mas objetiva de la realidad externa y de su
entorno social que al interactuar con su problematica intema, o
habiliten para comportarse eficaz y realisticamente en el mundo
exterior.

d) Todo lo recién expuesto propende al logro de un mayor grado
de madurez emocional del sujeto, que le permita una lectura redal,
objetiva y sana de sus posibilidades y alternativas que el medio le
ofrece.

Solo logrando la madurez emocional, el paciente estar¢ en
mejores condiciones para elegir responsable v redlisticamente su
futuro.

e} La terapia aplicada y llevada a termino, conduce hacia un
verdadero crecimiento que implica una reestructuracion del fondo
de la persondlidad del sujeto, estableciendose asi una relacion
dialécticay critica de éste hacia su medio.

Tales cambios internos, sumados a una vision mas objetiva de la
realidad, llevan al sujeto a una actitud mas critica que mueve al
individuo a redlizar intentos para modificar algunos de los aspectos
del medio social que no le parecen aceptables.

Un importante factor de desercion seria el demumbe de las
expectativas magicas de curacion de estos pacientes que se
produce al constatar, en la redlidad, que el fratamiento no
responde a lo que ellos esperaban, y consiste en algo muy
diferente a sus fantasias.

En esta forma llegan a percatarse que en vez de transformarios
magicamente, la terapeuta los va llevando lentamente «
enfrentarse con todos los problemas que los angustian vy les
producen malestar.
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Desde su opftica sienten que la terapeuta, en vez de ayudarlos,
contribuye a empeorar su estado que consideran imposible de
soportar, y se escapan de él, desertando del tratamiento.

C - Desde la relacion de transferencia con la terapeuta.

Considerando una cierta fragilidad en ias relaciones objetales de
estos sujetos, es probable que se hubiera dado al inicio una
relacion satisfactoria con la terapeuta, y que por algun motivo ésta
le hubiera interpretado, prematuramente, algun contenido que
rozo su narcisismo danado, haciendo decaer bruscaments la
relacion que concluye en desercion.

( ver andlisis de la desercion de Leon , historial No 2 ).

D - Desde la concepcion salud - enfermedad:

Estos pacientes piensan que su problema se limita solo al consumo
de drogas, y carecen de una conciencia de gque su enfermedad
es de mucho mayor envergadura que este trastorno.

En general, estos sujetos no se percatan que su mal radica
principalmente en su falta de desempeno en una actividad gue
ellos sientan Otil.

Estos pacientes no estudian ni frabbgjan, y carecen de un proyecio
de vida realsta para el futuro debido a su incapacidad de
manejar el tiempo, y porque carecen de nocion del futuro.

Son sujetos que no poseen una verdadera conciencia de
enfermedad.

Esta falta de conciencia de enfermedad les impide comprender G
necesidad de involucrarse en un tratamiento que les permitira
elaborar un proyecto de vida para el futuro, factor indispensable
para su salud mental.

Eiemplo: Ricardo, paciente del historial No 1, tiene 19 anos de
edad, y expresa su deseo de llegar a ser policia de transito porgue
el uniforme es bonito.

2 - Otro factor importante de senalar con respecto al problema de
la  desercion, lo constituyen las diferencias socio-culiurales,
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economicas, educaciondles. etc., entre paciente y terapeuta, que
influyeron en el desencadenamiento del fenomeno estudiado.
Tales diferencias se ven mds acentuadas en la medida en que
desciende el estrato social del sujeto, y suele tener una repercusion
negativa en la relacion terapeutica.

Se trata de una relacion en la que se enfrentan dos personas
provenientes de medios culturales diversos, determinados
principaimente por la diferencia de clases sociales.

El sujeto proveniente de los estratos bajos ha desarrollado algunas
caracteristicas de personalidad resultantes de las peculiardades
de su medio. que lo llevan a mantener cierta distancia de la
terapeuta, y a utilizar las diferencias que percibe entre ambos en
favor de la resistencia.

Pese a que el sujeto comunica en parte, mediante su conducta y
discurso, la miseria general de su medio, al mismo fiempo se
muestra reacio ante la terapeuta que desea entender mejor
dicho medio, pues demostrar pobreza resulta para estos individuos
una condicion vergonzante.

De este modo, el paciente establece una especie de bamrera
psicologica que a la terapeuta le resulta dificll de librar, y se
produce una situacion en la que dos personas provenientes de dos
mundos diferentes se unen para realizar una tarea en comun.
Todos estos objetivos son de extraordinaria importancia y deben
analizarse con el sujeto al inicio del tratamiento.

Es preciso aclararle la tarea por emprender, y en qué consistira su
curacion, con el objeto de evitar el citado " malentendido * que
mads bien parece un didlogo de sordos.

Debido a tal discrepancia, al paciente le viene la idea de
relacionar la terapia con una suerte de magia que lo lleva a
pensar en la posibiidad de que el fratamiento milagroso le
permitira progresar y ascender socialmente.

Al constatar que la terapia carece de esas virtudes, que su
duracion es prolongada y que mas bien tienden a confrontarlo
con su cruda realidad, el sujeto sufre una cruel desilusion, ya que la
terapia no es lo que él pensaba y generalmente la abandona.



CAP. Vi RECOMENDACIONES

El presente estudio me ha permitido plantear 1os siguientes puntos:
1] En el andlisis de la desercion se han visto algunos elementos
importantes relacionados con la incomprension y saboteo del
fratamiento de parte de la familia, y el rol que esta trata de
hacerle jugar al paciente y al terapeuta.

Generalmente, las familias de los farmacodependientes imponen
a sus miembros adictos el sistema de tratamiento. renunciando asi
a la responsabilidad que les cabe. Los terapeutas individuales
hemos asumido tal reponsabilidad, y acabamos con  una
sensacion de fracaso cuando las familias cortan directamente el
tratamiento o desencadenan la desercion del paciente.
Considerando todos los problemas que en esle sentido se
presentaron, como conclusion o recomendacion me permito
proponer un abordaje simultaneo, individual y familiar, con el
mismo terapeuta, con el objeto de evitar hacer jugar al pacienie y
al terapeuta un rol que en uUltima instancia hace fracasar la
terapia.

Es sabido que tal proposicion no es algo nuevo, pero hago enfasis
en ella basandome en una experiencia concreta que acabo de
andalizar.

2} En materia de psicoterapia individual, es indispensable con estos
pacientes mantener en lo posible una relacion de transferencia
positiva, e interpretar la transferencia negativa lo mas precozmente
posible con el fin de evitar la actuacion que en estos sujetos se
traduce en un abandono del tratamiento.

Existe en éstos, y también en otro tipo de pacientes, una relacion
inversa entre el decir y el hacer; asi, cuando les resulta imposible
expresar algo en palabras, lo actian o lo llevan a la accion .

De modo que frente a un sentr que no se puede pensar, y por
consiguiente no se puede redlizar, aparece la compulsion a hacer.
La interpretacion temprana de la transferencia negativa le permite
al paciente hablar de lo que le parece mal de la terapia, vy
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expresar también los sentimentos negativos hacia el tarapeuta,
con lo cual se frustra fa actuacion que, en tales casos, seria la
desercion del tratamiento.

Tal manejo no resulta muy facil, ya que la captacion precoz de
cualquier manifestcion transferencial negativa resuita dificil al
comienzo del tratamiento, cuando aun no se conoce bien al
paciente.

3) En nuestra experiencia hemos podido observar en la mayoria de
los casos, el fendmeno al que ya nos hemos referido en otros
capitulos que es el “malentendido bdsico” entre paciente vy
terapeuta, factor de fundamental importancia en el
desencadenamiento de la desercion.

Con el objeto de obviar tal malentendido, falvez seria
recomendable como modificacion técnica con estos pacientes,
destinar al inicio de la terapia un cierto numero de entrevistas
operativas durante las cuales se habran de andlizar  sus
expectativas al respecto, y se le dard una explicitacion un poco
mas clara y al alcance de elios, en qué consiste la tarea y cudles
SON SUS Propositos.

Esto implica una apelacion at Yo sano del paciente, que consiste
en el esclarecimiento a fondo que para trabgjar la problemdatica
de la droga es indispensable analizar sus problemas generales. sin
lo cual resulta imposible la psicoterapia de la adiccion.

El terapeuta ha de precisar al sujeto que el tratamiento no consiste
en dar consejos ni clases, ni formulas magicas para dejar la droga,
sino que se trata de emprender una tarea entre ambos con el
objeto de analizar sus problemas y entender lo que le pasa.

La modificacion técnica propuesta ha de trabgjarse inicialmente
tanto con la familia como con el paciente en forma individual, y a
partir de ahi plantear un andlisis.

4) El tratamiento analitico individual de los adictos.en general, no
difiere en gran medida del tratamiento de otro tipo de pacientes.
Sin embargo, en nuestra experiencia han podido observarse
algunas diferencias  que responden a ciertas caracteristicas que
hemos advertido en la mayoria de los sujetos provenientes del tipo
de poblacion estudiada, que, como hemos visto, corresponde a
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un sector de muy bgos ingresos con algunos rasgos de
marginacion social.

Se ha visto que el medio socio-economico y cultural que rodea o
estos pacientes les niega la posibiidad de alcanzar soluciones
diferentes, realidad que estos sujetos de algun modo perciben,
circunstancia que refuerza en ellos la resistencia a ser tratados y
vagamente se dan cuenta que aun cuando dejen de consumir
droga, el medio social no cambiard para ellos, y no les concedera
la oportunidad de una salida gratificante a sus conflictos.

De modo que estos pacientes no solo se angustian y resisten por
encontrarse con algunos contenidos reprimidos, sino también por
una sensacion indefinida que poseen de la hostilidad que
prevalece en su medio hacia ellos.

En ofros terminos, el sujeto drogadicto avista que aungue
rehabilitado, su entorno igualmente le seguird siendo desfavorable,
y le impedird acceder a mejores posibilidades de superacion,
contranamente a lo que ocurre con los pacientes de clase media
y alta que logran vencer sus resistencias a encontrarse con sus
contenidos reprimidos y elaborarios. Estos ultimos gozan de las
posibilidades que su medio social les ofrece de acceder a ciertas
realizaciones que les permitiran superar sus probiemas.

Hemos visto en paginas anteriores que la relacidn paciente-
terapeuta se ve afectada en los sujetos que provienen de os
estratos  bagjos, por el marcado contraste  socio-culturadl,
economico, educacional, de escala de valores, etc. que existe
enfre ambos integrantes de la pareja.

Asimismo, hemos dicho que tal contraste suele repercutir
negatfivamente en la relacion terapéeutica, debido al
enfrentamiento de dos personas que pertenecen a medios sSocio-
culturales diversos, determinados principalmente por la diferencia
de clases sociales. Fué posible observar que por las caracteristicas
del medio en que viven, y percibiendo el contraste socio-cultural
mencionado, los sujetos provenientes de los estratos bajos suelen
mantener cierta distancia del terapeuta, y a fortalecer su
resistencia en base a las diferencias que percibe entre ambos.

Es asi como estos sujetos se muestran muy renuentes ante el
terapeuta, y establecen una especie de barrera psicologica que a
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este Ultimo le resulta dificil de franquear, dando lugar a una
circunstancia que promueve la desercion si los problemas que de
tal situacion resultan,no son analizados con el paciente en su
momento oportuno.

Considerando lo antedicho, el terapeuta ha de dar  al paciente
la oportunidad de expresar libremente los sentimientos, ideas y
emociones que éste experimenta al verse en una situacion tan
desventajosa con respecto a aquél.

Finalmente, excluir tal andlisis de la labor terapéutica representa la
negacion de una redlidad, que a su vez impide una importante
apertura en la relacion  paciente-terapeuta, obstaculiza la
asimilacion de las interpretaciones de éste Ultimo y finalmente,
puede llegar a ser un importante factor desencadenante de la
desercion del tratamiento.(Ver capitulo correspondiente  a
"Problemas que se presentan en la relacion paciente-terapeuta,
derivados de las diferencias socio-culturales que existen entre
ambos’).

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
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NOMBRE

Roberto
Alfredo
Rene
Rafael
Abelardo
Manuel
Mario
Victor
Cesar
Omar
Gonzalo
Genaro
Adolfo

Jose
Gaston
Samuel
Leopoldo
Ricardo
Ledn
Tomas

)

14
22
15
21
19

28

LISTA DE PACTENTES ESTUDIADOS

ESCOLARIDAD OCUPACTON
20Sec Enyesador
JoPrim. Ninguna
JoSec., Ninguna
loPrep. Ocasional
JoCCH Ninguna
JoSec. Carpintero
20Sec. Aseador
20Sec. Ninguna
loSec. Bstudiante
205ec. Ninguna
20Sec. Ninguna
JoSec. Ninguna

? Ninguna
doPrinm, Ninguna
boPrim, Ninguna
20Sec. Ninguna
boPrin. Ninguna
Z0Sec. Informal
JoSec. Ninguna
JoSec. Artesano

DIAGNOSTICO FD
GRA0

3 Funcional
4 Disfuncional
4 Disfuncional
4 Disfuncional
3 Funcional
3 Puncional
3 Funcional
4 Disfuncional
4 Disfuncional
4 Disfuncional
4 Disfuncional
4 Disfuncional
4 Disfuncional

Trastorno Psicotico

4 Disfuncional
4 Disfuncional
4 Disfuncional
4 Disfuncional
4 Disfuncional
4 Disfuncional
4 Disfuncional

DROGA

Inhalable
Multi
Mariguana
Cenmento
Mariquana
Mariquana
Mariguana
Multi
Multi
Cemento
Mariguana
Mariquana
Cemento

Cemento
Mariquana
Inhalable
Multi
Multi
Cemento
Multi

Nota - los nombres de los pacientes son supuestos por razones de confidencialidad.
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