Inicio de Tratamiento en las Adicciones

Lic. Ramodn Fanelli

La complicacion comienza por d lado dd "tergpeutd’, ya que uno de los primeros cuestionamientos
que se hace esta relacionado a riesgo. Cuando habria que plantear que @ sujeto que se acerca a un
andliss, es porque redizO un avance td en su goce, en su consumo de toxicos, que dgo de la
insatisfaccion, algo del encuentro con ese objeto que es la droga comienza a ser fdlido, es decir, que d

encuentro ideal obtenido hasta ese momento empiezaamosirar ciertafaencia

En d momento de la consulta, ese objeto que en otro momento le permitia sostener una fantasia de
encuentro idea, comienza a cuestionarse en su presencia de totalidad y completud. Por decirlo de dguin

modo, la inhibicion y/o la angustia comienzan a hacerse sentir, gpareciendo en estos sujetos, entre otros
sgnos, no un malestar respecto d objeto, SN0 una quela y agresvidad respecto a pequefies faltas en la
vida cotidiana. Se manifieta en este sentido una congtante irritacion y ma humor, de la cud d inicio
del tratamiento no esti exento.

La dtuacion dd consumo en € momento que un sUjeto demanda un inicio de tratamiento esta en un
momento de sombra. Por lo cud no es vaido plantear toda una paraferndia de cuidados y exdtacion
repecto a riesgo de consumo, como S se hubiese descubierto una Stuacion para € sujeto, a borde
del caosy lamuerte.

Hay que destacar, precisamente, que los momentos de mayor peligro respecto a un riesgo fisico en una
adiccion, en genera, no son conocidos en su momento de apogeo por |as personas mas dlegadas a

quien consume toxicos, y menos aun por € profesiond tratante.

Se puede plantear que hay un periodo de consumo “encubierto’: quien consume toxicos pone la
fdencia en no poseer la auficiente cantidad de drogas para lograr un estado ided de "edtar
constantemente drogado y que € cuerpo lo soporte'. Como es de esperar, edta fantasia y su correlacion

con un cuerpo potente que le permita una satisfaccion sn medida, viala droga, encuentra.un limite

Un gemplo a edta stuacion de limite la puede presentar € episodio de la sobredosis, donde & sujeto

encuentra un limite a este goce, es decir, que este encuentro mitico de una satisfaccion donde se
produciria una comunién entre d sujeto y un objeto, muestra su fdla, via un funcionamiento organico

que termina mostrandose impotente a la exigencia de potencia que se le demanda a través de la droga

En este sentido € cuerpo es puesto d servicio y actlia como instrumento de esta satisfaccion, que traza
un circuito, patiendo de la satisfaccion del cuerpo subjetivado y culminando en € encuentro de un
cuerpo redl ofrendado a goce.

Se dice que la edtructura que presenta la droga, en general, como objeto en la economia psiquica, no es
la de un sintoma, y que € exceso esta relacionado mas bien, a una posicidon pulsiona del sujeto con d

objeto, es decir que € objeto droga habria que plantearlo mas bien como un objeto de demanda a cua

e sujeto se identifica, es decir que € sujeto se anticipa @mMO objeto, a toda formulacion de pregunta del

Otro, no permitiendo que un resto aparezca.

Pantear |la particularidad de cada sujeto y su consumo nos lleva a descubrir que la droga puede jugar

papeles diferentes en las edructuras y hasta en una estructura misma, hay sujetos donde la escena con

la droga configura la organizacion de un sintoma, pero en otros casos puede presentarse en sU Sesgo

pulsond, es decir en una posicion de identificacion con d objeto.

No obstante esta disquisicion clinica diferencid, habria que plantear en primer medida que € consumo

de drogas es una escena que @ sujeto estructura con un objeto, por lo cual, bgjo ningln aspecto puede
interpretarse como una estructura psiquica este vinculo del sujeto con € objeto, aunque muchas \eces
la fijacion a un goce seduzca a tomar ese camino. Td es asi que se encuentran sUjetos que consumen
drogas en |as diferentes estructuras psiquicas:.

Neurosis, PScosisy Perverson.



Por esto anticipar una tipificacion en d tratamiento de las adicciones es omitir la razdn principa de un
sujeto que inicia un andisis, y que es la puesta a punto de su verdad, de su goce, donde la droga es €
reflgo de un objeto que esta en causa, y a través dd cua d sujeto viene a jugar su enganche a un Otro

para completarlo.
Por élo en d inicio de un andids de edtas caracteristicas donde se plantea la cesion de este objeto,
aunque no e lo ceda en un comienzo, la inhibicion y la angudtia hacen su entrada, formas ambas en

que d sujeto denuncia su decidida intencion de encubrir € deseo del Otro.



TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES

Este Programa es una sintesis

Fundamentacion:

Ponemos en su conocimiento nuestra forma de entender € tratamiento de la adiccion...

* Actudmente las Comunidades Terapéuticas (popularmente llamadas granjas), trabgian con un
paciente juvenil de variado diagnogtico dlinico; pscods, tendencias delictivas, dta marginacion
familiar / socid, etc.

* Se pate de la droga como comin denominador, sn marcar la diferencia de los cuadros
psicopatoldgicos, con lo cud se termina en la condruccidn de un programa terapéutico que no
atiende la particularidad subjetiva de cada persona y la estructura familiar y social en la que esta
inmer so.

* S bien la persona que consume droga s mueve en un marco de trasgresion, perentoriedad,
idedlizacion y congruccion de una redidad a fin, €lo no avda que d objetivo de una cura deba
plantearse con aidamiento y agada de un trabgo psiquico que le permita modificar aguellas causas
que lo motivan aunafijacion alas drogas.

* En reteradas oportunidades se toman las llamadas dteraciones emociondes y agresvas de la
Abdinencia (inicio dd tratamiento), como judificacion para platear la imposhbilidad de un
tratamiento ambulatorio (pscotergpiaindividud).

* La rdacion smbidtica dd sujeto y la droga no se resuelve dgandolo con reglamentos, encierro o
programas educativos.

* Ede vinculo de la persona y la droga es psiquico, por lo cud la paabra en un dispositivo
psicoanditico individud, es la herramienta que puede modificar de una forma vaida y mes eficaz, eda
posicion repetitivadel consumo.

% Los programas educativos o correctivos de la conducta no dgan de moverse en la superficialidad de
la problemética; estableciendo una eterna lucha defensiva dedl sujeto contra la droga. Es para destacar
que la redidad externa se modifica desde un cambio psiquico interno (causa que fija d sujeto a la
repeticion dd consumo)y no en formainversa

Objetivos:

* No aidar alapersonade sus vinculos, actividades laboraes, educetivas, etc.

* La contencion que se logra en la internacion para € periodo de abstinencia, debe ser suplantada por
una "Edrategid’ donde la familia y amistades cumplan ese rol de apoyo. No se debe evitar en un
tratamiento, con adamiento, la problemética y viciStudes de condruir una nueva redidad, tanto
interna como externa

% Los costos econdmicos que supone una internacion (entre $800 y $1.000, mensuales) se ven meor
digribuidos en un tratamiento ambuaorio: Hay una menor inverson de vaor monetario, y €
tratamiento se puede redizar por mayor tiempo hasta su red findizacion. Cubrir @ tratamiento en
adicciones para los dfiliados, segin lo establece la ley 24.455 para Obras Socides y la Ley 24.754 para
Prepagas.

* Proponemos un tratamiento particular para d sujeto adicto y su grupo familiar, donde d sujeto
descubra la red causa que lo fija d consumo de toxicos. Se debe poner un mayor acento, desde €



comienzo dd tratamiento, en d trabgo psiquico de la persona lo cud le permitira modificar su
posicion subjetiva respecto a aguelo quelo fijaala repeticion dd consumo.

% Las dificultades que plantea @ inicio de un tratamiento no pueden evitarse aidando a la persona del
medio ambiente. Los tratamientos con internacion solo evitan durante un periodo estas probleméticas,
luego d sujeto vudve nuevamente a su redidad, pero sn haber aordado o modificado aquellas causas
psiquicas, que es donde reside larazon que lo impulsaa consumo.



El Psicoanalisis en el Tratamiento de la Psicopatologia

Lic. Ramdn Fandli

Mucho se dice de esta modalidad de abordaje de la psicopatologia, aunque en reiteradas oportunidades,
con poco conocimiento desde quienes lo critican y apoyados en conceptos preformados, tales como
El tiempo de tratamiento.

El pscoandiss no es para probleméticas graves, como depresion, psicoss, anorexia, bulimia, adiccion,
etc.

El Pscoandiss es solo para neurosis leves.

Ciertas patologias psiquicas como incurables o lailusién de una curargpida parauna crisis.

Con relacion a otras practicas psicoterapéuticas, se observa que las personas deambulan por
indtituciones y profesondes durante afios, cuando no toda una vida, sn resolver la problemdica y
condicionandose a vivir con su problema, 0 en su defecto sudituyéndolo por otro.
No obstante, la critica que recibe d psicoandisis, viene de dos campos diferentes y bien demarcados:

a. De profesionaes que no obstante su poca eficacia en € campo de la psicopatologia, arremeten

contra € pscoandiss haciéndose eco de los mitos que circulan popularmente. Asi mismo incorporan
en su discurso agunos conceptos psicoanditicos para criticarlos, sin llegar a conocer formamente que
es e psicoadisisy en que consste su clinica

b. Delas personas que adolecen de la psicopatologia, y que muchas veces no pasan de un primer

intento de psicoandizarse.

Hay que destacar las justificaciones que desarrolla una persona como resistencia para negarse a edizar
un tratamiento. Se produce de esta forma una disociacion: La persona reconoce € maesar con su
amplia sntomatologia, pero no obdtante, arma jusdtificaciones 0 explicaciones que dga intocable la
causa de su maestar. El trabgo subjetivo es lo que permite a la persona sdir de su posicién de
maedar, para €lo debe redizar una travesia y poner a la luz por medio de la paabra ese mundo
subjetivo tan resdido, de idedes imposhilidades, insaisfacciones o inhibiciones que lo dgan
encapsulado y detenido en una eterna queja.

El pscoandiss, es en la actudidad la practica clinica que no solo a desarrollado un méodo de cura
eficaz ( en € sentido dd maestar psiquico y sus consecuencias), Sno que lo expone y lo fundamenta
tedricamente:

Tiene un desarrollo tedrico y clinico respecto d sujeto, ser humano, o dicho de otra forma sobre la
incidencia de lo psiquico en la exisgencia humana, sus dteraciones, nosologia de la psicopatoldgica,
causa o estructura a la que responde, mecanismos, etc.

No se queda en d aspecto tedrico o de clasficacion de la problemética, sino que ha desarrollado una
fundamentacion y metodologia clinica. ESto supone superar la superficididad de clasficar y nombrar la
sntomatologia (angustia, depresidn, anorexia, andedad, miedos, insomnio, €tc.,), e introducirse en la
estructuray lalégica que causa dicho maestar, para producir una modificacion.

Fundamenta su accidén y forma de trabgo, d igud que la causa que subyace en la patologia psiquica
Evitando hacer dd sintoma o maestar psiquico una entidad extrafia a sujeto e imposible de resolver.
El sujeto es  que debe desarrollar € saber sobre su maestar, por lo tanto € pscoandista debe crear
las condiciones necesarias para que este ssber se exponga, evitando que d sujeto se extravie en
congtrucciones sintométicas, sentidos erroneos o imposbilidedes de cura O dicho de otra forma €
psicotergpeuta 0 psiquiatra no debe aportar modelos persondes de conductas a seguir, pues con €lo
solo logran hacer un pacto de enfermedad eterna con la personay su malestar.



Muchas practicas tergpéuticas extraen conceptos o retazos del psicoandids, e intentan fundar terapias
dternativas, proponiendo una reduccion y desvirtuacion de la perspectiva y clinica psicoanditica; a la
cua no acceden muchas veces por su complgidad o por resistencias subjetivas personales.

Se plantea que ante la perentoriedad del malestar (adiccion, anorexia, depresion, bulimia, etc.),
se deben implementar técnicas o practicas magicas que actlen con la misma cderidad que
planteala crisis, entrando en una dialéctica eterna delacrisisy la accidn terapéutica inmediata.

Pero que es trabgar sobre la causa psiquicay sus manifestaciones como malestar? .

Es tener conocimiento dd campo en @ que estamos (subjetividad), conocer la herramienta que nos
permite operar (la palabra, y de como dla forma una estructura con diferentes planos y efectos),
congruir una metodologia que produzca efectos (plantear que un sujeto se condituye a partir de la
palabra aportada por otros sujetos que tiene preeminencia para €), pero por sobre todo validar y
fundamentar tedrica y clinicamente la direccion de la cura que se lleva addante y cud es € objetivo
ético que se persigue.

La cuetion de la ética en un tratamiento, e un capitulo fundamenta, ello implica que la persona pueda
congtruir y recorrer los puntos de fijacion que producen sus sintomas. En este sentido, los obstaculos en
un tratamiento, son esos mojones que d terapeuta desconoce por encontrarse implicado por € eco a sus
propias fijaciones, con elo los tratamientos se convierten en recorridos de sintomas y € evitamiento de
lacausa



¢, Denunciar un hijo ante un Juez?

Lic. Ramén Fandli

Egte articulo surge de las reiteradas consultas de padres, que son aconsgados en ingtituciones que se
dedican principamente atratar & tema de las adicciones.

Esta cuestion agparece como un Ultimo paso en @ proceso de tratamiento que implementan estas
indtituciones. En dicha indancia se aconsga a los padres que denuncien a sus hijos, ante un Juez, como
“Drogadictos’, y de estaforma se les obligue arealizar un tratamiento.

Este consgo se muestra como una herramienta, producto de laimpotencia en la que estas ingtituciones

se encuentran después de un afio o mas, de tratamiento. También marca una nueva formade

enfrentamiento e intento de sometimiento por lafuerza a dejar de consumir toxicos.

Eda ingancia judicid a la que se acude es propuesta por estas ingituciones sin tener en cuenta € costo
paralafamilia, y ain mas, parad paciente.

Intentan por todos los medios encubrir su fracaso de trabgjo tergpéutico, que segun estadisticas fracasan
en larecuperacion de las adicciones en drededor de un 90%.

Respecto a la familia se esta pidiendo en @ caso de menores, que @ padre renuncie a su patria potestad,
y esta sea delegada a un Juez.

En & caso de menores, y S se da curso a edta denuncia judicia, € menor es obligado a redizar un
tratamiento, en @ mejor de los casos.

En otras ocasiones € menor puede ser detenido y enviado aun correccional de menores, en cuya
circunstanciay posteriormente se le dala opcion de redizar un tratamiento como forma de superar un

ma mayor, € correccional. Para que un joven, detenido en un correccional acceda a un tratamiento en

una ingtitucion, debe esperar un tiempo de tramites, entrevistas, €tc., lo cua puede medirse en meses de
espera.

También hay que consderar que S € menor se muestra reticente a redizar un tratamiento y se escapa,
apatir dedli, selas deberd ver con @ Juez y toda su estructura, correcciona, detencion, etc.

En d caso de mayores, la cuestién de la denuncia no se gpoya en una renuncia a la patria potestad, ya
gue es un mayor y no depende de |os padres.

En este caso los padres deberdn redizar una denuncia judiciad por insania respecto a las drogas, con lo
cud se entra en una carera de enfrentamiento entre € paciente y la judicia, que en € megor de los
cans ¢ pefila hacia un tratamiento en indituciones (que queda a evaduacion dd juez) y que puede
llegar a durar tres 0 mas afios. En otros casos donde € joven se muestre reticente puede llegar a
intervenir la policia con una consecuente detencidn, etc.

Esta metodologia para la recuperacion de las adicciones tiene como consecuencia para @ joven dos
cuestiones

a. ldentificalo como un ddincuente, 0 como un enfermo pdigroso dd cud la sociedad debe
prevenirse.

b. Poner en funcionamiento una proceso de  reeducacion y doblegamiento, que trae como
consecuencia € enfrentamiento y la represion. Sabido es que @ carécter de las personas que consumen
toxicostiende a ser rebelde y opositor.

Otra cuestion atener en cuentaes € deterioro que se creaen larelacion de padres e hijos.

No obstante edtas vicidtudes y marcas que provocan en las relaciones, tampoco esta clase de medida es
garantia de una cura pues se dan casos de menores y mayores que tienen causas judicides con
intervencidn de lajudticia, y lacompulson d consumo perdura.



También es para destacar que las indituciones buscan poner un esigma de paciente dificil e incurable
para ver absuelto su fracaso de cura.

La inditucién busca en esta modaidad, ver cubierta su responsabilidad ante la judicia y ante d
organismo que provee “La Becd’; de esta forma no es la ingditucion la que fracasa, Sno que es @ caso
de un paciente tan dificil que hay que recurrir alajusticia como Ultima medida

No obstante, la mayoria de los padres no adhieren a este tipo de indicacion represiva, buscando otras
dternativas donde € tratamiento psiquico este presente. Hay que tener en cuenta que los padres deben
implicarse  en que € hijo redice un tratamiento pscotergpéutico, brinddndole d hijo un apoyo, que
marque un camino en este sentido.

La escdada dd enfrentamiento e intento de doblegacion, habilita € campo de la agresividad, no sendo
edta laformade tratar una problemética psiquica



