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RESUMEN

El trabajo de investigacion estd basado en un analisis de las causas que se
presenta ante una recaida del consumo toxicomano en pacientes de la clinica de
rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer”, donde se define en tres capitulos, que es la
recaida del consumo toxicomano, el tratamiento que reciben los pacientes toxicomanos
y las causas que provocan la recaida del paciente hacia el consumo toxicomano. Dentro
de los capitulos explican las diferentes vertientes de la recaida desde el enfoque
psicoanalitico. Por lo cual, la investigacion presenta el enfoque cualitativo con el
paradigma fenomenologico hermenéutico que explica la perspectiva y vivencias de la
persona, por consiguiente, el método que se utilizo es el deductivo, por lo que la técnica
de recoleccion de datos aplicada al trabajo son la revision bibliogréfica, las vifietas y
como instrumento las entrevistas semi estructuradas que serdn aplicadas a los
psicologos y pacientes de la clinica de rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer”, este tipo
de entrevistas permite la flexibilidad e inmunidad para recolectar la informacién
especificay necesaria para integrarla al estudio. Al conseguir los resultados del analisis
de datos se ha adquirido la informacidn necesaria para saber las causas especificas que
repercuten a que el paciente tenga una recaida al objeto toxico, la informacion se
relaciona en demasia con el contexto familias, sentimental, laboral y social, ademas de
los patrones de pensamiento y comportamiento de los pacientes, esto incluye
sentimiento de soledad, tristeza, por la situacién que estan atravesando en cuando a su

consumo de drogas.

Palabras claves: analisis de causas, toxicomania, recaida, consumo toxicémano,

drogas, psicoanalisis.
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ABSTRACT

The research work is based on an analysis of the causes of drug relapse in
patients of the rehabilitation clinic "Un Nuevo Amanecer”, where it is defined in three
chapters, what is drug relapse, the treatment received by drug patients and the causes
that provoke the patient's relapse to drug use. The chapters explain the distinct aspects
of relapse from the psychoanalytic approach. Therefore, the research presents the
qualitative approach with the hermeneutic phenomenological paradigm that explains
the perspective and experiences of the person, therefore, the method used is deductive,
so the data collection technique applied to the work are the literature review, vignettes
and as an instrument open interviews to be applied to psychologists and patients of the
rehabilitation clinic "A new dawn", this type of interviews allows flexibility and
immunity to collect specific and necessary information to integrate it into the study.
By obtaining the results of the data analysis, the necessary information has been
acquired to know the specific causes that affect the patient to have a relapse to the
toxic object, the information is too much related to the family, sentimental, labor and
social context, in addition to the patterns of thought and behavior of patients, this
includes feelings of loneliness, sadness, for the situation they are going through in
terms of their drug use.

Key words: causal analysis, drug addiction, relapse, drug abuse, drugs,

psychoanalysis.
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INTRODUCCION

La investigacion presenta el tema desde el psicoanalisis, que se han realizado
varios estudios con la finalidad de describir diferentes aspectos de la toxicomania, pero
existe pocas investigaciones sobre la recaida del toxicomano y sobre todo las causas
que provocan dicha recaida. Esto se debe a que la mayoria de los estudios se centran
en el toxico y como este afecta la vida del sujeto en el aspecto fisico, mental, social,
sin embargo, el sujeto toxicbmano no se crea de un dia para otro, €s un proceso que se

lleva a cabo por causas que la persona no puede resolver.

Para plantear la investigacion se elaboraron preguntas que se dividen en
preguntas generales y especificas, en la pregunta general se expone ¢Cuéles son las
causas que provocan la recaida del consumo toxicomano en pacientes de la Clinica de
Rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer” ?, esta pregunta serd contestada a partir del

planteamiento de los objetivos y el desarrollo de los capitulos.

Referente a las preguntas especificos se propone ;como se define la recaida en
el consumo toxicomano desde la teoria psicoanalitica?; ¢Cual es el efecto de las
intervenciones realizadas en los pacientes de la Clinica de Rehabilitacion “Un Nuevo
Amanecer” para abordar el consumo toxicomano? y ;Cudles son las causas que
provocan una recaida en el consumo toxicomano en pacientes en la Clinica de
Rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer?, estas preguntas que se relacionan con la
pregunta general se argumentaran por medio de investigacion bibliografia, ademas de
la administracién de entrevistas semi estructuradas y el desarrollo de vifietas donde se
obtendran la informacién para responder cuales son las causas de la recaida en el

consumo toxicomano.

El objetivo de este trabajo es analizar las causas de la recaida del consumo
toxicomano en pacientes de la Clinica de Rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer”, por
lo cual se definira los efectos de las intervenciones realizadas a los pacientes de la
clinica de rehabilitacion y se expondra el tratamiento que se aplica en la clinica. Con
respecto a los objetivos especificos, se realiza una definicion de la recaida en el
consumo toxicdmano por medio de la teoria psicoanalitica, este objetivo esta planteado
en los capitulos del trabajo de investigacion donde se explica desde el psicoanalisis



como y porque el sujeto recae en el toxico, esto lleva una descripcion profunda

utilizando conceptos psicoanaliticos.

En represente al segundo objetivo especifico que trata de identificar el efecto
de las intervenciones realizadas en los pacientes de la Clinica de Rehabilitacion “Un
Nuevo Amanecer” para abordar el consumo toxicomano. Mediante la teoria y la
experiencia que se obtuvo de las practicas, ademas de la informacion obtenida tanto
en las entrevistas semi estructuradas como en las vifietas se destacan efectos positivos
de las intervenciones que se realizaron a los pacientes, ya que estan mas abiertos al

proceso de rehabilitacion.

Por consiguiente, el tercer objetivo especifico consiste en explicar las causas
de la recaida del consumo toxicomano por medio de referencias bibliograficas y
entrevistas semi estructuradas, este objetivo se expone en el capitulo tres donde se
desarrolla desde el psicoanalisis cuales son las posibles causas de la recaida en el
sujeto, lo cual estard fundamentadas en el capitulo antes mencionado y las entrevistas
que se realizaron con el consentimiento de los pacientes de la Clinica de Rehabilitacion
“Un Nuevo Amanecer”, ademas los profesionales que laboran en la clinica describen
desde su punto de vista de las causas que se destacan con respecto a la recaida del

consumo toxicomano y que se detalla en los capitulos siguientes.

Por ende, de acuerdo a los objetivos de la investigacion se desarrolla en tres
capitulos que componen el marco tedrico en donde se explica la recaida y las causas
del consumo toxicomano. Dando una breve descripcion de la recaida del consumo
toxicomano. En el capitulo Ilamado la recaida del consumo toxicbmano consiste en
caracterizar el consumo toxicobmano y la evolucion que ha tenido en el dmbito
cientifico, es importante exponer los diferentes tipos de consumo que existe hoy en
dia, ademas de como el cuerpo se ve envuelto por el objeto téxico y el goce que este

le pude proporcionar.

El capitulo dos denominados el tratamiento, se aborda los tratamientos que
existen para tratar las adicciones, por consiguiente, en el capitulo tres se presentan las
causas de la caida del consumo toxicbmano, en este capitulo se obraran temas tales
como el aporte de Sigmund Freud sobre la recaida y como afecta de manera emocional,
social, familiar, ademas de como el consumo y la recaida puede provocar la

insatisfaccion sexual. A raiz de lo mencionado con anterioridad se planea la droga

3



como sintoma y el goce se vuelve ilimitado, pero al pasar por el periodo de abstinencia,

el goce se vuelve recortado, es decir, limitado.

Haciendo referencia a los capitulos antes mencionados, se planea la
metodologia de investigacion con el enfoque cualitativo con el modelo o paradigma
fenomenologico hermenéutico, mediante el método que se utilizo es el deductivo que
consiste en ir de lo general a lo particular, por lo cual se utiliza técnicas de recoleccion
de datos que son la revision de literatura, las vifietas, como instrumento se utiliza las
entrevistas semi estructuradas que seran aplicadas a los psicélogos y pacientes de la

clinica de rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer”.

Al obtener los resultados del andlisis de datos se ha reunido la informacion
requerida para identificar las causas que hacen que el paciente recaiga en el uso de una
sustancia nociva. Esta informacion esta estrechamente relacionada con los patrones de
conducta y pensamiento que se vincula con el entorno familiar, emocional, laboral y
social. Al exponer el marco teorico, la metodologia y el anélisis de resultados se eligio
el domind institucional cinco llamado Educacion, Comunicacién, Arte y Subjetividad,;
este dominio consiste en estudiar los procesos de subjetividad que se basan en el
procedimiento de construir sentido a largo plazo, donde se relacione la cultura,
comunicacion y aprendizaje, porque las investigaciones pueden basarse en enfoques
sistematicos, conductuales, psicoanaliticos. Por ende, el dominio cinco se vincula con
el objetivo seis del Plan de Creacion de Oportunidades de la Secretaria Nacional de
Planificacion, que se basa garantizar la salud fisica, mental y emocional, para otorgar
estabilidad y equilibrio a las personas con la finalidad de promulgar el bienestar
bioldgico, psiquicos, personal, social y emocional.

Por esta razon, el trabajo de investigacion planteado se trata de analizar a
profundidad la recaida en el consumo toxicbmano en pacientes de la Clinica de
Rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer” realizando un andlisis de sus causas. Para
realizar la investigacion se recolecto informacion de los pacientes de la clinica
rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer” donde con el consentimiento de ellos se expone
las posibles causas que pudieron provocar la recaida al objeto toxico y como esto les

afecta.



Capitulo 1

La recaida del consumo toxicobmano

Consumo toxicbmano

La toxicomania en el siglo XX es caracterizada por la dependencia de
sustancias que atenta contra la vida del sujeto. Los avances cientificos nos han ayudado
a identificar cuales son los efectos que estos toxicos producen sobre el cuerpo. Entre
ellos se ha podido demostrar que la euforia, excitacion, relajamiento y placer son los

mMAas comunes.

La cuestion es entender el lugar que le da el sujeto al toxico para que este sea
su objeto de satisfaccion. “La novedad en la clinica contemporanea viene dada por la
escalada fenomenal de la sustancia toxica convertida en mercancia” (Laurent, 2014).
Esta sustancia que esta escalando por el lado del mercantil se debe a la liberacion que
tiene los controles superiores y por la legalizacion como uso medicinal. Desde el
trabajo psicoanalitico se busca la interpretacion de dicha relacion, entendiendo que el
consumo es un modo de goce. El efecto que causa el toxico es Unico y singular, por lo
que cada persona experimenta diferente, puede aparecer como un elemento

regularizador frente al goce hacia otro desafiante.

Entendemos que el sujeto siempre estd en constante blsqueda de la
satisfaccién, no deja de ser un sujeto deseante, pero el deseo no se encuentra en un
mismo sitio. El deseo se existe en tanto hay castracion. El sujeto neurético sabe que
no esta completo, siente que le falta algo para satisfacerse, pero no logra localizar qué
es. Cuando el sujeto nota que carece de algun atributo, lo desplaza hacia un objeto,
ubicandolo como aquello que lo completaria, sin darse cuenta de que el consumo

excesivo puede llevar a la extincion de su cuerpo.

El efecto que causa la sustancia en su variable pulsional opera como rechazo
a la castracion. El toxico como tal no se presenta como un sintoma, no es un deseo. En
un primer momento, podria traerle tranquilidad y sentirse en armonia con el mismo.
El téxico no le exige nada, sin embargo, este lo maneja como él quiera. Esto nos ensefia
la dependencia que los sujetos pueden tener hacia este modo de satisfaccion que le

provoca el toxico y de lo dificil que es alejarse de él.



Perspectiva freudiana

La masturbacion es una de las primeras adicciones por lo que experimenta el
sujeto y posteriormente las sustancias toxicas viene a sustituirlo. “El acto
masturbatorio, cuando deviene compulsivo, conserva una llamativa afinidad con el

acto adictivo cualquiera que sea, que en general es igual de compulsivo” (Lopez, 2007,
p. 21).

En 1898, en la sexualidad y la etiologia de las neurosis, Freud afirma que “el
masturbador suele recaer, a cada contingencia desazonadora, en la satisfaccion que le
resulta comoda” (p. 268). Cuando en el sujeto estd despierta lo sexual se hace complejo
imponerle un alto, pero en el caso de que no pueda llevar una vida sexual normal,

destinan a sustituirlos con el toxico para compensar la falta del goce sexual.

En el dolor se puede experimentar una cancelacion toxica, es decir, que el dolor
desaparece por un tiempo cuando la sustancia toxica cumple su funcién
principal, que es dejar que el sujeto siga sufriendo, apareciendo como una
especie de barrera para ponerle limite al dolor y asi no le permita alcanzar al
goce (Lbpez, 2007).

¢A qué damos referencia con la cancelacién téxica? Tengamos en cuenta que
las adicciones se lo asocian con la busqueda a la felicidad y que es la unica por la cual
el toxicbmano consume, pero no es que se queda solo en la palabra felicidad, se busca
mas alld, evitar el displacer ;Cuales son las situaciones que le causa displacer al sujeto

para que recurra al toxico?

Freud (1930) en el texto Malestar en la cultura sefiala que “el hacer uso de la
sustancia toxica es del sujeto cobarde” (p. 127). De esta forma Freud lo expreso, ya
que es la manera en el cual el goce se defiende colocéandolo al sujeto como oculto, un
cobarde de la cultura. Lo que nos lleva a formular la siguiente pregunta ¢Es necesario
que la cultura tenga un lado cobarde? Se refleja una distancia de la satisfaccion
pulsional, por ejemplo, el humor es una forma de distanciarse que da paso al goce. “El
humor hace callar la voz del superyé y a la vez juega un rol protector para el sujeto”.
(Blanco, 2015, p. 12)



Otro ejemplo que podriamos colocar seria los espectaculos teatrales o de las
novelas, cuyo efecto que produce en el lector es gozar a través de su imaginacion por
el papel que les otorga a los personajes. “El arte utiliza técnicas mediatizadas por lo
simbdlico para alcanzar la ventaja de un goce, pues se renuncia a una satisfaccion
directa, mientras que el adicto sélo se puede defender de lo real”. (Blanco, 2015, p.

13)
La toxicomania segun Lacan

Las ensefianzas de Lacan, si bien es cierto no hace toda una teoria sobre la
toxicomania, nos da conceptos admirables para entender su complejidad. Partiremos
desde tres momentos segun la teoria lacaniana, el complejo de destete, complejo de
intrusion y complejo de Edipo. ElI complejo de destete en el hombre se encuentra
restringido por la cultura. “El destete es a menudo un trauma psiquico cuyos efectos
individuales, anorexias llamadas mentales, toxicomanias por via oral, neurosis gastrica

revelan sus causas al psicoanalisis” (Lacan, 2003, p. 32).

Lo que sucede en la conducta del toxicbmano seria que, en una primera
instancia a lo infantil, se siente indefenso y expuesto cuando lo separan del pecho de
su madre generandole un trauma. En el sujeto toxicomano se presenta una segunda
indefension que seria con respecto a la droga. “El sujeto estd indefenso frente a su
compulsion al ingerir el toxico, acto acompafiado por la fantasia de la posesion
ilimitada del pecho materno, es decir, la renegacion del destete” (Lopez, 2007, p. 48).
Por lo que podemos inferir que el complejo de destete es una primera aproximacién a

la toxicomania.

En 1959, Lacan escribe el texto Subversion del sujeto y dialéctica del deseo en
el inconsciente freudiano en el cual resalta el interés de Lacan por escribir la
experiencia que le ofrece el toxico para hacer una diferencia con otros estados
denominados profundos. Lo que quiere decir es que la experiencia con el toxico
no es con el fin de conocer al inconsciente ya que se lo usa como recurso para

evitar lo insoportable, sino soportar la realidad (L6pez, 2007).

En el 1967 escribe otro texto Del psicoanalisis en sus relaciones con la
realidad en el que demuestra que lo que intenta brindar el toxico es una ilusion de

verdad suprema. Un dato importante es que la toxicomania tiene una relacion con la
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mania, es decir, la repeticion y la compulsion. La sociedad del consumo enlazado con
el consumo compulsivo tiende a relacionarse con el sujeto, ya que ha aprendido a

asociar la felicidad con el consumo y esto hace que la accion se repita.

Cuando el sujeto estd consumiendo siente placer que va mas alla, lo mantiene
aliviado 0 mas bien anestesiado, la angustia no hace signo. Podemos relacionar la
adiccion como un cebo. Se engancha con esta, le genera satisfaccion, pero cuando se
termina necesita de otra dosis para volver a sentirse bien y una vez mas la repeticion

aparece.

Lacan (1964) expone que “se asocia la repeticion al inconsciente y observa que
la repeticion inconsciente no consiste en la reproduccion de lo idéntico”. Es decir que
esta repeticion siempre genera movimiento, aquello que esté en constante busqueda de
un objeto, pero no cualquier objeto, sino uno perdido. Pero todo regresa y no
precisamente como estaba antes sino como algo nuevo, eso nuevo de la repeticion llega
como un efecto de reencuentro. Pero asi mismo como angustia hacia una pérdida

afligida.
Diferencias de otros tipos de consumo

El término adicciones es comunmente conocido, y por ende su definicién es
bastante general. Las adicciones se ven influidas por los imperativos del mercado. No
solo enlistamos adicciones haciendo hincapié a las drogas, sino a aquellas tradicionales
tales: como el sexo, pornografia, videojuegos, compras, series de television, celulares,

etc. Segun Vida Caixa (2022) nos explica los diferentes tipos de consumo:
Consumo experimental

La mayoria de los casos los sujetos experimentan el consumo de drogas por
curiosidad o vanidad debido a que quiere sentir el efecto que le produce el toxico,
algunos pueden llegar a dejarlo y otros contindan, normalmente esto se produce en

grupo que lo incita a consumir



Consumo habitual

Conlleva al uso constante del toxico a medida que no pueda llegar a controlarlo,
esto va a depender de las sustancias que consuma. Por lo general el comportamiento

del sujeto suele cambiar y los lazos sociales o familiares tienden a ser conflictivos.
Consumo drogodependiente

Sucede cuando el sujeto necesita del toxico para sobrevivir, no importa si eso
le trae complicaciones en su vida cotidiana. Entrega la mayor parte de su tiempo para
obtener las sustancias. Abandono de sus actividades diarias tales como laborales,

sociales, etc. Recurre reiteradamente al toxico para aliviar sus dolencias con lo real.

El cuerpo Intoxicado

Para obtener una mirada mas profunda de lo que produce el téxico en el cuerpo,
Sigmund Freud experimenté personalmente los efectos que pueden ocasionar
consumiendo cloruro de cocaina que es la pasta base con clorhidrico y extraccion
acetona etanol. Este acercamiento le permitio destacar que el toxico puede llegar a
producir efectos medicinales y analgésicos. Freud (1980) en el texto Escritos sobre la

cocaina clasifico a la cocaina tempranamente como:

Una droga que al mismo tiempo servia para estimular el sistema
nervioso central y para producir euforia. Suspenden las funciones de la
emocion y la percepcion en su mas amplio sentido; a veces reducen o suprimen
la conciencia y otras la conservan y crean en las personas que las toma un

estado de comodidad fisica y mental. (p.24)

Durante esta prueba cuando se hace uso del toxico, el sujeto puede llegar a
realizar trabajos prolongados o de extremada demanda fisica sin llegar a sentir

cansancio o fatiga olvidando funciones primarias como dormir o comer.

Se llega a realizar unarelacion de la cocaina con el amor, es decir, algo superior
en el sujeto que le proporciona un sentido a la sustancia; al punto de representarla
como aquel objeto ilusorio, que le haria sentir que no necesita de algo o de alguien

mas.



Los malestares de los sujetos pueden relacionarse con dos variables. La primera
que va del lado del inconsciente y la segunda del lado de lo cultural o moral, ya que el
sujeto va construyendo el malestar a través de las relaciones que tiene con los otros y

de las vertientes que este les ofrece.

En el texto ElI malestar de la cultura sostiene dos aspectos que el sujeto
experimenta, cuyos términos, que ya conocemos, son el dolor y displacer. “Surge asi
la tendencia a disociar del yo cuanto pueda convertirse en fuente de displacer, a
expulsarlo de si, a formar un yo puramente heddnico, un yo placiente, enfrentado con

un no yo, con un afuera ajeno y amenazante” (Freud, 1930, p. 24).

Desde lo propio o interno, incluso del cuerpo, aparecera la angustia. Desde lo
exterior o del mundo la fuerza en acabar con las creencias propias de manera
despiadada. A pesar de los sufrimientos mencionados que se le presenta al sujeto, éste

va a buscar la manera de sobrellevar sus padecimientos.

Los sujetos tienden a fantasear que el fin de la vida es la felicidad, y en muchos
de los casos, al no encontrarla se adentran en un viaje en el cual no saben aln a donde

va a llegar o de donde partir.

La vida no resultara perfecta, puede aparecer de forma voraz trayendo consigo
dolores, desengafios, mentiras y tareas que al sujeto se le puede hacer complejo
resolver. Para aliviar esto, la via mas rapida podrian ser los calmante o toxicos que lo

desconecten de la realidad.

Podemos afiadir que la felicidad es espontanea: un fenémeno episddico, de
duracion breve y una permanencia imposible, en donde el sujeto se deja llevar por su
emocion. La amenaza de sufrimiento esta presente a lo largo de la vida del sujeto: no
es algo que se pueda evitar o ignorar, es parte del proceso de la vida psiquica de todo

ser humano.

La intoxicacion es el escape que tiene el sujeto para sentir placer. La presencia
de algo extrafio que se introduce por la sangre y los tejidos crea esas sensaciones de
satisfaccion, en las cuales queda inhabilitada la via del displacer. La funcion que le
ofrece el toxico es la suficiencia de independizarse del Otro, que le permite escapar

del sufrimiento. Puede presentarse en un doble sentido. En el primero tendremos que
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él toxico sostendra al sujeto en su malestar, pero por el otro, lo desconectara de la
realidad provocando consecuencias en su organismo Yy psiquismo, es decir, que este
actua como un veneno tanto fisico como mental en el sujeto. En cada persona podria

aparecer una sustancia que acttia como toxico sin necesidad de serlo.

Desde el psicoanalisis no se suele usar el término drogadiccion o
farmacodependencia por la serie de identificaciones sociales que esto ocasiona, sino
el término toxicomania, dado que la labor es buscar en el sujeto como la introduccién
de un toxico puede provocar un estado de mania que lo despoje de su ser y ademas lo
vuelve codependiente de ella. Los momentos de angustia o desesperacion surgen al no
tener acceso al toxico, cualquiera que este sea, que le permita, compulsivamente,

regresar al estado maniaco que este le provoca.

El goce toxicomano

La palabra goce es un término utilizado en el psicoanalisis, en un punto referido
a una satisfaccion que opera en el cuerpo. Al menos en la neurosis, este se encuentra,
en parte, inscrito en el orden simbolico y por ende es siempre parcial. Un sujeto puede
encontrar modos de producir un efecto particular en el cuerpo, es decir, una
satisfaccién mas alla del falo tan cautivador, de la cual no puede desprenderse y como
consecuencia busca su repeticion. Tarrab (2001) habla acerca de que “el objeto droga
representa un goce auténomo, ligado al exceso y la pulsién de muerte que empuja a un

plus de gozar. Este es un goce solitario que aisla al sujeto del Otro”.
Fabian Naparstek (2008) evidencia que:

En términos de Lacan seria un desenganche del Otro, llamémosle el Otro, el
Otro del lenguaje, el Otro sexo, etc. A mi gusto, el verdadero toxicomano
muestra de una manera patética que, con su patologia prescinde del Otro del
lenguaje, y busca una operacion que no pase por alli, que prescinde del sexo y
encuentra una respuesta libidinal diferente y por supuesto, que podria aislarse

totalmente del Otro social. (p. 24)

El sujeto toxicomano destaca un rechazo al inconsciente, se niegan a saber

sobre la division subjetiva provocando un libre escape al goce de una regulacién falica.
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No pasa por el campo del Otro y tampoco por la castracion. Podriamos decir que el

toxico hace una ruptura con el falo.

En una primera instancia, en el momento en que Laurent indicaba esta ruptura
falica a raiz del toxico, empieza a desarrollarse el goce toxicomano. El toxicbmano
alcanza su propio goce, a comparacion del goce falico que se ve limitado por los
emblemas identificados a través de lo simbdlico, el goce del toxicomano va por fuera
del inconsciente. Es decir, no se encuentra descrito dentro de la dindmica fantasmal,

menos aun desde la respuesta del fantasma del neurético.

En un principio, esta no-inscripcion puede llegar a confundirse con la
forclusién, no obstante, hay que tener en cuenta que el sujeto hace uso de la droga
como una panacea; a partir de un objeto del cual puede obtener satisfaccion
momentanea ante el displacer y la tension psiquica. Murillo (2012) hace referencia a
“la contraposicion de este goce toxicomano con relacion al goce sexual, en donde
explica gque este goce se ve corporalizado y funciona de manera parcial, mientras que,
el goce toxicOmano se sostiene como Unico, una sola unidad sin fragmentos” (p. 56).
A partir de esto, trae a colacion el discurso capitalista de Lacan, haciendo alusion al

rechazo de la castracion a partir de los axiomas del consumo.

Desde la l6gica del consumo del téxico, este rechazo a la castraciéon desde el
sujeto encaja con la recurrencia y la caida en este goce toxicomano. Esto debido a que
el toxico en un principio funciona como una respuesta que es parte del consumo del
discurso capitalista. Por otro lado, este sin sentido que no tiene referencia al cuerpo,
también puede asemejarse a la sensacién oceanica que hace referencia Freud (1930)
en el libro Malestar a la cultura donde expone que es “«sensacion de eternidad»; un
sentimiento como de algo sin limites ni barreras, en cierto modo «oceéanico» (...)
gracias a este sentimiento oceanico podria uno considerarse religioso, aunque se

rechazara toda fe y toda ilusion” (p. 2).

Si bien en este prefacio Freud hace referencia a la sensacion de eternidad que
las religiones y la fe le brindan al sujeto, se puede asemejar esta sensacion sin barreras
ni limites al goce toxicbmano como tal. Sin comparar al toxico con la una devocién o
a una religion, puede actuar de la misma manera que la fe, en el sentido que le brinda

una respuesta al sujeto, 0 méas bien un sin-respuesta, ya que no coarta ningun tipo de
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identificacion simbdlica, ni implica una pérdida consciente para el sujeto. Es decir, el

toxico funciona como una identificacion a un goce sin limites.

No obstante, no hay que confundir este goce sin limites con el goce del estrago,
ya que el goce toxicomano no funciona de la misma manera. Este goce responde desde
la infinidad de respuestas del lado de la falta en la posicion del goce femenino. A
diferencia de este goce, el goce toxicomano se inmuta como respuesta Unica, sin
brindar una significacion desde lo simbdlico. A partir de esto, al no haber una
significacion, ni una pérdida para el sujeto, no se encuentra como una respuesta

fantasmal del sujeto.

Desde este punto de vista Salamone (2020) en una conferencia sobre el goce
toxicbmano hace referencia que este es un goce que atenta contra lo simbolico.
Salamone hace referencia a la ley que el Otro ha intentado imponer sobre el tdxico, en
un fallido intento de la regularizacion de la dindmica del tdxico con el sujeto. Esto se
puede ejemplificar a través de ciertas sustancias como el alcohol o el tabaco, que si
bien se encuentran regularizadas y se explica el impacto que estas pueden tener en el
sujeto, la pulsion de muerte que empuja a este goce real no se ve limitada por el intento
de regularizacion de la sociedad. No obstante, “no hay en el goce una forma de que
este sea domesticado” (Salamone, 2020). Esta domesticaciéon o intento de
regularizacion por parte del Otro social sobre el toxico, no se ha logrado a pesar de las
transacciones simbdlicas — y reales — que representan en el imaginario colectivo y

subjetivo del individuo.

Por otro lado, Salamone (2020) trae a colacion la definicion de Miller del goce
autoerdtico. Esto que implica que es un goce repetitivo, es decir, no es maleable por el
lenguaje. Al mismo tiempo que se le imposibilita ser regularizado simbdlicamente, se
especifica que este goce toxicomano busca romper el vinculo del sujeto con el
lenguaje. Esto ultimo se ve respaldado por la teoria de Laurent, en donde la
toxicomania funciona a partir de la ruptura falica del sujeto, la ruptura con su propia

cadena significante.

Por lo que, se puede establecer que el goce toxicomano, si bien llega a
funcionar como una respuesta momentanea para el sujeto brindandole un goce sin

limites desde lo real, este tiene como efecto una ruptura con la cadena significante del

13



sujeto. El Otro social, en su intento por regular esta respuesta que brinda desde el
consumo, intenta regularizarlo, no obstante, se ve imposibilitado por la
desfragmentacion y descorporalizacion de este goce. Es decir, a pesar de que este
objeto se vea envuelto desde lo imaginario, la representacion que tiene no conlleva a
un desplazamiento, ni siquiera a una representacion del inconsciente, ya que queda por

fuera de este.

Por lo que, la identificacion del sujeto con el toxico, y la utilizacion del mismo
como una respuesta temporal ante la angustia de la falta, conlleva al sumergimiento
del sujeto a este goce sin limites. A pesar de que no funciona de la misma manera que
la religion o la fe, se puede asimilar una devocién al objeto toxico desde el sujeto,
como este le brinda tales sentimientos sin barreras ni limites: un goce toxicomano que

inunda al sujeto de real y de la nada al mismo tiempo.

La recaida del consumo toxicobmano

Desde el psicoanalisis, el uso del toxico permite un encuentro del sujeto frente
a un placer que este busca de manera constante, a raiz de la castracion simbolica que
vivio el individuo durante los primeros encuentros con el Otro. Un tdpico interesante
para reconocer dentro de este mismo esquema es la recaida en el consumo. No

obstante, primero hay que esquematizar el porqué del consumo.
La produccion de la adiccion

Desde su infancia, el sujeto buscara instancias u objetos que le permitan lidiar
con este primer narcisismo fracturado frente a la imagen del Otro. Estos encuentros
que tiene el sujeto entre el placer-displacer, provocan en él una frustracion que se
concilia momentaneamente, lo cual lo mantendra es un constante reflejo con su propia
falta, “llevandolo a una busqueda constante de placer en distintos objetos, y evitando
todo lo que produce displacer, y que da lugar a la discontinuidad” (Pozo, 2021, p. 44).

Este fragmento hace referencia a la discontinuidad.

Pozo habla sobre la discontinuidad desde la percepciéon narcisista y la
percepcion amorosa. El relaciona la percepcion narcisista desde la dialéctica de Hegel
con relacién al amo y al esclavo. En tanto la reaccidn narcisista, parecida a la diada

madre-hijo, el sujeto se ve envuelto por el Otro para garantizar un placer continuo.
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Desde una perspectiva psicodindmica, Khantzian aborda la posibilidad de la

automedicacion como una manera del sujeto de desligarse de dichas emociones.

Los opiaceos reducen la ira o violencia, el alcohol y los medicamentos
contra el SNC alivian los sentimientos de soledad, vacio y ansiedad, y los
estimulantes (anfetaminas, cocaina, entre otras drogas) aumentan el nivel de
energia, alivian la depresion o contrarrestan la hiperactividad y los problemas

de atencion. (Gonzalez, 2008, p. 3)

Es decir, el sujeto en busqueda de desligarse de las sensaciones de angustia que
le causan displacer recurre a la automedicacion. Khantzian plantea que el origen de la
automedicacion como escape del enfrentamiento del sujeto con dichas emociones se
da en la infancia temprana. Esto se relaciona con una desregulacion de afectos por
parte de los cuidadores al nifio, lo cual se asocia con la ambivalencia en la diada madre-
hijo.

“A pesar de que Khantzian relaciona la automedicacion con la imposibilidad
del individuo a crear medidas y limites para el autocuidado, Cristal considera que la
automedicacion se origina a partir de una figura sobreprotectora del individuo”
(Gonzélez, 2008, p. 3). Esto podria aplicarse facilmente a la absorcién del nifio por
parte de la madre, en donde al posicionarlo como objeto para colmar su deseo, suele
resultar en las conocidas “madres cocodrilo”. Este término hace referencia a aquellas
madres que limitan al nifio acorde a su propio deseo, lo cual termina teniendo ciertas
consecuencias a nivel psicosomatico. No obstante, sigue la misma ldgica de la
restriccion del deseo del nifio por mandato de la madre. No obstante, estos mandatos
son seguidos por el nifio a rajatabla, ya que a partir de estos es que puede responder al

deseo del Otro, aunque esto represente obnubilarse frente a si mismo.

Por esto, se habla de discontinuidad en los desencuentros del sujeto ante este
placer. Pero, a través de la reaccion narcisista, estos desencuentros se reducirian.
Contrastando la dialéctica de Hegel amo-esclavo, la diada madre-hijo y la relacion

toxico-sujeto, se encuentra una dindmica similar, con una pequefia diferencia.

En la diada madre-hijo, el hijo se encuentra desde una posicion activa-pasiva
porque busca colmar el deseo de la madre, a partir de la supresion de su propio deseo.
No obstante, la ambivalencia en esta posicion lo lleva a resolverse desde otra posicion
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para responder a su propia falta. Mientras que, la dialéctica amo-esclavo de Hegel y la
relacion tdxico-sujeto, se asemeja en que el esclavo busca ser amo, el sujeto busca
toxico para librarse del sufrimiento de la falta. Sin embargo, el esclavo se ha vuelto
dependiente de su amo, asi como el sujeto toxico. Por un lado, el esclavo se mantendra
esclavo; mientras que el sujeto, perdera su estatuto de sujeto en tanto se desencuentre

de la falta manteniendo la continuidad de su encuentro con la droga.

El consumo se vuelve necesario para la vida del sujeto, es un vehiculo
directo al placer, y por su alto narcisismo se ve siempre colocado en una
situacion de dominio sobre el toxico, a un punto de experimentar con mas
frecuencia o intensidad distintos toxicos con el fin de obtener placer. (Pozo,
2021, p. 45)

Por lo tanto, la produccion de la droga se da a partir del encuentro del sujeto
con la falta, y sus constantes desencuentros con esta. Con la finalidad de reducir esta
dindmica del placer-displacer, el sujeto utiliza el toxico como un vehiculo para tener
encuentros continuos y duraderos que sean placenteros, es decir, que lo alejen del
malestar de la falta. Esto ultimo conlleva a que el sujeto se sostenga en una posicion

de esclavo frente al toxico, volviéndose dependiente de él.

Cabe destacar que estos desencuentros que tiene el sujeto con la droga siguen
una dinamica similar al acercamiento del sujeto con el objeto a. En los infinitos
intentos del sujeto por recrear el placer de este objeto por siempre perdido, la droga
parece obtener un estimulo similar, en donde anula al sujeto y lo inunda en una
posicién de identificacion con el propio objeto. A su vez, esta identificacion con el
objeto responde a una ruptura del sujeto con lo simbdlico, lo cual explica Lacan en una

de sus teorias sobre la toxicomania desde el psicoanalisis.
La ruptura del sujeto simbdlico

Laurent realiza una conferencia acerca de Tres observaciones psicoanaliticas
sobre las toxicomanias. En esta ponencia, Laurent (2017) hace referencia a “un
extracto de Lacan, en donde hace una analogia de la droga como la unica forma de
romper el matrimonio entre el cuerpo y el falo” (p. 1). Laurent sostiene que a partir de
esto se sintetiza uno de los cuestionamientos iniciales del papel del toxico con relacion

a la subjetivacion del individuo, en donde la toxicomania no encajaba en la definicion
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del sintoma freudiano. Es decir, no respondia a una transaccion de la angustia, aparecia
como una respuesta frente a la angustia, pero no suplia nada ni manifestaba ningun
contenido inconsciente. Por lo tanto, no se definia como sintoma. A partir de esta
breve, pero precisa indicacion de Lacan, la toxicomania encaja como una ruptura entre

el sujeto y el goce falico.

Esta ruptura desde el goce falico se introduce a partir de la teoria de la psicosis
de Lacan, no obstante, Laurent plantea que romper con los Nombres del Padre en la
toxicomania, no implica estar en el campo de la psicosis. Es decir, no necesariamente
todo toxicdbmano al romper con el goce falico entra en la estructura de la psicosis, asi
como tampoco implicaria que tampoco todo psicotico recurre desde la toxicomania
para forcluir el significante del Nombre del Padre. Por lo tanto, la forclusion del
Nombre del Padre dejaria de aplicarse exclusivamente para la psicosis, sino que podria

emplearse a la toxicomania.

Cabe destacar que no necesariamente debe relacionarse a la toxicomania como
una “posible salida de la forclusion”, esto debido a que — en comparacion con el
Complejo de Edipo — la toxicomania se da a partir de la frustracion del sujeto con los
desencuentros con la falta, mientras que, las salidas del Complejo de Edipo plantean

al sujeto su manera de relacionarse con sus pares, con su deseo y el deseo del Otro.

Por lo que, Lacan con su precision, realza el cuestionamiento de su propia
ensefianza, dandole una nueva via de posibilidades a la ruptura del sujeto con el
Nombre del Padre. No obstante, esto no implica instantaneamente que la dinamica de
la toxicomania al encontrarse por fuera del alcance de lo simbdlico pasa a la posicién

del sujeto con el goce de lo real desde la perversion.
La relacion perverso-toxicbmano

A partir de la relacion de divorcio entre el sujeto con el Nombre del Padre, en
un sentido “logico”, incluso siguiendo la misma dialéctica de Hegel amo-esclavo, la
dindmica del toxicomano con la droga se podria “asemejar” a la relacion del perverso
con el otro. No obstante, el toxicbmano no es perverso. A pesar de que este en un
principio quiere posicionarse como amo, se doblega ante la sustancia. De igual manera,
esto no debe confundirse con la posicion masoquista del perverso, ya que el

toxicbmano no busca someterse ni ser sumiso de la droga. “La perversion supone el
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uso del fantasma. La perversion supone un uso muy especifico del fantasma. Mientras
que la toxicomania es un uso del goce fuera del fantasma, ella no toma sus caminos

complicados del fantasma.” (Laurent, 2017, p. 2).

Este extracto retrata perfectamente diferentes facetas del toxicomano. Por un
lado, deja claro que la posicion toxicbmano-perverso no es posible, ya que el
toxicomano no ocupa de una respuesta fantasmatica con el deseo del Otro. Esto refleja
una de las caracteristicas fundamentales de la dindmica del toxicomano como una
posicion subjetiva Unica frente a las otras. El toxicbmano no responde desde su
fantasma porque no tiene uno. Es decir, el sujeto encapsulado por el toxico no se
enfrenta con su propio deseo, que finalmente es el deseo del Otro. No hay un deseo
ajeno al que el toxicbmano tenga que responder, dejandolo libre de los vinculos

simbdlicos con sus pares.

Por lo tanto, al recorrer las diferentes posiciones en las que puede verse
envuelta la toxicomania, tanto con los otros como con su propio deseo, deja claro que
la recaida del toxicomano, no solo se produce por sus desencuentros con la falta. Si

no, también por la imposibilidad de alcance y conexion que tiene con el Otro.

Este tipo de dinamica entre el toxicbmano y sus pares puede asemejarse a los
desencuentros que este vivia con el placer-displacer. Solo que ahora en vez de
encontrarse con un placer a manera de Fort-Da — que va y viene, aparece y desaparece
— se encuentra con los vacios de la comunicacion y del lenguaje en sus vinculos con
los otros. Esta afanosa interaccion cuando el sujeto busca volver a ese Otro que
representaba en algin momento un punto de encuentro conocido, al volverse
“desconocido” frente a estos codigos y simbolos de la relacion subjetiva envuelta en
un lenguaje que el toxicomano ya no puede comprender al desprender del goce falico
y la ruptura con los Nombres del Padre, lo lleva a regresar a una identificacion con el
objeto a, a través de la droga. Por lo tanto, el toxicomano siempre regresa, y el Unico
recurso con el que parece manejarse para reivindicar su conexién con el Otro, es la

droga. No obstante, este mismo recurso es su perdicion.
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La droga como recurso globalizado

Si bien, como se plante6 anteriormente, el Unico recurso del toxicomano es la
droga, aunque esta no brinda mayor utilidad que el sostenimiento del sujeto en su
propio hundimiento. En un juego de palabras, como si el nufrago abrazara el ancla en
su esperanza de no ahogarse. No obstante, esto no corresponde a una respuesta Unica
del sujeto sin implicacién externa. Didier Velasquez realizo una entrevista con Fabian
Naparstek, uno de los coordinadores de la RED TyA (Toxicomania y Alcoholismo) en
Argentina. En esta entrevista, Naparstek hace referencia a la toxicomania no como un
efecto tnico del sujeto, sino un resultado de la época: “La toxicomania es uno de los
modos de manifestacion sintomatica que representa muy paradigmaticamente la

época, una época del consumo generalizado” (Naparstek, 2013, par. 6).

Este fragmento hace referencia a que el consumo del toxico no se desprende
de la evaluaciény construccion del sujeto alrededor de este como una posible respuesta
al displacer, porque si bien su blsqueda empieza con ese objetivo, invoca el
desencuentro del sujeto con su propio lenguaje. Esto implica, no solo una busqueda

implacable del sujeto ante su propia falta, si no del sujeto ante el malestar de su cultura.

La influencia de la sociedad en el consumo del toxico o la droga no se restringe
solamente a aquellas sustancias que representan un ancla para el sujeto en la adiccién.
Si no, desde la nueva dimensidn de la respuesta ante el displacer ante el consumo. Este
consumo no se retiene solamente a las sustancias, si no a cualquier tipo de consumo:
entretenimiento, trabajo, incluso la academia. “El sujeto de la actualidad es un
consumidor por excelencia y no puede escapar a los determinantes del discurso actual,
sin embargo, el toxicomano encarna de manera paradigmatica este modelo.” (Ortiz,

2013, p. 45).

Este fragmento se analizara en dos partes. La primera, haciendo referencia al
discurso del tiempo actual en donde el sujeto se vuelve parte de la cadena de consumo.
Esto se da a raiz de la implementacion de la globalizacion de la sociedad, en tanto el
sujeto se condena como parte de la produccion de una sociedad de distribucion, deja
de considerarse como sujeto y pasa a ser una maquina. Esto desemboca en la teoria de
las méaquinas deseantes de Deleuze y Guatari, en donde se pone en juego el deseo del
sujeto, pero deja de tratarselo desde esta posicion, sino como una maquina productora.
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Esta dualidad entre la maquina deseante representa el enmascaramiento
trabajado por la sociedad de consumo y la globalizacion frente a la ambigiiedad del
sujeto. Es decir, el disfrazar el deseo del sujeto bajo los mandatos e imperativos de una
sociedad que solo lo mantiene como maquina productora. No obstante, el sujeto-
maquina adquiere un doble rol en esta sociedad consumista. El sujeto se vuelvo
productor de su propio consumo. Aunque esto suene redundante desde la perspectiva
historica, en donde el sujeto ha trabajado en pro de su supervivencia, por lo que ha

tenido que trabajar alrededor de mantener su consumo.

El consumo en la sociedad moderna no se limita solo a las necesidades del
sujeto, sino a la creacion “neo-necesidades” que se plantean ante los nuevos tiempos.
Estas neo-necesidades enfrentan al sujeto a nuevos vacios, en donde se ven reflejadas
sus faltas. Una vez més, la sociedad actual adquiere la solucidon para su propio
problema: el consumo rapido y satisfactorio ante la angustia de la falta y el vacio que

lo rodea.

Por esto se plantea a la droga como un recurso globalizado. Es decir, si bien es
un “herramienta” que el sujeto integro para salvaguardarse del reflejo de su propia
falta, va acorde al discurso de la sociedad actual. En donde este prioriza la satisfaccion
rapida e inmediata, que obnubila los sentidos en tanto estos dejen de percibir y
descifrar qué significa aquella angustia. Simplemente porque al mandato social
globalizado no le conviene que la maquina deseante se enfoque en cuestionarse acerca

de su deseo ni su respuesta fantasmal, si no que necesita que produzca y consuma.

Por lo mismo, la droga funciona como recurso Unico ante la sociedad del
consumo, ya que, al no responder desde un fantasma, al desconectarse del Otro, en su
intento de conectar de nuevo desde lo simbdlico, cae una vez mas en el abismo del
consumo. Al no haber un significante que represente una conexién con el Otro, sino
que se repite en el ciclo de consumo. Esto funciona desde el discurso de la sociedad
actual en donde “La plus—valia, es la causa del desed del cual una economia hace su
principio: el de la produccion extensiva, por consiguiente, insaciable, de la falta—de—
gozar” (Lacan, J. 1977). Es decir, ante la produccion constante de nuevas necesidades,
nuevos “deseos” y nuevas faltas, el sujeto no se cansa de gozar, y va mas alla de un
ciclo que le permite desafiar su propia capacidad de desear. Pero, es en esta dinamica,

en donde el deseo parece ser limitado, es donde entra el plus-de-gozar. Este empuja al
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sujeto mas alla de las limitaciones de lo simbdlico y lo invita a gozar desde lo real. A
partir de este primer encuentro, el sujeto se encaminara a estos desencuentros que se
mencionaron anteriormente y desembocaré en la produccion de la adiccion y en su

recaida.

A pesar de este escenario desolador, en donde el sujeto parece genuinamente
embaucado sin posibilidad de salida ante la adiccion, hay diferentes corrientes y
dindmicas que se han empleado para el tratamiento de la toxicomania. Por lo que, se
haré la referencia a aquellos protocolos clésicos de posibilidad para el abordaje de este
posicionamiento del sujeto frente al toxico; incluyendo también los abordajes clinicos

contemporaneos que trae el psicoanalisis.
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Capitulo 2

El tratamiento

El abordaje clasico de los 12 pasos

El abordaje de los 12 pasos funciona como una guia para el adicto, brindandole

una especie de manual bajo el cual sostenerse a lo largo de su tratamiento y superacion

de la adiccion. Hay diferentes maneras de abordar o guiar al adicto a través de estos

pasos. En este caso, se analizara el material extraido por los Servicios Mundiales de

Narcéticos Anénimos (2003):

Los Doce Pasos de Narcoticos Anénimos

10.

11.

Admitimos que éramos impotentes ante nuestra adiccion, que nuestra vida
se habia vuelto ingobernable.

Llegamos a creer que un Poder superior a nosotros mismos podia de
volvernos el sano juicio.

Decidimos poner nuestra voluntad y nuestra vida al cuidado de Dios, tal
como lo concebimos.

Sin miedo hicimos un detallado inventario moral de nosotros mismos.
Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser humano la
naturaleza exacta de nuestras faltas.

Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios eliminase todos estos
defectos de caracter.

Humildemente le pedimos que nos quitase nuestros defectos.

Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos hecho
dafo y estuvimos dispuestos a enmendarlo.

Enmendamos directamente el dafio causado a aquellas personas siempre
que nos fuera posible, excepto cuando el hacerlo perjudicaria a ellas o0 a
otras.

Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos
equivocabamos lo admitiamos rapidamente.

Buscamos a través de la oracion y la meditacion mejorar nuestro contacto
consciente con Dios, tal como lo concebimos, pidiéndole solamente

conocer su voluntad para con nosotros y la fortaleza para cumplirla.
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12. Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos pasos,
tratamos de llevar este mensaje a los adictos y de practicar estos principios
en todos los aspectos de nuestra vida.

De manera general, la dindmica de los 12 pasos engloba lo que se ha
mencionado anteriormente. La dialéctica del amo-esclavo se ve evidenciada en el
primer paso, en donde el sujeto mas bien se ve gobernado por el toxico. De manera
mas especifica, a pesar de ser informacion extraida de un organismo global y general,
contiene referencias a Dios. Esto Ultimo sostiene la dualidad del encuentro con el Otro,
en este caso un Gran Otro, que representa no solo los limites del goce, sino también

un elemento que representa la propia castracion del sujeto.

No obstante, la presencia de Dios en este abordaje puede analizarse desde dos
aristas. La primera, el uso imaginario y simbodlico de la figura de Dios, a manera de
suplencia o reemplazo del toxico, ya que se indica la entrega total a esta entidad

superior y al control de la misma.

Se entrega por completo al individuo a las manos de Dios, esta metodologia
niega a la persona la posibilidad de apropiarse y de esta forma afrentarse a su
problema, lo coloca en una posicién de indefension ante la cual él no puede
actuar. (Pozo, 2021, p. 32)

De igual manera, esta metodologia no le permite al sujeto apropiarse de su
propio deseo, sino que se ejecuta deliberando su deseo a una entidad superior.
Adoptando una posicion sumisa ante las decisiones de este, cuestionando su deseo
sobre esta figura moral, sin reflexionar acerca de la posibilidad de esta dinamica como
una forma de desvincularse de su deseo, solo para entregarse al deseo y mandato de

un Otro.

La segunda, con relacion a la paradoja de dirigirse a un ser que si bien puede
estar presenta al nivel simbolico para el sujeto, desde lo imaginario no responde de
manera inmediata a su existencia exacta. Esto Gltimo puede funcionar como una
ventaja para el toxicomano, ya que no debe enfrentarse desde lo imaginario al
encuentro con un otro que refleja su propia falta, si no que se dirige primero a esta
entidad — que no presenta ninguna falta, por lo tanto, no debe significar la suya en un

inicio — para despueés dirigirse a sus pares.
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Esto Gltimo puede igual significar una limitacién en este abordaje. Si bien, la
no presencia de lo imaginario supone una ventaja, al momento en que el toxicomano
se disponga al encuentro de un reflejo de la falta al nivel simbolico, se vera
predispuesto a una recaida por la angustia del encuentro con el vacio ante la respuesta

sobre su deseo.

No obstante, Pozo hace referencia sobre un centro que seguia estos 12 pasos,
pero con un acompafiamiento con direccion psicoanalitica, junto con intervencion de
la terapia grupal manejada por un psiquiatra. Por lo que, se hacia un seguimiento de
los efectos del consumo en los sujetos, en las patologias mentales que fueron resultado

del abuso de la sustancia.

A través del sostenimiento grupal, parece desarrollarse un menor indice de
recaida que en el acompafiamiento individual. Esto puede deberse a las
identificaciones que pueden darse entre los sujetos. No obstante, es importante
analizar qué es lo que fracasa en el acompafiamiento individual, siendo esta la
particularidad del abordaje clinico en la orientacion psicoanalitica (Pozo, 2021,
p. 32).

Proceso Administrativo de la Clinica de Rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer”

Proceso de admision

Los familiares o interesados en recibir informacion de la clinica de
rehabilitacion tienen una cita previa de manera virtual o presencial con el personal
administrativo para conocer cémo opera la clinica, sus servicios que brindan, el precio
de la mensualidad, la duracion del tratamiento y la atencion psicologia y médica. Asi
mismo, se trabaja la situacion o antecedente de la persona que requiere del tratamiento
permitiendo asi fijar una fecha de ingreso e iniciar la rehabilitacion. Existen dos formas
de ingreso:

Ingreso voluntario

El ingreso voluntario consiste cuando el paciente toma la decision de ingresar
a la clinica en compafiia de su representante. El personal es el encargado de realizar
una reunién donde se establece la fecha y hora de ingreso. Una vez el paciente y su

representante asistan a la institucién, se inicia un proceso de inscripcion donde se le
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pedira al paciente y representante llenar los registros respectivos con la finalidad de

que el paciente inicie con su tratamiento.
Ingreso involuntario

El ingreso involuntario, consiste en el ingreso del paciente sin su
consentimiento. Al tratarse de un ingreso inesperado para el paciente, el representante
coordina con la clinica de rehabilitacion y una vez la informacion sea obtenida, el
personal de la clinica llega al lugar, permitiendo manejar el traslado del paciente que
en algunos casos suele ser tranquila y en otros de manera forzosa. Otro modo de
ingreso involuntario es cuando llevan al paciente a la clinica bajo engafios de su
representante. En este punto los coordinadores y demas personal ya estan al pendiente
de la llegada del paciente para recibirlo de manera segura y empezar su proceso de

rehabilitacion.
Proceso del paciente

El paciente es despojado de todas sus pertenencias, solo puede quedarse con su
vestimenta. La clinica tiene un sistema de uniforme en el cual los pacientes recién
ingresados se les otorga una camisa de color blanco, se le muestra el dormitorio en el
que se quedard y a sus compafieros de cuarto. De forma obligatoria se realiza la prueba
de COVID-19, VIH y se le toma la presion.

En los primeros dias no se le brinda atencion psicologia, se le otorga a un
compafiero sombra para avisar a diversas situaciones por ejemplo al sindrome de
abstinencia, intento de fuga, episodio de agresividad, pensamientos o intentos de

suicidios.
Formulacion de la carpeta

Cada paciente tiene su respectiva carpeta donde se registra todos los procesos
durante la permanencia en la clinica. La carpeta se divide en cuatro partes, la primera
es larecoleccidon de datos del paciente y del representante legal, es obligatorio la cedula
de ambas partes para completar el proceso de admision, la segunda parte le
corresponde al médico, junto con la enfermera llevan un seguimiento a cada uno de
los pacientes, desde la toma de presion hasta atender enfermedades tales como

hipertension entre otros. Asi mismo la enfermera se encarga de organizar y dividir la
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medicina para los pacientes psiquiatricos y de esta manera dentro de la casa donde
conviven no existan ningun problema, la tercera parte le corresponde a la nutricionista
donde evalla a cada paciente con el fin de asignarle una dieta, si es que lo requiere,
para mejor su calidad de vida. La cuarta parte y Ultima corresponde al area de
psicologia, donde se llevan registro de las sesiones que se tenga con el paciente, toma
de test, firma de asistencia y al final una hoja en el que el psicélogo encargado debe

de registrar lo que se trato en la sesion y lo que se realizara en la proxima.

Proceso terapéutico de la Clinica de Rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer”

La clinica se ha encargado de llevar a cabo su modelo terapéutico para los
pacientes toxicbmanos guiado por el modelo de atencion integral residencial
para el consumo problematico del alcohol y otras drogas, en establecimientos

de salud de tercer nivel del ministerio de salud publica. (MSP, 2015)
Terapia psicologica individual

Se le brinda un espacio al sujeto privado para que pueda poner en palabras lo
que aqueja. En los pacientes toxicbmanos es comun que en las primeras sesiones
suelan decir que por culpa del toxico son de una manera en particular, es decir,
adjudicar al toxico la causa de su ser, malestar o conducta. En realidad, el sujeto, en
adiccion o sobriedad, toma la decision de consumir. Por ende, el conflicto no esta en

el toxico sino en aquello que encuentra de insoportable en su realidad.
Terapia psicologica grupal

Se trabaja el vinculo social con los diferentes pacientes debido a que, se tiene
la hipotesis, de que el toxico lo ha desligado al lazo social en el gue se encontraba. Se
suelen hacer diferentes actividades en base a las cualidades, objetivo y diagndstico que

tiene cada paciente dentro de la sala de terapia, trabajando para producir catarsis.
Terapia psicologica familiar

La familia dentro del proceso terapéutico es parte fundamental del tratamiento
para los pacientes toxicomanos. La terapia psicolégica familiar un medio de apoyo
psicosocial en la cual la familia es encaminada a comprender el proceso del paciente

y a la vez su proceso propio, teniendo en cuenta de que estar en una clinica de
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rehabilitacién no es sinénimo de modificar a un sujeto, sino abordarlo desde sus

sintomas, con el objetivo de producir una correcta reinsercion social.
Terapia ocupacional

Cuando hablamos de terapia ocupacional en sujetos toxicomanos nos referimos
a gue mantengan actividades en la vida que les permitan conseguir autonomia. La
clinica de rehabilitacibn Un Nuevo Amanecer tiene como objetivo desarrollar
destrezas y aptitudes para la vida cotidiana. “Persigue que la persona se involucre en
ocupaciones de libre eleccién, lo que aumenta la motivacion para el tratamiento, la
implicacion y el compromiso, e indirectamente su satisfaccion vital, su nivel de salud
y su calidad de vida” (Rojo, 2008, p. 2).

Compartir, desenvolverse e innovar son cuestiones que al sujeto toxicbmano
frecuentemente se le dificulta, por eso, la terapia busca mejorar esos aspectos para

favorecer el desarrollo social y emocional del individuo.
Terapia vivencial

Esta terapia se basa en las vivencias de ex-adictos que han pasado por diversas
situaciones o circunstancias debido al consumo de drogas. La manera de llevar a cabo
la terapia es a través de charlas tomando en cuenta las experiencias de cada sujeto, con
el proposito de que cada uno relata lo vivido en la adiccion. Se busca que los sujetos
participen y lo tomen como un aprendizaje de un igual que este pasando por una misma
situacion. Tiene como objetivo desarmar al sujeto para llegar a empatizar con el otro,
sensibilizarse y reflexionar. Los terapistas vivenciales, suelen traer temas como la
sexualidad, el abuso, problemas de género, entre otros con el fin de poner en palabra
sus dolencias ya que para muchos de los sujetos consumidores hablar de esos temas se
vuelve muy complicado por la critica social, pero se tiene la idea de que si se lo expresa
con alguien de igual posicion se podran vencer esas resistencias y mostrarse mas

flexible al tratamiento.

El abordaje clinico con orientacion psicoanalitico

Si bien el fin de todo tratamiento psicoanalitico se centra en la reduccion del
malestar del sujeto, el abordaje de un caso en donde el sujeto se vea envuelto en el

abuso de sustancias, la dinamica con la palabra cambia. Por lo tanto, el primer
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cuestionamiento alrededor del abordaje del sujeto en la clinica de la palabra es el
proceso o el inicio de dicho tratamiento, si el sujeto se ve obturado en el toxico sin
poder realizar una ligazon desde lo simbolico con su propio deseo. Si bien, el abordaje
puede partir a traves de la queja y diferentes problemaéticas del paciente, ;cémo se

interviene en aquel plus de goce en donde se ve envuelto el objeto a?

Por un lado, ““se podria realizar una primera intervencion alrededor del llamado
al consumo, mas no en la conducta del consumo como tal. Por lo tanto, se prioriza
conocer el origen del consumo” (Gutiérrez et al, 2018). No obstante, no habria una
manera de definir la reduccién de dicho consumo ni controlarlo en el acompafiamiento
individual. Ademas, no habria un control sobre el consumo de dicha sustancia para el
toxicomano. Esto ultimo en caso de que se trabaje de manera privada con el paciente.
Sin embargo, si se ve regulado dentro de un marco institucional, esto podria delimitar
el consumo, manteniendo la ética profesional que salvaguarda la integridad fisica y el
bienestar del sujeto. Es importante delimitar la ética que hay en juego dentro del marco
psicoanalitico, con relacion a casos donde se vean envueltos pacientes con

toxicomanias.

Otro posible abordaje desde la orientacidn psicoanalitica procede de su propia
practica via la palabra. Si bien se mencioné anteriormente que la dindmica y el Inter
juego con la palabra cambia, esta debe trabajarse en conjunto con la ética del buen-

decir.

El decir del que se trata no es Unicamente decir palabras, ya sean estas
elocuentes, eruditas o bellas, el decir tal y como se define en psicoanalisis, es
la palabra en tanto que ella fundd un hecho, o sea que se trata de un decir que
tiene consecuencias sobre lo real del sufrimiento; se trata, de una ética del
deseo. (Lora & Calderdn, 2010, péarr. 14)

Este abordaje de la palabra no la toma simplemente como el analizar e
interpretar el discurso del paciente, como se hace cominmente. Aqui se prioriza la
existencia de la palabra como hecho, es decir, trabajar a partir de la interseccion de lo
imaginario con lo simbdlico. Un abordaje de la palabra desde lo imaginario. Este
abordaje que prioriza lo imaginario se refiere a lo real del sufrimiento, emocién o

afectos envueltos alrededor de la sustancia. A partir de este encuentro con el
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sufrimiento, que bien puede posicionarse como un limite, ya que es esta misma via de
la falta marcada por el sujeto que lo llevd a una busqueda de una anulacién del
displacer, debe el psicoanalisis sostenerse sobre la ética del deseo. Pero ;qué deseo si
el toxicbmano ha abandonado su deseo, su falta? Esto Gltimo reincorpora una pregunta

mas, ¢;es posible reincorporar el goce falico en el toxicomano?

Para poder responder a la pregunta de debe explicar primero como se da la
ruptura del goce falico, esto se da por medio de la ley de significante, es decir, el
lenguaje. El lenguaje es importante dentro de la psique del sujeto, ya que le permite a
fijarse en un significante que es mayormente representativo que los otros significantes
que estan instaurados. Esto facilita que los lazos parciales de la satisfaccion, sin
embargo, que existe una falta de proporcion que es el salto a la droga para el sujeto

que tratar de retornar la completud del goce.

Lo antes mencionado se relaciona con el principio del placer que consiste “en
que todo organismo se encuentra en la busqueda permanente de sensaciones
placenteras y a su vez, la evitacion del displacer” (Romero & Diaz,15 p. 11). Por lo
cual, en el libro Més alla del principio del placer, se ingresa la pulsion de muerte que
se basa en empujar lo mortifero en el sujeto, es una constante repeticion del dolor y
sufrimiento, pero a través de este sufrimiento el individuo puede sentir satisfaccion en
el nivel pulsional, esto se relaciona con la toxicomania debido a que las drogas que

consume el sujeto son para evitar la realidad y ademas evadir el sufrimiento y dolor.

Se sabe que, con el uso de drogas u otros elementos embriagadores, el sujeto
puede escapar temporalmente de la presién de la realidad y establecer su propia
realidad en el que existen mejores sensaciones. Esta es una caracteristica muy

conocida de los estimulos intoxicantes (Freud, 1920, p. 78).

De esta forma, él sujeto situa el uso de las drogas como una via para alcanzar
y conservar el principio del placer, con el objetivo de lograr la felicidad de forma
consciente, pero es imposible obtener complemente la felicidad, ya que no se puede

evitar el sentimiento de insatisfaccion.

Sin embargo, el sujeto al utilizar drogas que para el son cultivadoras porque
ofrece la satisfaccion que necesitan. Pero esto tiene un costo que es la ruptura con el

entorno social, los toxicomanos se aislan de la vida cotidiana y los placeres del mundo.
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A medida que el uso de estas sustancias se vuelve cada vez mas frecuente, pueden
tener un efecto negativo en el desempefio diario y alejar a los demas que no participan

en este tipo de actividades.

De esta manera, el adicto se entrega a un placer auto-erético, que lo ubica en
una situacion similar a la de un infante hundido en la sensacién de completitud junto
a su madre. Siguiendo este razonamiento, Lacan encuentra la manera de evidenciar en
la adiccion la ruptura del goce falico, por esta razdn, el uso de drogas le permite al
sujeto alejarse de la castracion, del aplazamiento de la gratificacion y generarse un
placer inmediato, que, al separarlo de la realidad, afecta su relacion con la sociedad.

Se puede reincorporar el goce falico en el toxicomano mediante una analisis de
los motivos que llevo al sujeto a consumir drogas, ya que en la mayoria de los casos
el consumo se debe a conflictos interno y externos, lo cual el paciente lo que desea es
aliviar el deseo de buscar continuamente el goce falico, pero que no puede encontrar
debido al toxico, por ende, para que el sujeto puede encontrar el goce es necesario
realizar un trabajo complejo donde primeramente el sujeto recupera Ssus
identificaciones y significantes, ademas de trabajar en los conflictos externo e internos
de paciente, esto podria ocasionar que el individuo recupere su capacidad de desear de

manera rea.

Lacan (1966) destaca la importancia de trabajar sobre la identificacion con el
Otro, pues es a traves de este proceso que el sujeto puede volver a reencontrar
su goce falico y, por ende, su satisfaccion. En este sentido, el trabajo con el
Otro implicaria una basqueda de nuevas formas de satisfaccion que el sujeto
pueda experimentar y que le permita reincorporar el goce falico en su vida. (p.
148)

El poder volver a relacionarse con el Otro, es un factor importante para que el sujeto
pueda reencontrar el goce falico, ya que al consumir su Unica interaccién o relacion es
con el objeto toxico, es decir, la droga, por lo cual, al colocar al sujeto en un encuentro
con el Otro (familia, amigos, pareja, etc.) puede reincorporar a su vida la satisfaccion
falica, por ende, permite que el proceso de tratamiento avance obteniendo resultado
donde el paciente identifiqgue su deseo y las necesidades que requiere para hallar
nuevas formas de desear y satisfacerse, ademas de ingresar a la castracion y realidad.
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“El abordaje psicoanalitico también se ha utilizado como una forma de
prevencion. Se ha demostrado que los pacientes que reciben una terapia psicoanalitica
tienen menos probabilidades de recaer en el consumo de drogas” (Rudolph-Owen, et
al., 2016, p. 274). Esto se debe a que este enfoque apoya a los pacientes a comprender
mejor sus motivaciones y emociones subyacentes, lo que los ayuda a evitar el consumo

de drogas y a mantener un estilo de vida saludable.
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Capitulo 3
Causas

Causas de la recaida del consumo toxicOmano

Si bien se han nombrado anteriormente las diferentes estructuras a las que
puede adjudicarse a la adiccion y a la recaida en la misma, es necesario identificar las
causas del retorno del goce de la adiccion. En primera instancia, se analizaran
diferentes causalidades expuestas desde la teoria psicoanalitica. Entre estas, los
primeros aportes freudianos sobre el consumo toxicomano y las perturbaciones

emocionales.
Aportes freudianos sobre la recaida del consumo toxicomano

Afecciones emocionales como causa del consumo toxicOomano

Los primeros aportes de Sigmund Freud acerca de las drogas se relacionan en
sus estudios sobre la cocaina y los diferentes efectos positivos que tenian en el
tratamiento de otras adicciones como la morfina y el alcoholismo. Cabe recalcar, estos
escritos sobre la cocaina estaban enfocados en el tratamiento médico, no en la terapia
psicoanalitica. No obstante, evidencian los primeros estudios sobre el consumo de la
droga en el aparato psiquico. Freud realiza las primeras correlaciones sobre los efectos
de la cocaina en psicoafecciones dolorosas. En sus hallazgos, Freud destaca que “el
dolor puede verse aliviado a través de un toxico” (Freud, 1884). Lopez interpreta este
resultado que obtiene Freud desde la droga como una barrera que le permite al sujeto
limitar el dolor que tiene, mientras que al mismo tiempo no le permite alcanzar un goce
(Lopez, 2007, citado por Blanco, 2016). La relacion entre el goce y la recaida en la

toxicomania sera explayada mas adelante.

Por otro lado, Freud trabaja en su libro Malestar a la cultura los primeros
encuentros del sujeto con las insatisfacciones y limitaciones causadas por las
normativas sociales. A partir de esto, Lopez (2007) trabaja alrededor de “la panacea
de existencia o también llamado el alivio para el dolor de existir”. Este dolor hace
referencia al uso de drogas como una manera de buscar aliviar este dolor que Freud
menciona se encuentra inherente en el sujeto. Esto se sostiene a través de lo

mencionado anteriormente sobre el toxico como una respuesta ante las nuevas
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demandas sociales del consumismo, por lo que, al haber nuevas normativas impuestas
por la sociedad, el sujeto busca nuevas vias de escape ante las insatisfacciones que
estas puedan provocarle. Esto dltimo puede relacionarse también con las

insatisfacciones sexuales por la represion social del sexo, etiquetado como un tabu.

Disfunciones o insatisfacciones sexuales como causa del consumo

y recaida

En relacion con las disfunciones o insatisfacciones sexuales y las adicciones,
Freud recorre en un epitafio la analogia de la masturbacién con las adicciones. En
donde dispone que la masturbacion “cuando deviene compulsivo, conserva una
llamativa infinidad con el acto adictivo cualquiera que sea” (Lopez, 2007, p. 21). En
esta analogia, no hay que precipitarse a pensar que todo acto masturbatorio resultara
en una adiccion, sino mas bien, que todo acto compulsivo puede resultar en tanto una

adiccion para el sujeto.

Desde la comprension de los actos compulsivos como una manera de descarga
del inconsciente sobre los pensamientos intrusivos, la adiccion funcionaria de la misma
manera: como un impulso o conducta que permita la descarga del contenido
inconsciente, el cual estaria causando tension en el aparato psiquico del sujeto. Por lo
que, siguiendo esta metéafora, podria entenderse a la adiccién y a su recaida como una

busqueda de aquel goce compulsivo y sin césar.

Desde el ambito sexual, “Freud plantea que el consumo del téxico busca
suplantar la falta de un goce sexual” (Blanco, 2016). Esto Lopez (2007) lo relacionaria
en tanto a “ley de la satisfaccion que sigue el inconsciente, en tanto un modo de suplir
el goce seria a traves de otro modo de goce, o también lo que se llamaria en el plus de
goce”. Por lo que, en vista de una posible insatisfaccion al nivel del goce sexual, el
toxico apareceria como una manera de suplir dicha insatisfaccion. Y siguiendo la
l6gica de la conducta compulsiva, esta se referiria al consumo de dicho téxico como
reemplazo de modo de goza anterior. Esto provocaria que dicho consumo se
estableceria en una adiccion, por el mismo hecho de que al ser un nuevo modo de
satisfaccion del sujeto, la repeticién de dicha conducta ademéas de los componentes

adictivos de la sustancia, lo volverian dependiente al toxico.
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Esto podria explicarse de la misma manera en la recaida, desde la logica del
plus-de-goce en tanto el sujeto no abandonara ni se arriesgara a perder un objeto que
le causa satisfaccion hasta no encontrar otro del cual gozar de la misma manera. Esto
puede verse simplificado en aquellos sujetos que eran adictos al alcohol, y que, en pro
de buscar un nuevo objeto para descargar la pulsion, llegaron a depender de nuevas
sustancias como el tabaco o la cafeina. A pesar de que la recaida, desde el punto de
vista en la psicologia general hace alusion al consumo del mismo toxico después de
un periodo de abstinencia; desde el psicoandlisis, se podria hacer referencia no solo a
una recaida, sino a un traspaso de la misma dinamica del sujeto y el téxico, solo que
de una droga a otra. Esto debido a que la dinamica de la recaida desde el &mbito
psicoanalitico puede complementarse como la misma Idgica del goce Otro. Esto ultimo

sera profundizado en el acépite el goce en la recaida.
Aportes lacanianos sobre la recaida en el consumo toxicomano

A comparacion de Freud, Lacan no trabajé con drogas, y menos en relacion
con el concepto de toxicomanias, sin embargo, permitié plantear diferentes dindmicas
alrededor de las toxicomanias, teniendo en cuenta el trauma que se podian dar en las
primeras interacciones del sujeto. Esto si puede ser similar al trabajo de Freud, en tanto
propone como la interaccién del sujeto con la conducta masturbatoria puede
asemejarse con una conducta compulsiva, similar a la adiccion. No obstante, Lacan lo

trabajo mas desde el destete y la reaccion del sujeto a este como traumatica.

Si bien se ha elaborado en el psicoanalisis que las transcripciones de lo
traumatico no se refieren Unicamente a vivencias que son socialmente concebidas
como atroces, basta Gnicamente que sea un acontecimiento imprevisible y que el sujeto
se vea incapacitado de controlar — ademas de los afectos que pueden quedar inscritos
en el inconsciente — para que un evento que puede ser considerado como parte de la
vida cotidiana, se vuelva traumético para el sujeto. En este caso, Lacan explica el

acontecimiento del destete como algo que el sujeto puede vivenciar como traumatico.

El destete puede ser considerado traumatico para el sujeto, en tanto se ve
desligado de un lugar de proteccion y seguridad —asociado con la imagen base
del inconsciente — para ser expuesto a un mundo externo en el que no se ve

completamente inmerso adn. (Blanco, 2016)
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Asi, Lacan explica que la busqueda de este objeto caido a partir del destete
definiria posteriormente ciertas dependencias orales, entre ellas las toxicomanias.
Siguiendo esta misma linea, Lopez (2007) atribuye “este primer momento del destete
como un tipo de asociacion retroactiva, en donde el destete seria el primer momento
de vulnerabilidad del sujeto ante el entorno, mientras que, la segunda indefension seria

ante la separacion del sujeto con el toxico” (p. 41).

Por lo tanto, se respaldaria la dinamica de compulsion de consumo del toxico
en la recaida, tomada desde la lectura lacaniana de Lopez, como una manera del sujeto
de rechazar la posibilidad de significacion del destete para no significar el encuentro
con su falta. No obstante, Blanco (2015) indica que estas primeras observaciones
lacanianas acerca de las toxicomanias se dieron antes de las teorizaciones alrededor de
la significacion simbodlica y de los registros, por lo tanto, puede resultar un poco
mecanicista a comparacion de las ultimas ensefianzas lacanianas. Sin embargo, son
necesarias de exponer con la finalidad de ampliar los diferentes panoramas sobre las

posibles dindmicas del sujeto en recaida con el toxico.
La recaida como sintoma

Si bien se ha denominado a la recaida desde las aportaciones de Freud como
un modelo que sigue la légica del plus-de-goce, también puede visualizarse a la recaida
desde la transaccion del sintoma. Desde las primeras anotaciones freudianas sobre el
sintoma en la teorizacion en Inhibicion, sintoma y angustia, este concepto se define
como el resultado de la represion de la angustia, la cual puede verse representada de
diferentes formas. Posteriormente, Lacan al establecer la dindmica del sintoma
alrededor de la respuesta del fantasma del sujeto, en tanto significa un representante
de la falta.

En la pubertad, puede aplicarse esta misma ldgica teniendo como ejemplos la
anorexia o la relacion no-sexual como sintomas de la adolescencia, en tanto ambas
corresponde al saber-hacer del sujeto en torno al encuentro con una falta no
simbolizada, sin que esto responda necesariamente a una forclusion. Mas bien,

funcionarian desde el estatuto de representantes del sintoma.

De igual manera, el consumo del toxico responde al alivio del malestar, a su

vez que emplea la funcion de obturar una falta en-pro de significarla o darle una
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representacion. Por lo tanto, el consumo del toxico puede funcionar como
representante de la significacion a la falta, si se sigue la logica del sintoma. No
obstante, aqui solo se hace referencia al consumo, no a la adiccion. Como se ha
mencionado anteriormente, la adiccion se ve envuelta en la busqueda compulsiva del
mismo objeto para satisfacer al sujeto, pero este puede verse entregado a una
identificacion con el objeto a, que seria el toxico, en tanto le brinda placer y goce al

sujeto.

Retomando la relacion entre el consumo, la droga y el sintoma, Salamone
(2014) se referird a la droga como un sintoma desde las nuevas lecturas lacanianas. En
tanto “no es un sintoma en el sentido metaforico, no es un significante que guarda
relacion con otro reprimido (...) responde al autismo contemporaneo” (p. 64). Esto
puede verse respaldado a través de una logica en donde el autista se substrae de un
solo significante para hacer uso de ese desde las conductas repetitivas — que pueden
ser consideradas a su vez compulsivas — y obtener placer de este sin relacionarse con
el Otro. Cabe recalcar, que este modo de goce autista en la adiccion no despoja a la

droga de su sentido del sintoma.

Mas bien Salamone (2014) reintegra la interpretacion de Miller sobre el
sintoma en donde lo emparenta con el fantasma, en donde la droga o el consumo de la
misma, representaria la respuesta del sujeto para establecer una relacion con el Otro.
Esto puede verse un poco contradictorio teniendo en cuenta la comparacion anterior
del modo de goce autista entre el sujeto y la droga, pero ambas afirmaciones pueden

coexistir teniendo en cuenta lo siguiente:

Si bien el sujeto puede establecerse en la adiccidn haciendo uso de este objeto
desde una modalidad que responde al goce autista — el uso de un objeto que representa
un significante del cual se hara uso para no relacionarse con el Otro — esto no
desmantela la idea del uso de la droga como una manera de responder a ese mismo
Otro. Es decir, el sujeto busca la droga y hace uso de ella para responder al Otro segin
las lecturas lacanianas; lo cual no carece de sentido frente a la dindmica de la droga
como una panacea para vivir del sujeto; ya que, al disponer de la droga para responder
al Otro, también obtura esa falta que causa esa respuesta que refleja la falta del Otroy

la misma.
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No obstante, se podria establecer que la funcionalidad del objeto-droga cambia
una vez que deja de funcionar solamente como un modo de respuesta y empieza a ser
la respuesta para el sujeto. Es decir, al mismo tiempo que le brinda una solucién a la
falta dentro de la interaccidn con el Otro y que refleja la propia falta del sujeto, la droga
empieza a sustituir al propio sujeto al obnubilar la falta del Otro y la del sujeto. De

esta manera, ambas modalidades de deseo y respuesta coexisten.

De igual manera, la modalidad de goce autista que trae a colacién Salamone
remarca la funcionalidad y el camino de la recaida como un sintoma. Siguiendo la linea
del goce autista, y del uso de la droga para responder al Otro; en el momento en que el
sujeto intenta reposicionarse dentro de la significacion desde la falta, el Gnico objeto
de plus-de-goce del que se vio provisto para responder a esa falta era la droga. Por lo
tanto, en el punto de encuentro del sujeto con la falta durante el tiempo de abstinencia,
la recaida aparecera como un sintoma del intento de significacion de su propia falta. A
partir de aqui, se retomaria entonces la modalidad de goce autista, en donde el sujeto

hace uso de este significante Unico que lo sostiene, que seria el toxico.

Teniendo en cuenta las teorizaciones trabajadas alrededor de la modalidad de
goce en la adiccidn, es necesario analizar la presentacién de la toxicomania. No como

un sintoma, sino como un goce sin limites.
El goce en la recaida

Anteriormente, se establecio la relacion entre el goce y el toxico, ademas de la
relacion entre el goce y la adiccion. En este acapite, se analizara la relacion entre el
goce del estrago y la recaida. Como se menciond previamente, la recaida puede llegar
a funcionar como un intento de resignificacién de la falta en el sujeto. No obstante,
esta resignificacion puede ver obstaculizada por el plus-de-goce que el toxico provee.
Si bien, en el siguiente extracto Salamone trabajaba la posicion de la droga como
sintoma, este epitafio refleja la relacion que habria en el goce y la recaida en el toxico:
“prescinde de una relacion al Otro, es estragante debido a que no permite una

contabilidad del goce” (Salamone, 2014, p. 64).

A partir de esto, se puede entender el goce sin limites que habria en el encuentro
del sujeto con la droga, y la dificultad que vive este al momento de empezar un periodo
de abstinencia del toxico. No obstante, al desarrollarse una significacion en esta
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abstinencia, en donde posteriormente se daria la recaida, se interpretaria este como un
goce recortado, en tanto se intenta volver a establecer limites y una regulacion a este

goce sin limites.

No obstante, una pregunta que puede formularse a partir de esta teorizacion es:
¢cOmo se podria establecer entonces la relacion entre un goce estrago en la recaida si
se intenta coartar a partir de la significacién? En este caso, primero debe reconocerse
al goce estrago desde sus inicios, como la personificacion del goce en la relacion
madre-hija. Esto en tanto en el complejo edipico, la nifia al no verse amenazada por la
castracion — porque ya se encuentra castrada — no teme ante las consecuencias de este
goce abrasador de la madre en el que se ve envuelta. Desde este angulo, las similitudes
entre el goce sin limites de la droga y el goce estrago se alinean en tanto no hay algo
que separe al sujeto del goce. En el caso del goce en la recaida, este también se vive
insoportable, ya que el sujeto retoma las riendas de un goce recortado que intenta

volver a ponerse en movimiento.

En otras palabras, Salomone en El silencio de las drogas, hace alusion a un
caso que trabaja con un goce estancado, que refleja el estrago de la relacion madre-
hija y como esto puede influenciar en la entrega del deseo del sujeto a un téxico para

deshacerse del deseo del Otro.

El goce del adicto que pasa del consumo a la abstinencia es similar. Esto en
tanto ese goce que se ve limitado por las propias significaciones del sujeto, se
encuentra estancado, el individuo ya no sabe cémo interactuar con ese goce que no es
real, que no representa a un todo. Por lo que, se vive como un goce insoportable, aquel
goce limitado, mientras que, aquel goce que se rige sin limites, se vuelve la zona de

confort del sujeto; dejando de lado las limitaciones y las significaciones.

Este goce en las recaidas funciona paradojicamente en los adictos. Si bien, se
busca que a partir de las significaciones haya una limitacion en un goce donde el sujeto
parece verse identificado con el objeto a, cualquier otra cosa que lo refleje a su falta,
le parecera insoportable y renunciara a ella. Por lo tanto, la respuesta a la pregunta
anteriormente planteada sobre la relacion entre un goce de estrago y un goce recortado

en la recaida, podria decirse que es una relacion inversamente proporcional.
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Es decir, desde las teorizaciones del goce estrago como un goce que se vuelve
insoportable para el sujeto porque es abismal; para el adicto, el goce recortado — que
se ha nombrado aqui como aquel goce limitado o significado — se vuelve insoportable,
por lo que sucumbe a la recaida. En otras palabras, entre mas goce estrago, goce sin
limites que le provee la droga al sujeto, menos angustia ante el encuentro con la falta
y una mayor identificacion con el objeto a. Mientras que, entre mas goce limitado, mas

angustia por la posible resignificacion de la falta.

La recaida: ¢ Imposibilidad de cura?

A lo largo de esta investigacion, se han analizado las diferentes modalidades
de goce del adicto, ademas de las posibles estructuras en las que puede encontrarse,
resultando en la posibilidad de una nueva posicion o estructura clinica, en tanto no se
acopla a la respuesta fantasmal de las otras estructuras. Esto, desde el ambito de la
clinica, puede parecer un poco desolador en relacién con los posibles tratamientos en

los que puede concurrir dicha problematica.

Anteriormente, se abordd la comparacion entre el tratamiento clésico de los 12
pasos como una guia para sobrellevar la adiccion con la posibilidad del abordaje
psicoanalitico en pacientes que presenten una adiccion a algin toxicobmano. Mas alla
de los posibles abordajes que pudieran realizarse, el panorama de la aparicion de una
recaida en el tratamiento es inevitable. A pesar de que hay situaciones esporadicas en
las que sujetos han renunciado de un dia para el otro a sus adicciones, esto puede
deberse a lo que se denomind anteriormente como un reemplazo de ese toxico por otro,
la sustitucion de esa satisfaccion por otra. No obstante, en este capitulo, se busca
analizar la inminencia de la recaida, no como un obstaculo, sino como parte de la

clinica en el abordaje de las toxicomanias, desde el punto de vista psicoanalitico.
La recaida como defensa

Si bien la propuesta tedrica de la recaida como defensa suena contradictoria a
todo lo que se ha establecido anteriormente, es necesario tener en cuenta como la
recaida aparece a través del encuentro de lo insostenible y angustiante por el sujeto.
Salamone (2014) establece la posibilidad de la toxicomania como una defensa frente

al goce de lo real. Haciendo referencia a Mauricio Tarrab:
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Alli presentaba a la droga en un sentido freudiano, como un remedio, una
muleta frente a lo imposible. Hay una funcion de la droga que no esta vinculada al
exceso, sino que le permite al sujeto tolerar lo imposible de soportar. (Salamone, 2014,
p. 37)

En este prefacio, si bien se especifica alrededor de las primeras
puntualizaciones de Freud en tanto el uso de una droga para salvaguardar la adiccion
de otra, no quita la importancia de reconocer como el toxico es una respuesta del sujeto
para soportar lo insoportable. Cabe recalcar, que no se busca romantizar el uso de las
drogas como formas de escapismo o de defensa frente a las insatisfacciones del sujeto.
Si no, entender la relacion y la busqueda continua del sujeto en la droga frente a sus

insatisfacciones.

Por lo que, al tener en cuenta a la insatisfaccion o a la tensidn psiquica causadas
por insatisfacciones del sujeto, la angustia aparecerd y pondréa al sujeto en una posicion
de inestabilidad. Esto permitira que la instancia psiquica del yo recurra a ciertos
mecanismos de defensa dentro de sus posibilidades que le permitan reestablecer el

equilibrio en el aparato psiquico. En la recaida, se estableceria de la misma forma.

Teniendo en cuenta que la recaida se da a partir de un periodo de abstinencia
donde el sujeto se desencuentra de este goce y placer que obnubila sus insatisfacciones,
este se vera angustiado frente al reencuentro con su falta, lo que predispondria al sujeto
a recurrir nuevamente a ese objeto que le permita restablecer la estabilidad del aparato

psiquico.

Si bien, la adiccion no representa un estado de equilibrio, se vuelve una
condicion en la que el sujeto se desentiende de la tension. Por lo que, al minimo
encuentro que pase el umbral de la tension minima para el sujeto, este se podra ver

ante la posible situacion de una recaida.

En el &mbito clinico, esto no debe establecerse como un impedimento al
momento de abordar a pacientes con adicciones. No obstante, es una observacion para
tener en cuenta al momento de reasignar o entender qué puntos de encuentro tiene el
sujeto que lo desequilibren y como reincorporarlo a la cadena significante paso a paso.
Ademas, no es necesario edificar todo un plan para interpretar la defensa, ya que
Salomone (2014) indica que no se busca la interpretacion de la defensa, que en este

40



caso seria la toxicomania como sintoma, sino perturbarla para que se desarme, y poder

asi trabajar con la otra cara del sintoma: la de representacion.
La recaida como un reinicio en la adiccion

Es menester emplear una diferenciacion entre los contenidos que pueden
encontrarse en relacion con la recaida y al inicio de una toxicomania. Si bien pueden
establecerse como un punto de partida similar, hay que tener en cuenta que funcionan

bajo modalidades diferentes.

Como se mencion0 anteriormente, a primera vista puede resultar contradictorio
la dindmica compulsiva de la neurosis en acompafiamiento con un goce autista. No
obstante, la transmutacion entre ambas formas de desenvolvimiento del sujeto con el

objeto droga permite diferenciar estos puntos en la légica del abordaje.

En un inicio, cuando el sujeto apenas esta empezando en la adiccién, se
sostendra primero esta conducta compulsiva para soslayar las insatisfacciones del
sujeto. No obstante, en el momento en que se predisponga la abstinencia - que podria
hacer referencia también a este silencio de las drogas que Salamone edifica — el sujeto
queda suspendido en un vacio de significacion, que no representa nada para él, un
desentendimiento completo del Otro y de si mismo. Por lo que, aqui, a pesar de la
transmutacion vivida en el primer momento de la adiccion de la conducta compulsiva
a un modelo de goce autista; en la recaida, el sujeto no se predispondra desde el inicio
a una conducta compulsiva, sino que tomara el Unico objeto con el que puede

relacionarse en ese momento — que seré la droga — y recaera.

A partir de este dimensionamiento, la diferencia entre ambos puntos sirve para
tener en cuenta la posibilidad de abordaje, sabiendo la manera de goce por la que esta

pasando el sujeto en ese momento.
Causas generales de la recaida

Al hablar de recaida es indicar que el sujeto ha regresado a conductas y
pensamientos que ya se habian tratado, pero quiza no trabajado de fondo. Si bien
podriamos decir que la recaida podria formar parte del proceso de recuperacion, la
reincidencia en recaer una y otra vez ya forma parte del proceso terapéutico. Pereira

(2017) nos habla sobre la linea del no retorno en el cual:
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Existe una linea imaginaria o frecuentemente conocida como linea de no
retorno de la cual no es posible detener la conducta de busqueda de sustancias
Yy, por tanto, su uso es inminente. No obstante, en la zona de transicion entre la
linea de no retorno y el uso la recaida es principalmente conductual, sin que se

haya dado adn el uso

Si bien, las recaidas suelen ser comunes en aquellas personas que reciben un
tratamiento por adicciones, es importante distinguir los patrones bajo los cuales se dan
las recaidas. Desde el punto de vista psicoldgico general, la recaida es entendida como
“la consecuencia que experimenta una persona al exponerse ante una situacion de
riesgo sin ser capaz de responder con las estrategias adecuadas de afrontamiento para
garantizar el mantenimiento de su abstinencia” (Marlatt y Gordon, 1985, citado por
Blanco y Jiménez, 2015, p. 148). Por lo tanto, puede partirse desde esta definicion para
esclarecer que la recaida se sitta desde la posicion en la que el sujeto se expone.

Desde el punto de vista psicoanalitico, este primer acercamiento de la
definicion de recaida propondria que el sujeto sigue direccionandose o exponiéndose

ante este goce sin limites para no mantener su abstinencia.

Los factores que pueden incidir en la recaida a una sustancia se relacionan en
cuanto al proceso y factores que influyen en que el sujeto se adhiera al tratamiento.
Por ejemplo, aquellos factores que influyen en el proceso de recaida son variables
psicosociales, factores emocionales negativos, el funcionamiento familiar y la
autoeficacia (Useche et al, 2017). Mientras que la presion social, el estrés y baja
autoestima son factores que influyen en que el paciente se adhiera al tratamiento a la

adiccioén.
El estrés como causa de la recaida

En un estudio realizado por Useche et al. (2017) se asocid al estrés con la
recaida. Explican que esto puede darse porque las zonas cerebrales relacionadas con
el placer, al encontrarse en una situacion de estrés, se activan. Esto provoca el consumo
del téxico o droga que el sujeto buscé en un inicio para disociarse del displacer, aunque
sea de manera momentanea. Esto se asociaria con la teoria que Freud trabaja en
relacion con la droga como una panacea ante los malestares emocionales, en donde el

toxico funciona como una busqueda de placer momentaneo. No obstante, ante el
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retorno del displacer, este se vuelve aun mas insoportable, lo que explicaria de por si
la adiccion. Pero, al tener en cuenta que un adicto en situaciones de estrés reconoce
ese displacer insoportable, ante la falta de recursos — ya sean recursos simbdlicos o
imaginarios — retornard al Unico recurso de lo real que tiene: el toxico. Por lo tanto, la

exposicidn a situaciones de estrés son un factor importante en la causa de las recaidas.

La (re) caida de los ideales familiares como factor de la recaida

El apoyo social ha mostrado ser otro érgano importante en el mantenimiento
del tratamiento a los pacientes con adicciones. Si bien esto se sostiene a partir de las
terapias grupales en donde se establecen relaciones interpersonales, desde el punto de
vista psicoanalitico, el vinculo con un Otro, desde las primeras interacciones del sujeto
con la madre, e incluso durante el estadio del Espejo, el Otro aparece como una figura
que prevalece y le brinda al sujeto un sostén. Esto puede relacionarse con la Imagen
Inconsciente del Sujeto, que hace referencia Nasio cuando explica la importancia del
Otro en la formacion de la estructura y la forma del sujeto — tanto imaginaria como
simbolicamente —. Por lo que, la carencia de apoyo social o el aislamiento en que él
vive el sujeto puede verse como un factor importante en la recaida. Desde el punto de
vista psicoanalitico, teniendo en cuenta que el sujeto rompe su vinculo con el Otro
durante la adiccidn, estos encuentros y desencuentros que hay por los ideales (re)
caidos del yo impuestos por sus familiares propician una recaida del sujeto en el toxico
para desentenderse de estas faltas en el lenguaje. Cabe recalcar que se habla sobre
(re)caidas de los ideales del yo impuestos por las figuras paternas del sujeto, debido a
que a partir de los cambios que se viven durante la adolescencia y en el punto en que
el infante deja de responder a los suefios y deseos de los padres, cae este ideal del yo.
Pero, a partir de la adiccion y de la ruptura del vinculo del sujeto con el Otro, se da
esta (re)caida del ideal del yo, de esta imagen del “hijo perfecto” o “his majesty baby”

a un ser con faltas.

Relaciones interpersonales como causa de la recaida

En las relaciones de pareja suelen existir caracteristicas como la dependencia
emocional, los celos, ansiedad por ruptura, empatia, deseo sexual y deseo emocional.
Pero toda adiccion afecta negativamente, ya que se pierde el lado afectivo. El tdxico

suele causar alteraciones en la conducta y el sujeto empieza a perder una de las
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caracteristicas ya mencionada, la empatia. Sus emociones suelen transformarse la
mayor parte del tiempo en enojo y, por lo tanto, se tornan agresivos. Las parejas suelen
callar y mantenerse a un lado de esa adiccién con tal de seguir manteniendo la relacion,

a eso se le denomina codependencia.

Los sujetos toxicomanos que llevan a cabo paso a paso su tratamiento y
vuelven a integrarse a la sociedad suelen tropezarse con las relaciones sentimentales,
ya que se vuelve incierto si la pareja en todo el tiempo que estuvo aislado mantiene los
mismos sentimientos. Es importante destacar que la pareja debe tener conocimiento de
la evolucion del sujeto y de los comportamientos adquiridos en su tratamiento, se
espera comdnmente que sea una nueva persona, que no vuelva a consumir y ejerce
demanda sobre ellos, etc. Entonces el sujeto suele entrar en crisis por la presion que

ejerce la pareja y puede abrir paso a la recaida.
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Capitulo 4

Metodologia

Enfoque

El enfoque utilizado en esta investigacion es cualitativo. Este tipo de enfoque
se caracteriza en la profundizacion del topico, siendo su objetivo “comprender la
perspectiva de los participantes (individuos o grupos pequefios de personas a los que
se investigard) acerca de los fendmenos que los rodean, profundizar en sus
experiencias, perspectivas, opiniones y significados” (Hernandez, 2010, p. 364). Por
lo que, este enfoque es ideal para analizar de manera profunda de las experiencias y
los fendmenos abordados en el marco tetrico alrededor de las recaidas del consumo

toxicomano.

Paradigma/Modelo

El paradigma funciona como un modelo bajo el que se sustenta el corpus
teorico, por lo que, teniendo en cuenta que el enfoque de la presente investigacion es
cualitativo y este trabaja alrededor de los fendmenos y las experiencias de los sujetos
y de las situaciones a estudiar, el modelo ideal para este estudio es el paradigma
fenomenoldgico hermenéutico. Este disefio fenomenologico se enfoca en “las
experiencias individuales subjetivas de los participantes” (Hernandez, 2010, p. 515).
Por lo que, este tipo de disefio permitira realizar un andlisis profundo de los discursos

y de las experiencias de los temas especificos abordados en el marco teorico.

Método

El método utilizado para esta investigacion es el método deductivo, el cual se
basa en la légica intrinseca del ser humano que permite pasar de hechos generales a un
tema especifico. Es decir, los principios generales de un tema en especifico se aplican
a contextos particulares, esto con su previa validacion de que estos principios pueden
ser reproducibles a situaciones individuales (Bernal Torres, 2006, citado por, Prieto,
2017).
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Técnicas

Las técnicas utilizadas en esta investigacion son la revisiéon de literatura y
revision de informacion documentada. Ambas se definen como técnicas de recoleccion
y andlisis de informacién. Estas técnicas son Utiles dentro de la investigacion
cualitativa porque permiten desarrollar conceptos claves necesarios para la
construccion del marco tedrico, al mismo tiempo que permite conocer diferentes
planteamientos en torno al objeto de investigacion, en este caso las recaidas del
consumo toxicomano (Hernandez, 2010, p. 370). Si bien el uso de la revision literaria
sirve como un apoyo al inicio de la investigacion, a través de la revision de informacion
documentada consiste en “ayuda en la construccion del conocimiento, amplia los
constructos hipotéticos de los investigadores y como enriquece su vocabulario para
interpretar la realidad de otras personas desde su disciplina, constituyendo elemento
para la realizacion de procesos investigativos” (Gomez et al., 2017, p. 55). Por esta
razon, es implementada en este trabajo investigativo se realizan las interpretaciones y
contrastes necesarios con la informacion recolectada en la literatura previamente

consultada.

Instrumentos

El instrumento predilecto para esta investigacion, teniendo en cuenta que se
trabajarén con las experiencias individuales y los fendmenos que se incorporan a lo
largo de un contexto, es la entrevista. El tipo de entrevista en el formato cualitativo es
mas flexible, intima y abierta, en donde se logra una comunicacion que construye los
significados respecto a una tematica en especifico (Hernandez, 2010, p. 418). En este
caso, las entrevistas utilizadas en este estudio es la entrevista semiestructurada, ya que
“las entrevistas semiestructuradas se basan en una guia de asuntos o preguntas y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar

conceptos u obtener mayor informacion”. (Hernandez, 2010, p. 407).

Poblacion

En base a la experiencia de las practicas pre-profesionales se tiene a nuestra
disposicion alrededor de 58 pacientes, de los cuales se hizo una previa seleccién que
va acorde a nuestra linea de investigacion. Dentro de los 58 mencionados, cuatro

pacientes cumplen con los requisitos para nuestro trabajo, tienen alrededor de 21 a 35
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afios y han tenido una recaida al consumo al culminar su tratamiento en la clinica de

rehabilitacion.

Asi mismo la clinica tiene a su disposicion cuatro psicologos que brindan
atencion a los pacientes, por lo cual para este trabajo se realizo la entrevista a tres
psicologos de la clinica y una psicéloga externa que tiene conocimientos de personas
con consumo toxicomano. Desde sus conocimientos y experiencias atendiendo a
personas con consumo han podido aportar informacion importante para la
investigacién de como se trabaja estos patrones conductuales en pacientes que haya
recaido.

Si bien la poblacion hace referencia al universo completo del que se esta
estudiando, que en este caso serian todos aquellos pacientes dentro del centro escogido
para realizar la investigacion, se ha realizado una muestra tedrica para escoger una
muestra representativa que estimarian aproximadamente los pardmetros de dicha
poblacion. Las muestras teoricas contribuyen al desarrollo del entendimiento de un
concepto o teoria, por lo que se han elegido las unidades o casos que permitan
establecer una mayor comprension de la teoria establecida (Hernandez, 2010, p. 399).
En este caso, el muestreo tedrico que apoyaria a la contribucion de esta investigacion

serian los casos de pacientes con adicciones que han sufrido de recaidas en la clinica.

De igual manera, en este trabajo se establecié el tipo de muestra de casos, en
donde al ser un estudio con perspectiva fenomenologica, el objetivo de este muestreo
es “la riqueza, profundidad y calidad de la informaciéon, no la cantidad ni la
estandarizacion” (Hernandez, 2010, p. 397). Por lo que, este tipo de muestreo permitira
trabajar con los casos escogidos en la muestra tedrica para profundizar alrededor de la

tematica de las recaidas en las adicciones.
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Capitulo 5
Presentacion y analisis de resultados

A través de las entrevistas semiestructuradas que se aplico a los profesionales
y pacientes de la Clinica de Rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer” se analizara los
resultados obtenidos de las entrevistas con la finalidad de esquematizar y encontrar
similitudes en las respuestas de las entrevistas que se relacione con las causas de la

recaida del consumo toxicoémano con las respuestas de las entrevistas.

Analisis de resultados de las entrevistas

Instrumento aplicado a los profesionales y pacientes: Entrevistas

semiestructuradas

Explicacion: Las entrevistas semiestructuradas esta distribuida en dos partes,
en la primera parte son las preguntas que estan dirigidas a los profesionales que consta
de cinco preguntas (Tabla 1). En la segunda parte, las preguntas estan orientadas para

los pacientes, por lo cual, también presentan cinco preguntas (Tabla 2).
Esquematizacion

Tabla 1

Entrevista aplicada a los profesionales

Entrevistas semiestructuradas - Resultado por profesionales

1. ;Qué es para usted la recaida del consumo toxicbmano?

Psicologo G

El consumo de drogas solidas y liquidas, todas en conjunto.

Psicologa J

Bésicamente, la recaida no es el volver a consumir drogas. [...]
porque ya el volver a consumir en si la droga, el alcohol o las
drogas sélidas es ya lo ultimo que hacen, pero ellos ya tienen
estos patrones y conductas que lo llevan al camino de
consumir, entonces Unicamente no es volver a consumir
cualquier tipo de drogas o ingerir alcohol, sino volver a seguir
los pasos 0 conductas que estan identificadas como algo no
acorde para este tipo de personas.

Psicologa N

Se lo puede catalogar como un tropiezo o0 como una caida en
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el proceso del paciente, dado que, por cualquier tipo, situacion
estresante 0 ansidgena, malestar o situacion conflictiva, la
paciente sede al consumo de toxico para apaciguar lo que esta
sintiendo.

Psicologo C La recaida no sélo implica volver a consumir, yo pienso que
una recaida también implica a retornar a una manera de pensar
que se usaba en consumo.

2. ¢Cuales son las situaciones de riesgo que producen un retorno a los patrones de
pensamiento y conductas tipicas de las adicciones?

Psicologo G Estan los comunicacionales que es la familia, lo sociales que
corresponde a las viejas amistades y la tecnologia porque no
potencia la autoestima.

Psicologa J Hay diferentes situaciones de riesgo y eso va a variar de
acuerdo con el contexto social, familiar de cada uno y tomando
todo en cuenta esto es muy dificil poder identificarlos de
manera general, se puede hacer de manera global, por ejemplo,
las situaciones de riesgo para mi son las familiares, sociales y
en si las sentimentales y emocionales que influyen la pareja,
noviazgo etc.

Psicologa N Las situaciones de riesgo se pueden catalogar todos esos
conflictos que se generan en el ambito familiar, laboral, social
y afectivo que el paciente puede experimentar. Por ejemplo, en
el ambito familiar que el paciente tenga conflictos con sus
padres 0 su esposa, en el laboral puede ser que no esté
satisfecho con su trabajo, etc. Son situaciones que va a generar
quejas al y puede desencadenar este malestar que el paciente
va a querer manejarlo a través del consumo del téxico para
apaciguar y que no le genere estrés.

Psicologo C Son las expectativas, esperanzas, ideales que los pacientes
tienen, que son muy falsos y muchas veces muy fantasiosos al
momento de enfrentarse a la realidad, colapsan, se quedan sin
recursos y recurren a lo que conocen... las drogas.

3. ¢Cémo opera el toxicomano frente al deseo de consumir?

Psicologo G Depende, si no recibe un tratamiento no operard de ninguna
manera, si hay un buen tratamiento la operacion que va a hacer
es buscar las redes de apoyo, grupos, psicologos, clinica de
rehabilitacion, iglesia, padrino, un consejo familiar. Pero si no
ha tenido un previo entrenamiento, no va a tener una
metodologia.

Psicologa J Bésicamente y con la poca experiencia que tengo, cuando
existe este deseo de consumo, emplean diferentes técnicas, ya
sea que las hayan aprendido en una terapia o centro de
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rehabilitacion o ya sea que la hayan visto en otro lado o en
grupos vivenciales, emplean diferentes mecanismos, la
represion es uno de ellos, reprimen este deseo hasta que existe
un detonante y vienen este tipo de recaidas

Psicologa N

En primer lugar, ubicar a un paciente toxicbmano que no ha
pasado por un proceso de rehabilitacion, esta persona va a
ceder ante el consumo, ya que la persona no ha adquirido algin
tipo de recurso o herramienta que puede utilizar ante la
ansiedad de consumir. Por otro lado, una persona que ha estado
en proceso de rehabilitacion si va a tener los recursos que
utilizar para lidiar con dichas situaciones de deseo de
consumo.

Psicologo C

El paciente ante el deseo de consumir, muchas veces ceden
ante este deseo porgue la respuesta que entrega el toxico hacia
el sujeto es muy agradable, es de facil acceso, es Unica, el
deseo de consumir genera angustia e intranquilidad en la
persona.

4. ¢;Qué tratamientos o técnicas/métodos, utiliza para los pacientes con consumo

toxicbmano?

Psicologo Galo Cedefio
Delgado

El enfoque cognitivo conductual traté de reestructurar su
experiencia para que creen una nueva conducta.

Psicdloga J

Aqui por lo general se usa el tratamiento cognitivo conductual,
pero también se puede usar una metodologia ecléctica. Este
método consiste en que los pacientes mediante su didlogo
identifiquen estos patrones negativos para que ellos puedan
discernir tanto lo que puedan ser de bien para ellos o no puedan
ser de bien para ellos. No se usa ningun tipo de patrones por
asi decirlo como en cognitivo conductual que tienen una
planificacién, obviamente se trabaja con lo que trae el
paciente, sin embargo, lo que se hace es direccionarlo hacia un
fin que tenga esa cita. Pero ellos van identificando estos tipos
de patrones negativos, donde ya lo van trabajando en las
terapias vivencias y diferentes patrones.

Psicologa N

La técnica que utilizo es la cognitiva conductual, ya que el
paciente toxicomano viene el consumo, la sustancia ligada con
un trastorno de conducta, la mayor parte viene con esta
conducta antisocial o disocial, se rige mucho con la corriente
cognitiva conductual en el cual aplicamos técnica como la
terapia conductual emotiva, la de moldeado entre otras, que
nos puede ayudar a moldear la conducta del paciente.
Tratamos de corregir una conducta, pero también trabajamos
estos malestares, todas estas quejas, mas que nada ubicar el
sintoma del paciente. Muchas veces el sintoma se encuentra en
el ambito familiar o personal, una vez que ubicamos el sintoma
trabajamos con él.
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Psicologo C

En lo que refiere a la terapia individual usando como base el
método psicoanalitico, se usa mucho la asociacion libre. El
paciente logra verbalizar aquello que no ha podido hace 15
afos, aquello que el toxico tapa, que el paciente logre
racionalizar su consumo. Muchas veces no tienen idea del
porqué consumen, dicen solo para aliviar una angustia, hacerlo
entender que eso no se va a ir, sino que es algo con lo que tiene
que vivir, no tiene que consumir para llevarlo.

5. A partir de su experiencia profesional ¢qué espera del tratamiento la familia del
sujeto con consumo toxicomano?

Psicologo G

La familia solo espera que deje de consumir, no le importa si
cambia su conducta, esto pasa cuando la familia idealiza el
consumo de drogas, solo lo ve desde el consumo, es decir que
si lo deja el paciente funciona. Incluso los familiares dicen
quiero verlo como era antes y se remite a 15 afios atras,
entonces hay una total negacion y eso parte desde un signo o
sintoma de la coadiccion que tiene la familia hacia el paciente.

Psicologa J

Lo de siempre que “Esté curado”. Muchas de las familias no
entienden que esta es una condicion que va a llevar toda su
vida y que una persona adicta siempre va a ser adicta.
Recordamos que todas las personas somos adictas a ciertas
cosas, como, por ejemplo: al trabajo, videojuegos, comer, al
sexo, a fumar, alcohol, etc. [...] Ahora la familia ve que las
adicciones es una enfermedad que va a tener cura, [...]
Entonces lo que espera es que se cure y lo viable es que cuando
un paciente entra a un proceso de rehabilitacion, la familia
también entra a un proceso de rehabilitacion para que la co-
adiccion no les afecte y con pasar de las intervenciones se
puede dar cambios para evitar ciertos factores de riesgos
mencionados anteriormente.

Psicologa N

Dentro de mis pacientes o los familiares tienen expectativas
muy altas, suelen adquirir un concepto erréneo en el que creen
que el paciente cuando salen es como si volvieran a nacer,
como si fueran personas nuevas y no, son los mismos chicos
que salen con herramientas de cémo afrontar dichas
situaciones estresantes. En muchas ocasiones estas
expectativas altas ejercen presion en el paciente, por ejemplo,
regresar de nuevo al trabajo.

Psicologo C

Bueno, obviamente la familia va a esperar una cura, una
posible cura, una respuesta mas que nada, a que paso, porque
paso, de quien fue la culpa, eso es lo que la familia siempre va
esperar, alguien que le diga que hacer, como hacer, para que
hacer, lamentablemente eso no es algo que se pueda decir, eso
es algo que se va entrenando en la practica, después de la
clinica, el tratamiento psicologo, la familia debe buscar la
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manera de controlar a su familiar, hijo, sobrino, nieto, tiene
que buscar la menara de llevarlo y regularlo, eso no puede
hacerlo un psicologo [...] eso tiene que descubrir la familia
[...] pero siempre al final va a ser decision del paciente
toxicbmano como el de la familia, no es algo que se pueda
resolver en la clinica, la clinica no va a curar eso, la clinica lo
que va a dar o brindar es un tratamiento y un apoyo [...]la
familia siempre va a buscar una cura, pero esa cura no existe
como tal un método o reglas para curar, sino que es en la
practica, en el caso a caso.

Tabla 2

Entrevista aplicada a los pacientes

Entrevistas semiestructuradas - Resultado por Paciente

1. ¢ Qué es para usted la recaida?

Paciente S

Para mi la recaida es algo emocionante porque siempre han
sido planificadas, mis primeras recaidas fueron una ilusion
por amor, recaia por la persona que en ese entonces estaba
sentimentalmente.

Paciente R

Recién la experimento por primera vez porque tuve casi 5 afios
sin consumir alcohol y drogas. Para mi recaer es volver a las
viejas ideas que uno tiene.

Paciente J

Para mi la recaida es un proceso que ya viene desde muy antes,
mientras t0 no lo expresa se hace realidad. Yo mucho antes
tenia ganas de consumir, pero por el miedo de que no me vayan
a dejar salir no lo comunicaba. Pero la recaida, mientras tu
puedas manifestarlo con alguien, yo creo que no llegas a ese
punto.

Paciente N

Para mi es volver a drogarse, caerse solo en drogas.

2. ¢ Cuales son las causas

gue provocaron una recaida en usted?

Paciente S Mi novia, la soledad y las malas amistades.

Paciente R Problemas con mi esposa, enfermedad, distanciamiento con mi
familia, soledad, complicacién en el trabajo debido a la
pandemia y el fallecimiento de un ser querido.

Paciente J Problemas con mi mujer, es la Gnica que tengo aqui, ya que mi

familia esta en Chile, queria estar con mi mujer asi
consumiendo, pero no funciono, estoy solo. Hay tantas cosas
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que se me vienen a la cabeza como que me dejaron botaron,
nadie viene a terapia o pregunta por mi, eso a mi me pone mal.

Paciente N

Mi familia y las prostitutas en eso giran mi recaida. Cuando yo
salgo dependo mucho de mi familia, ellos me empiezan a dar
todo y yo les cojo, entonces ahi me genera una excusa para no
progresar en el proceso. También mi familia toma mucho
alcohol y yo participo en las reuniones de ellos, no consumo en
el momento solo los veo y como que se me queda grabado.
Diria que la dependencia afectiva a mi familia, lo sexual y
economica.

3. ¢Como se ha ido dando su proceso de tratamiento durante su recaida?

Paciente S

En este proceso me he dedicado a estar callado, no hablar, antes
me acuerdo de que exigia hablar con el psic6logo, pero esta vez
no. He tomado esta postura, ya que no quiero ser intenso. Ser
intenso para mi mama es que yo ya esté mal y ser intenso en la
clinica es sindnimo de estar entrando en ansiedad.

Paciente R

Lo que yo hice en este tratamiento fue oir, callar y meditar a
diferencia de mi primer tratamiento. He sentido que me ha
funcionado, también los psicélogos me han ayudado. Aprendi
bastante en que debo tener cuidado no solo al alcohol que fue
mi primer problema sino a todo.

Paciente J

El psicologo Carlos ha dado lo que mas ha podido, ha hecho su
trabajo, simplemente yo no he querido tomar su sugerencia. El
ha logrado hacerme ver que soy una persona que me cierro
mucho, que las cosas no se resuelven de esta manera, sino asi,
Ilevarlo con calma para ver si te funciona. Yo veo que se ha
esmerado en mi.

Paciente N

Yo pienso que al principio no estuvo tan bien con mi psicologo,
lo termine detestando porque pensaba que le decia a mi mama
que no me traiga cosas. Podria decir que fue una relacion
ambivalente, pero si siento que me ha ayudado en algunas
Ccosas.

4. ; Cudles fueron las expectativas de su familia en torno al tratamiento después de su
recaida? ¢Considera que tuvo alguna relacién con su recaida, si es asi de qué modo?

Paciente S

Mi mama siempre me decia que yo tenia que hacer lo que ella
me decia y no lo de la clinica, ellos viven de “yo no soy adicto
para ellos” pero yo s€ que soy adicto, no me gusta decir que
soy adicto, prefiero la palabra drogadicto, siento que me estoy
poniendo una etiqueta. Siento que no asimilan el tratamiento
porque nunca vienen a las terapias familiares, creo que ellos
también deberian recibir tratamiento porque son enfermos.
Seria feliz si me dijera que mi mama vino hablar con el
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psicélogo.

Paciente R

En el primer tratamiento estuvieron pendientes, todos los
viernes venian a la terapia familiar, me enviaban cartas y
barracas. Ahora no han asistido ningin dia, tampoco se han
puesto en contacto con la clinica, no sé nada de ellos.

Paciente J

Ellos siempre han querido lo mejor, quieren, yo sea la misma
persona que antes, trabajador, pero siempre los decepciono al
volver a consumir. Me ha generado presion porque yo también
lo he querido hacer, pero nunca lo he logrado ser porque otra
vez vuelvo al consumo. No he podido identificar por qué si yo
muchas veces si tengo el deseo de seguir adelante por mi hijo,
por mi.

Paciente N

Yo pienso que ellos, por un lado, si tenian expectativas altas de
mi al decir que él va a salir bien y todo, pero a la vez también
sentian desconfianza debido a los procesos tratamientos. Yo si
siento que ellos si tienen dudas y desconfianza por no creer a
simple vista en el tratamiento.

5. ¢ Considera usted que hubo algo en el tratamiento que propicio su recaida? Si - No

¢Por qué?

Paciente S

Diria que fueron las mentiras, me decian que esta semana seria
mi confrontacion y nada. Me estuvieron haciendo eso hasta que
cumpli los 9 meses, considero que eso no fue ni ético ni
profesional y siempre lo he dicho. Sin embargo, en mis otros
tratamientos pasé por diferentes psicologos, pero con el Gltimo
psicologo senti que él pudo llegar a mi. Me comprendido
porque teniamos la misma edad, pude expresarme bastante.
Nunca he llorado frente a un psicologo, pero con él me toco
llorar de las cosas que yo sentia. Me envid una tarea en el que
escriba las cosas que me hacia sentir mal, era como un pequefio
diario. Senti un ambiente de confianza.

Paciente R

No, por parte de los psicologos fue un buen tratamiento. Pero
en el primer tratamiento habia mas personas dando terapia
grupal y mantenia mi mente muy ocupada. Ahora siento que
solo paso sentado en la sala y que no dan mucha terapia.

Paciente J

No, siempre hacen lo que mas pueden. Con los psicologos que
me han tocado se han esmerado bastante y me hicieron
entender muchas cosas.

Paciente N

No creo, pero algo que he podido identificar es que si a mi me
dicen algo o prometen y no cumple me suelo enojar y decido
no ir a las terapias.
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Analisis de resultados de las entrevistas semiestructuradas a psicologos clinicos

Tabla 3

Analisis de la entrevista aplicada a los profesionales

Interpretacion - Entrevista a Profesionales

1. ;Qué es para usted la recaida del
consumo toxicomano?

De acuerdo, al 3 de cada 4 (75%) profesionales,
la recaida se deben a los patrones de conductas,
situaciones estresantes, conflictivas, la forma de
pensar cuando consumia el paciente. El 1 de cada
4 (25%) comenta que la recaida se debe al
consumo de drogas sélidas y liquidas.

2. ¢ Cuales son las situaciones de riesgo
gue producen un retorno a los
patrones de pensamiento y conductas
tipicas de las adicciones?

Se evidencia que 3 de cada 4 (75%) psicélogos
comentan que las situaciones de riesgo se
producen por lo social, familiar, laboral,
emocional y/o sentimental. El 1 de 4 (25%) se
debe a las exceptivas, esperanzas e ideales que
tiene el paciente.

3. ¢Como opera el toxicbmano frente
al deseo de consumir?

Segun, 3 de cada 4 (75%) profesionales estan de
acuerdo en que, si no hay tratamiento, el deseo
de consumir no opera de ninguna manera, ya que
no tiene recursos para sobrellevar este deseo,
pero que, si existe un tratamiento, el paciente
buscarad apoyo y tendrd herramientas y recursos
para luchar contra el deseo de consumir.

4. ¢ Queé tratamientos 0
técnicas/métodos, utiliza para los
pacientes con consumo toxicbmano?

ElI 3 de cada 4 (75%) de los psicélogos
concuerdan que se utiliza el tratamiento
cognitivo-conductual.  Se  plantea  otra
metodologia de tratamiento que es la eclesiéstica
y la terapia individual vinculada al psicoanalisis.

5. A partir de su experiencia
profesional iqué  espera  del
tratamiento la familia del sujeto con
consumo toxicomano?

El 4 de cada 4 (100%) expone que las familias
esperan que estén curados, estos incluyen las
expectativas altas que tiene la familiar y sobre
todo que dejen de consumir. Ademas de las
familias deben buscar la manera de regular y
controlar al paciente cuando termine el
tratamiento, para esto la familiar debe acercarse
al sujeto y conocerlo.
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Tabla 4

Interpretacion de la entrevista aplicada a los pacientes

Interpretacion - Entrevista a Pacientes

1. ¢ Qué es para usted la recaida?

Las respuestas en esta pregunta son variadas, por
lo cual 1 de cada 4 (25%) pacientes responde que
la recaida es algo emocionante y que se relaciona
con una ilusién de amor. Por otro lado, 2 de cada
4 (50%) exponen que recaer es volver a drogarse
0 volver a las viejas ideas. Sin embargo, uno
(25%) de los pacientes expreso miedo a no poder
salir.

2. ¢Cuales son las causas
provocaron una recaida en usted?

que

De acuerdo con las respuestas, 3 de cada 4 (75%)
pacientes recaen debida a las siguientes causas:
soledad, problemas con esposas 0 novias. Otra
causa que se reflejaron en 2 de cada 4 (50%)
pacientes, son problemas o distanciamiento
familiar.

3. ¢CbAmo se ha ido dando su proceso
de tratamiento durante su recaida?

Segun, 2 de 4 (50%) de los pacientes prefieren
callar, no hablar e incluso uno (25%) de los
pacientes responde meditar. EI 1 de 4 (25%)
menciona ser intenso y tener cuidado. Sin
embargo, el 2 de cada 4 (50%) difieren, ya que
uno de los pacientes no toma sugerencias y se
cierra, por otro lado, existe una ambivalencia en
la relacién con el psicologico.

4. ;Cuéles fueron las expectativas de
su familia en torno al tratamiento
después de su recaida? ¢Considera
gue tuvo alguna relacion con su
recaida, si es asi de qué modo?

Se evidencia que el 3 de cada 4 (75%) pacientes
responden que la familia tiene expectativas altas,
mostraron interés y atencion, quieren lo mejor en
torno al tratamiento. Pero, 4 de cada 4 (100%)
destacan la desconfianza, duda, desasimilacion,
aislamiento, decepcion, presién por parte de las
familias hacia el tratamiento de los pacientes.

5. ¢Considera usted que hubo algo en
el tratamiento que propicio su
recaida? Si - No ¢Por qué?

El 3 de 4 (75%) pacientes respondieron que no,
las razones a esta respuesta son que los
psicologos se han esmerado bastante,
predisposicion de un ambiente de confianza y
recibieron un buen tratamiento. Pero el 1 de cada
4 (25%) proporciond una respuesta inconclusa,
ya que, responde las mentiras, debido a que por
parte de la clinica realizan una promesa y no la
cumple en el tiempo debido.
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Analisis de resultados de las entrevistas a profesionales

Para el trabajo con las entrevistas realizadas en la Clinica de Rehabilitacion
“Un Nuevo Amanecer” se programo una reunién con los psicélogos en donde se les
entrego el formato del consentimiento informado que cada uno firmé para hacer uso

de su nombre en el trabajo de investigacion.

Por medio de las entrevistas semi estructuradas realizadas a los pacientes y
profesionales de la Clinica de Rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer” se realizd una
triangulacion con los resultados arrojados en las entrevistas relacionada con la teoria

y metodologia expuesta en los anteriores capitulos, por lo cual se logré lo siguiente:

Con respecto al enfoque cualitativo que se basa en las experiencias o
perspectivas de las personas, se analiza el discurso tanto el de los pacientes como en
de los profesionales que se plasmaron en las entrevistas, donde pudieron compartir
cada uno que es una recaida y cuales son las causas que puede provocar que esta

recaida suceda.

Al tener dos perspectivas diferentes que favorecen el trabajo investigativo,
ademas al utilizar el método deductivo que permite emplear hechos concretos que, en
este caso, son los postulados tedricos que se han descrito en los anteriores capitulos
donde se conceptualiza temas como la recaida, el tratamiento y las posibles causa de
la recaida de un toxicdmano, que con respecto a lo obtenido en las entrevistas puede
implicar particularidades que se presentan en las respuestas de los pacientes y
profesionales.

Por otro lado, a nivel del paradigma fenomenoldgico hermenéutico que
consiste las experiencias de cada uno de los participantes, lo que implica detallar y
describir la perspectiva de cada uno de los pacientes de acuerdo con las preguntas que

se les realizo en la entrevista.

En funcion al primer objetivo que es definir la recaida en el consumo
toxicomano por medio de la teoria psicoanalitica, esto se observa que lo planteado en
el objetivo esta descrito en el marco tedrico, donde expone el consumo toxicomano, la
recaida del consumo toxicomano, el tratamiento, las diferentes perspectivas

psicoanalistas del toxicomano.
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Lo expuesto por los psicologos sobre la recaida es que los pacientes presentan
situaciones conflictivas, estresantes y conductas o comportamientos como patrones
que elevan las probabilidades de que el paciente toxicomano recaiga. Ademas, estos
patrones de compartimiento y pensamiento pueden generar situaciones de riesgo que

se relaciona con el ambito social, familiar, emocional y laboral de la persona.

El sujeto al estar presente en las situaciones de riesgo descritas anteriormente
puede llegar a operar el deseo de consumir en el toxicomano, por lo cual, si el paciente
no ha recibido tratamiento, es posible que no haya adquirido las herramientas y
recursos necesarios para afrontar el deseo de consumir, por el contrario, si el paciente
ha seguido un tratamiento, podra afrontar este deseo por medio de estrategias, recursos

y herramientas.

Los profesionales entregan estos recursos, herramientas y estrategias dentro del
tratamiento que presenta el enfoque cognitivo-conductual, aunque el enfoque antes
mencionado sea el principal que se utiliza en la clinica, también se emplean la
metodologia eclesiastica y la terapia individual. De acuerdo, al tratamiento que se les
otorga a los pacientes, las familias presentan altas expectativas sobre la mejoria de la

persona, ya que esperan que el individuo deje de consumir y estén “curados”.

Con respecto a los pacientes se encuentran las siguientes dimensiones; causas
gue provocan una recaida, la perspectiva que tiene el paciente sobre la recaida, el
procedimiento del tratamiento, las expectativas familiares y la opinion de los pacientes
sobre si el tratamiento pudo suscitar la recaida. Por consiguiente, las respuestas de los
pacientes ante la perspectiva de lo que es la recaida contestaron que se debe a una
ilusion amorosa, volver a presentar patrones de conducta y pensamientos e incluso
miedo a no poder salir de las drogas. El toxico le ofrece una solucion a la falta existente
en la relacion con los demas y que refleja la carencia del sujeto, la sustancia comienza

a ocupar el lugar del sujeto al ocultar la falta del otro y la suya.

Los pacientes expresan que las causan que pueden provocar la recaida se debe
a la soledad, problemas con novias o esposas, problemas o distanciamiento familiar,
lo cual es importante seguir el tratamiento establecido. Conflictos familiares o de

parejas puede provocar deterioro6 la conexion emocional.
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Estas causas mencionadas se relacionan con el capitulo tres que presenta
subtemas como disfunciones o insatisfacciones sexuales como causa del consumo y
recaida, afecciones emocionales como causa del consumo toxicomano, la (re) caida de
los ideales familiares como factor de la recaida, el estrés como causa de la recaida y
relaciones interpersonales como causa de la recaida. Estos epigrafes exponen como los
malestares emociones, discusiones, angustia, insatisfaccion, ideales familiares puede
causar que el sujeto vuelva a recaer en el texto debido al displacer que se presenta y
que es insoportable, ademas de la ruptura de los vinculos con el Otro, esto ocasiona
para el sujeto lo cual busca el objeto toxico para suplir este displacer y evadir lo

insoportable de lo real.

Para los pacientes el tratamiento le ha ayudado, ya que prefieren callar, no
hablar e incluso meditan, en algunos casos el paciente pude llegar a ser intenso y llegar
a tener cuidado para no recaer. En el transcurso del tratamiento que reciben los
pacientes es importante el apoyo familiar, sin embargo, las familias al principio del
tratamiento muestran interés, atencion y expectativas altas, sin embargo, conforme
pasa el tiempo las familias pierden el interés e incluso muestran desconfianza, duda,
aislamiento, desasimilacion, lo cual provoca que los pacientes muestran sentimientos

de tristeza, soledad, etc.

Referente al tratamiento, los pacientes forman o crean su propia perspectiva u
opinion del proceso, lo cual expresan que el tratamiento no ha afectado en la recaida,
debido a que los psicologos se han esmerado, ademas, la predisposicion que
proporcionan los profesionales con respecto al ambiente, ya que genera confianza y
esto les otorgas a los pacientes la opinion de que estan recibiendo un buen tratamiento.
Pero, los pacientes también expresan que los psicélogos les hacen promesas y no las
cumplen, por ello, los pacientes dicen que les mienten en la clinica, por lo que

presentan resentimiento y algunos toman la decision de no ir a las terapias.

El tratamiento vinculado con la teoria en lo referente al subtema proceso
terapéutico de la Clinica de Rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer” que se basan en la
terapia individual, trata de brindarle al paciente un espacio para que comunique lo que
le aqueja, su malestar. Por consiguiente, se sigue la terapia grupal donde los sujetos
forjan vinculos sociales con los diferentes pacientes. En estas terapias se realizan

actividades en base a los objetivos, diagnéstico y habilidades de los pacientes. Por otro
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lado, se realiza una terapia familiar que es un medio de apoyo para los individuos, con
el objetivo de que las familias entiendan el proceso que esta llevando el paciente.
Mientras que la terapia vivencial se basa en charlas sobre las experiencias que ha
vivido los sujetos con el propdsito de desarrollen un aprendizaje y reflexionen sobre

la vivencia contada.

Presentacion de resultados de vifetas clinicas

Vifeta 1: Paciente S

Paciente de 25 afios que ha tenido previamente cuatro intervenciones debido al
consumo de multiples drogas. Alcohol y tabaco a los 15 afos, cocaina a los 17 afos,

h, acido, éxtasis a los 20 afios y por ultimo base de cocaina desde los 25 afios.

Lo que se distingue en la primera intervencion en la Clinica de Rehabilitacion
UNA es que la familia no asistié a las reuniones, a los Ilamados que hacen los
psicologos y médicos. La familia lo interna, cancela y simplemente lo dejan. La
primera caracteristica es que es pertenece a bandas y la familia utiliza el recurso de
internarlo para que no lo maten o lo lleven preso, ya que da la casualidad de que alguien
de su circulo cercano muere. No lo ven como un proceso de rehabilitacion y ese
pequefio problema hace que la familia no se integre. Otra caracteristica es que se

desconoce muy poco de los otros procesos puesto que no fueron en la clinica actual.

El paciente presentaba comportamiento agresivo con sus padres, afiadia que en
mas de una ocasion violent6 a su madre a tal punto de llegar a hacerle heridas graves
en su brazo. No permite abordar temas psicoldgicos profundos sobre el padre, solo
afirma que mantiene una mala relacién con él, debido a diferentes conflictos. Le
molesta todas las veces que engafio y violentd verbal y fisicamente a su madre.
También supo afiadir que su consumo inicié cuando entendié que el padre no se
preocupaba por él. Desde que se gradud del colegio tuvo el pensamiento de que seria
un adicto, pero por presion de la madre a que termine los estudios, él no consumié

drogas ilicitas desde los 15 afios, sino posterior a su graduacion.

Vivié mucha violencia alrededor de su vida, la parte disocial de resolver sus
problemas es a través de la violencia. Con su pareja actual mantiene una relacién

inestable debido a que han existido mas de seis situaciones de violencia, en donde hubo
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agresion fisica por parte de los dos. No se conoce mas vivencia en su relacion debido
a que la pareja nunca asistio a las terapias familiares o a las reuniones que le indica el

psicologo.

El paciente es ingresado nuevamente por la familia a la clinica por consumo de
base de cocaina por temor a que lo maten ya que acribillaron en las calles a su cufiado,
situacion que le causé malestar al paciente. Se adapta muy bien al proceso porque
normaliza mucho el estar interno, sabe como moverse, sabe con quien hablar, no
presenta ansiedad por estar interno, no sufre porque sabe que en cualquier momento la

familia lo viene a ver, causando asi una interrupcion del tratamiento.

En su familia estd muy normalizado el trafico de drogas y armas, no padecio
por carencia economicamente, él se hizo traficante por seguir la onda grupal ya que
con las amistades que se crio, estan desde pequefios. Algunos son primos y se cred un
fuerte sentido de permanencia. El proceso de recaida en el paciente parte por la falta
de compromiso de la familia, ya que, al iniciar su proceso de reinsercion, lo llena de
cosas materiales. No asume que se gana algo y eso crea un desbalance en su estadio

reflexivo que se trabaja en la clinica.
Vifieta 2: Paciente R

Paciente de 35 afios ingresado a la clinica de rehabilitacion ha pedido de su
esposa debido a una recaida al consumo de cocaina. El tuvo su primera intervencion
en la clinica hace cinco afios debido al consumo de alcohol, tiene una imprenta y
también trabaja arreglando electrodomésticos, tiene una hija y dos nietos, actualmente

mantiene una relacion inestable con su esposa.

Durante la pandemia del Covid-19, el paciente tenia diferentes conflictos con
su esposa respecto al uso del dinero, propiedad de una casa y las drogas. R sefialo que
comenzo a consumir cocaina a raiz de la muerte de su madre, una situacion dificil de
soportar para €l, generandole asi un distanciamiento de su familia. Su esposa durante
la pandemia decidi6 que viviera en el piso de abajo mientras ella y su hija con sus
nietos en el piso de arriba, situacion que le causo frustracion y soledad. Cuando
decidieron internarlo, €l alega que su mujer lo hizo para quedarse con los $20.000 y la
casa en el que residia, reconoce que necesitaba un tratamiento para su adiccién, pero

no de la forma en la que se desenvolvio.
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La familia durante su primer tratamiento estuvo presente en todas las terapias
grupales y las reuniones que le indicaba el psicologo. Estaban pendiente a las mejorias
del paciente y eso le causaba motivacion. R, por su parte sefialo que se sentia querido
debido a que su familia estaria haciendo el mismo esfuerzo para que pueda mejorar. A
medida que se daban los tratamientos durante su recaida, se observo que la familia no
se presentd a ninguna terapia familiar, tampoco asistian a las reuniones e incluso se
realizd un evento que organizo la clinica para las épocas de navidad y fin de afio y su
familia no asistié. Segun el relato del paciente R esto se dio, porque tiempo después
de su primer tratamiento, se dieron conflictos familiares en su hogar provocando que
exista un distanciamiento y un desinterés en su tratamiento durante su recaida.
Actualmente sigue cuestionando porque la representante es su esposa y no su hija,

afiade que ella no tiene nada que ver aqui, la relacion ya se habia terminado.

Durante los relatos de R, comenta que una de sus preocupaciones es cuando
sea dado de alta. Comenta que al suceder esto, no sabrd como tratar de convivir con
sus familiares por ser una persona recaida. Asi mismo reconoce cuales fueron sus
causas para haber entrado en ese estado y también se cuestiona del por qué no llevo a

cabo su tratamiento en su hogar.
Vifieta 3: Paciente J

Paciente de 21 afos, ingresa por peticion de sus familiares por consumo de “H”
en la clinica de rehabilitacion Un Nuevo Amanecer. Es un inmigrante de nacionalidad
venezolana que se dedica a la profesion de barbero y es padre de familia de un nifio de

dos afos.

El paciente J, llega con un expediente de una crisis paranormativa muy fuerte
por escenarios de violencia que ha recibido su familia. Como antecedentes su padre
pertenecia a una banda delictiva que tiempo despueés fue acribillado por otro bando.
Asi mismo el paciente comenta que existia violencia familiar donde en muchas

ocasiones observaba junto a sus hermanos como su padre le pegaba a su madre.

Comenta que al vivir en Ecuador logra conseguir un empleo de barbero gracias
a sus tios. Tiempo después se relaciona con otras personas que le ensefian a consumir
la droga “H” siendo su primer contacto con esta sustancia y la principal droga con la

que tiene su proceso crénico. Tiempo después conoce a una chica, con la que mantiene
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un vinculo amoroso, producto de eso tienen un hijo. Esta crisis paranormativa
transciende ahora en su relacion actual. EIl paciente relata que se le dificulta
relacionarse con su hijo y también la familia de su pareja no lo acepta, creando asi un
desbalance. Segdn los informes de la clinica y los relatos del paciente tiene también
un proceso de inferioridad, donde el paciente desea imponer reglas creando conflictos
de pareja y de mucha desconfianza. A medida de eso, su consumo va creciendo a tal
punto de relacionarse con personas muy peligrosas. También relata que sufrio de
secuestro exprés donde estuvieron a punto de matarlo, justo cuando empezaba a
consumir de manera excesiva, aunque afirma que él no es traficante, ni tampoco anda

metido en nada malo.

Se le explica al paciente que la dindamica para que pueda llevar su tratamiento
era que se quede en la clinica por la cantidad de antecedentes que tenia y conforme a
las sesiones se trabaje puesto que, con la intervencion de la familia en un proceso de
reinsercion lo iba a desestabilizar. Durante las intervenciones el paciente estaba muy
dirigido con el tratamiento, pero la intervencion de su tio al no creer en la labor que se
Ilevaba dentro de la clinica de rehabilitacion interfirio con todo el proceso que se habia
Ilevado con el paciente a tal punto que dejo de asistir a la clinica. Tiempo después los

familiares regresan a la clinica para internarlo puesto que volvié a recaer.

J comenta que se sentia angustiado, puesto que lo material no lo llenaba, sino
mas bien necesitaba afecto por parte de su familia y su hijo, al ver que se sentia aislado,
J vuelve a consumir drogas. Asi mismo comenta que sus tia y hermana lo encerraban
por volver a consumir, sintiendo que era una forma injusta de ajusticiarlo de mala

manera.

En éste nuevo tratamiento que se ha ido dando, se observa al paciente J mas
tranquilo y mas abierto al trabajar con las personas de la clinica. Las recaidas del
paciente J son emocionales, puesto que dice sentirse solo y también existen recaidas
por la presion social. J es una persona vulnerable y esto se observa por la falta del
padre, puesto que no hubo una figura del hogar que le ensefiaba, mas bien que le

resolvia los problemas.
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Vifeta 4: Paciente N

Paciente de 27 afos, ingresa por peticion de sus familiares por consumo de
sustancias y tambien por el deterioro de su area sexual, teniendo dificultades de

convivencia con vinculos femeninos.

Segun los datos de la clinica, el paciente N venia con multiples tratamientos,
relata que tiene antecedentes familiares de consumo. Su padre muere de sobredosis,
cuando N tenia 15 afios a causa del alcohol. A partir de la muerte del padre, el paciente
N comienza a desencadenar conductas, actos banales y deshumanos durante toda su
vida. Relata que empez6 a tener novias, pero luego comenta que no lo satisfacia,
incursiono con prostitutas, pero tampoco lo satisfago, por ultimo, tuvo juegos sexuales
con sus familiares menores de edad y tampoco lo satisfacia. De esta insatisfaccion,
recurre a consumir drogas, tiempo después se familiariz con la pornografia, por lo
que su area sexual esta totalmente deteriorada, a tal punto de que no puede tener un
acercamiento al rol femenino sin que tenga ideas sexuales. Asi mismo se llegaba a
masturbar entre 10 a 15 veces al dia, en ocasiones lo hacia introduciéndose objetos en
el ano y también se masturbaba mientras consumia, utiliza el recurso de la prostitucion

para poder llevar su vida sexual, puesto que no puede relacionarse con ninguna chica.

No se le ha realizado ningun tratamiento psiquiatrico por tener antecedentes
médicos con medicamentos. A medida que las intervenciones se van dando, se crea un
rapport con el paciente. Comenta que rechaza lo espiritual y también lo psicoldgico,
porgue siente que son manipuladores, pero eso forma parte de su trastorno evasivo de
la personalidad. Utiliza el sarcasmo y la ironia para no usar la agresion. Durante los
trabajos con el paciente, cuando esta flexible tiene unas caracteristicas muy buenas,
que dentro de la psicologia tiene un famoso indicador funcional denominado
medializacion reflexiva que hace que, de ideas muy rapidas a su contenido
constructivo, pero cuando se cierra dentro de su discurso se evidencia otro fenémeno
psicolégico denominado abstraccién selectiva, donde abstrae lo que el desee de su

discurso creando pensamientos catastroficos.

Se trabajé con el paciente por ocho meses, en el noveno mes se molde6 un

proceso estable y es justo aqui es en donde se pudo hacer una intervencion familiar,

64



puesto que al principio la familia no deseaba verlo. Una de las dindmicas que se

emplearon fue el proceso confrontativo donde se toparon temas de disculpas.

Al haber realizado un buen tratamiento y tener una buena reinsercion en él, es
dado de alta en la clinica, pero tiempo después su recaida se da con el acceso digital
por la pornografia. Esos procesos estables que tenia comienzan a desaparecer en
relacion a la pornografia. Esta busqueda de volver su distorsion del area sexual
comienza desde la masturbacion digital y nuevamente de la prostitucion. Se relata que
la prostituta a quien conoci6 le ofrece unas pastillas retardantes para que no tenga una
eyaculacion precoz y no sienta rechazado, puesto que para el paciente N, el rechazo lo
ve como una amenaza a tal punto que lleg6 a robar dinero para empezar a consumirlas.
Su familia al darse cuenta de que volvié a recaer, lo rechaza y le cierran las puertas.
Al ver que tenia que regresar a la clinica, empieza a consumir alcohol y entre otras
drogas. Durante las sesiones que se iban dando se observa que tiene despersonalizado
el rol femenino, el paciente comenta que, al ver pasar a una pasante o personal
femenino en la clinica, no puede trabajar con ellas puesto que la sexualiza y empieza
a masturbarse “a nombre de ellas”. Comenta que siente mucha frustracion ya que
desearia enamorarse de alguien, pero no puede, asi mismo relata que le atraen a las
prostitutas, puesto que cumplen su fantasia, pero no es consciente de que ellas lo hacen
por su trabajo. Actualmente el paciente se siente muy flexible y uno de los avances
que se ha sido muy notorio en el paciente es que ahora se expresa mas sobre su

intimidad.
Andlisis de resultados de las vifetas

Através de las vifietas realizadas a los pacientes de la Clinica de Rehabilitacion
“Un Nuevo Amanecer” siguiendo la metodologia propuesta en este trabajo de
investigacion se presenta un analisis de las vifietas de acuerdo a las causas de la recaida

del consumo toxicomano gue han expuesto los pacientes.

Comenzando con la vifieta 1: paciente S se evidencia que la causa de su recaida
es por la falta de compromiso de la familia y por volver a consumir en este caso
cocaina. Con relacion a la familia muestra un desinterés en el proceso de rehabilitacion

del paciente S, debido a que lo ingresan a la clinica y lo dejan durante todo su
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tratamiento, porque la familia no observa este procedimiento como un proceso de

rehabilitacion, sino como un lugar o recurso para que no maten o apresen a su hijo.

Cuando la familia cree que el sujeto esta a “salvo” interrumpen el tratamiento,
y lo llenan de objetos materiales cuando el paciente S esta en su proceso de reinsercion.
Esta falta de compromiso de la familia le molesta al paciente, pero dentro de la clinica
se adapta y normaliza estar internado, ademas no presenta ansiedad por seguir el
proceso de rehabilitacion. Por lo tanto, esta vifieta se relaciona con el subtema la (re)
caida de los ideales familiares como factor de la recaida, en este acapite Nasio expone
que el Otro es importante para la formacién del sujeto tanto en el registro del
imaginario con en el simbolico, por lo cual si no existe un apoyo por parte de la familia
puede conllevar a que el sujeto recaiga, ya que los encuentros y desencuentros con los

ideales de la familia puede llevar a que el sujeto recaiga en el toxico.

Con respecto a la vifieta 2: paciente R se muestra que la recaida se da por los
conflictos familiares que se presentan en el hogar, en relacién con el consumo recae
en la cocaina. Referentes a los problemas familiares, provocaron que la familia no
asistiera a las terapias familiares, eventos que realizaba la clinica y a las reuniones que
se programaban, el paciente presenta conflictos con su esposa, ya que el comenta que
ella no tiene nada que ver con su tratamiento debido a que su relaciéon ya se ha
terminado, este relato se debe a que su esposa es el representante de €l en la clinica y

el sujeto no entiende por qué ella es su representante y no su hija.

El paciente R se cuestiona de no saber cdmo convivir con su familia cuando se
le fue dado de alta en la clinica, debido a que no sabra como relacionarse con ellos, ya
gue es una persona recaida. Sin embargo, reconoce cuales fueron los motivos de su
recaida y se interroga por qué no pudo o llevo a cabo su tratamiento en casa. La vifieta
esta vinculada con el acapite denominado relaciones interpersonales como causa de
la recaida dentro del subcapitulo se explica que la relacion de pareja puede afectar a
aquel sujeto caido en el texto, esto se debe a celos, ansiedad por ruptura, discusiones,
lo cual afecta el lazo afectivo de la pareja, esto conlleva a que el sujeto recaiga en el
toxico lo cual puede provocar enojo, irritacion, alteraciones en el comportamiento,

agresividad y falta de empatia.
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En la vifieta 3: paciente J recae por consumo de H, pero las causas de esta
recaida se deben a la soledad, aislamiento y presion social. J es una persona vulnerable
debido a la falta del padre, el paciente lleva a la clinica con un expediente de crisis
paranormativa fuerte dada por la violencia que recibi6 en su familia. Ademas, presenta
dificultades en la relacion e interaccion con su hijo y la familia de su pareja, por ende,

la familia de ella no lo acepta, esto provoca un desbalance en él.

El paciente J se siente angustiado por el afecto que necesita por parte de su
familia y su hijo, esto lo llevo a que recaiga en el consumo de drogas, por lo cual la
recaida del paciente se debe a su estado emocional es provocado por la poca
interaccion, apego Y carifio que recibe de su familia e hijo lo cual él no sabe y puede
resolver lo que conlleva a que siga recayendo en la droga. Con referente al caso este
se enlaza con el subtema afecciones emocionales como causa del consumo toxicomano
donde Freud expone que el dolor puede ser aliviado por medio de un toxico, debido a
las insatisfacciones y limitaciones que tiene el sujeto ante situaciones familiares y
sociales afecta sus emociones por lo cual esta eleccidn se convierte en dolor, por ello
volver a caer en el toxico es una respuesta ante las situaciones que no puede
sobrellevar, por ende busca nuevas vias de escape ante la insatisfacciones que estas

afecciones emociones puedan causarle.

En relacion con la vifieta 4: paciente N es ingresado por consumo de drogar y
presentar deterioro en el aspecto sexual, ya que se le dificulta convivir y crear vinculos
con el género femenino, después de la muerte del padre por sobredosis, el paciente
comienza a desencadenar comportamientos deshumanos y actos banales durante toda

su vida.

El paciente N tuvo novias pero no le satisfacia, exploro con las prostitutas, pero
tampoco lo satisfacia, recurre a las drogas por la insatisfaccion que sentia al no poder
intimar con las mujeres, tuvo acercamiento 0 juegos sexuales con integrantes
familiares menores de edad, estos acercamientos le provocaron insatisfaccion, después
comenzo a consumir, se aventuro en la pornografia, estas exploraciones conllevo al
deterioro total del aspecto sexual, debido a que llego al punto de no poder acercarse a
una mujer sin tener pensamientos sexuales esto suceden en la clinica con el personal
femenino, ya que el paciente las sexualiza y llega al punto de comenzar a masturbase

a nombre de ellas.
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Su recaida comienza por unas pastillas retardantes para retrasar la eyaculacion
y no sentir rechazo por tener eyaculacion precoz. El paciente N siente el rechazo como
una amenaza que lo lleva robar dinero para consumir, este rechazo lo recibe por parte
de su familia cuando se entera que recayo en las drogas Y le cierran las puertas de su
hogar, este desalojo de casa y rechazo provoco que comenzara a consumir alcohol y
otras drogas. Basado en lo descrito en la vifieta se relaciona con el subtema
disfunciones o insatisfacciones sexuales como causa del consumo y recaida porque
Lopez expone que todo acto compulsivo puede convertirse en una adiccion lo cual no
remite a que estos actos son descargas del inconsciente sobre pensamientos intrusivos
por ello la recaida es la busqueda del goce compulsivo sin cesar, ya que el sujeto al no
poder satisfacer a nivel del goce sexual, el objeto toxico es una manera de suplir esta
insatisfaccion. Esto se puede observar en lo sujetos que buscar el goce sexual sin
embargo no lo encuentran lo cual los lleva a buscar nuevos objetos para descarga la

pulsion conllevando que el individuo consuma.

En comparativa con el analisis de las entrevistas y las vifietas se destaca
demasia una de las causas del consumo toxicomano y es por conflictos familiares, esto
conflictos se despliegan por el desinterés de la familia a involucrarse en el proceso de
rehabilitacidn lo que ocasiona que el paciente sienta soledad o rechazo por parte de su
familia, en otros casos, se debe a conflictos familiares que se relacionan con la pareja,
esposa y/o novia debido a peleas o problemas que no se resolvieron en su tiempo lo

que quedo en una separacion.

Un caso que destacar es el de J que comenzd a consumir por presentar
insatisfaccion sexual, el deterioro en el aspecto sexual provocO que comenzara a
consumir alcohol y varios tipos de drogas a causa de su adiccion. La familia lo rechazé

y le cerraron las puertas de su casa, esto ocasiond que el sujeto se sintiera rechazado.

Sin embargo, en el andlisis de todas las vifietas se ha dado resultados favorables
mediante el proceso de rehabilitacion que le ha otorgado la clinica, puesto se muestran
mas flexibles al momento de hablar, algunos pacientes comenzaron la meditacion para
controlar su conducta y su deseo por consumir, ademas los pacientes expresan que los
profesionales les generan un ambiente de confianza y que la clinica les proporciono un

buen tratamiento.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion expone los resultados obtenidos de acuerdo con los
objetivos planteados en el estudio basado en la aplicacion de la metodologia y la
recoleccion de datos, ademas de la informacion obtenida mediante la investigacion

bibliogréafica, se realizd el siguiente andlisis con los resultados obtenidos.

Con referente al objetivo general, desde la perspectiva psicoanalitica, los
resultados obtenidos en las entrevistas estructuradas sobre las causas de la recaida
fueron las siguientes: patrones conductuales y de pensamiento, y factores familiares,
sentimentales, sociales. Por consiguiente, en el andlisis de las vifietas se presentaron
causas como falta de compromiso de la familia, conflictos de pareja, deterioro sexual,

distanciamiento y desinterés familiar y falta de afecto por parte de la familia.

Por otro lado, se encuentran los objetivos especificos. El primero se explica en
el capitulo uno donde se explaya subtemas del consumo toxicomano desde diferentes
perspectivas como la freudiana y la lacaniana, ademas de hacer una diferenciacién en
los tipos de consumo que existen en la actualidad entre ellos se puede destacar el
consumo habitual, el experimental y la drogodependencia. Se explican el epigrafe del
cuerpo intoxicado y el goce toxicomano para finalizar con la recaida del consumo
toxicdbmano y como esta puede ocasionar una ruptura en el sujeto simbdlico, la relacién
de la recaida con la estructura perversa y como en la actualidad la droga es un recurso

globalizado.

En el segundo objetivo especifico, se explica los procedimientos tanto
administrativos como terapéuticos, en el caso del proceso administrativo se abre una
carpeta donde se coloca los datos del sujeto que ingresa, ademas de colocar si el
ingreso es voluntario o involuntario, por consiguiente, se explica si la persona tiene
antecedentes en cuanto a proceso anteriormente realizados. En el caso del proceso
terapéutico la clinica al momento de ingresar un nuevo paciente al programa de
rehabilitacion realizan diferentes terapias que se ejecutan a lo largo del proceso, ya que
es importante que se realice una terapia individual, grupal y familiar, esta tltima con
la finalidad de que la familia sea un apoyo durante el procedimiento que esté llevando
el individuo dentro de la clinica, Aunque la clinica no utiliza totalmente el
psicoandlisis, dentro de este apartado se describe como se abordaria desde la

orientacion psicoanalitica el proceso de rehabilitacion para el consumo toxicémano.
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En el tercer objetivo especifico mediante una investigacion sistematica y
estructurada se escoge la informacién que se describe en el capitulo tres denominado
causas que se desglosa en subtema tales como la disfunciones o insatisfacciones
sexuales como causa del consumo y recaida, afecciones emocionales como causa del
consumo toxicomano, la (re) caida de los ideales familiares como factor de la recaida,
el estrés como causa de la recaida y relaciones interpersonales como causa de la
recaida. Estas causas presentadas a continuacion son de acuerdo a las entrevistas
realizadas a los pacientes respondieron que presentaban conflictos sentimentales con
sus parejas, ademas las conductas se relacionan con inseguridades, influencia de los
demas, deterioro a nivel sexual y conflictos familiares que pueden llevar al sujeto a

recaer en el consumo toxicOmano.

De acuerdo a lo expuesto en el analisis de las vifietas que se relaciona con el
analisis de las entrevistas se puede destacar que la causa del consumo toxicomano mas
predominante son los conflictos familiares, de estos conflictos se desglosan otras
problémicas que se mencionaron anteriormente (conflictos sentimentales con sus
parejas, ademés las conductas se relacionan con inseguridades, influencia de los
demas, deterioro a nivel sexual), estas causas se relaciona con las causas que se han
expuesto en el marco tedrico como disfunciones o insatisfacciones sexuales como
causa del consumo y recaida, afecciones emocionales como causa del consumo
toxicobmano, la (re) caida de los ideales familiares como factor de la recaida y

relaciones interpersonales como causa de la recaida.

Por lo cual, afectan en demasia a los pacientes, ya que se sienten solo,
angustiado debido a que no tienen desde el primer tratamiento el apoyo de la familia
que es lo que mas necesitan los pacientes al pasar por el proceso de rehabilitacion,
ademas al tener una recaida e ingresar al proceso se inhibe la satisfaccion del paciente,
esto lo transitan en la soledad de sus habitaciones o dentro de las paredes de la clinica,
ya que, las familias de los pacientes no se involucran en el proceso y por tanto no
desarrollan el conocimiento de como apoyar y ayudar al familiar que esté ingresado a
la clinica, esto ocasiona que el sujeto vuelva a recaer y por lo tanto vuelva a pasar por
el procedimiento de rehabilitacion y ocasiona que entren en un bucle de recaidas y

retornos.

70



RECOMENDACION

El trabajo de investigacion comparado con el andlisis de resultados ha
recopilado informacién para entregar un estudio actualizado sobre las causas de la
recaida en el consumo toxicébmano, por lo tanto, se realizaran las siguientes
recomendaciones para las siguientes investigaciones que se relacionen con la recaida

y el consumo toxicomano.

e Realizar un analisis de los procesos de prevencion dirigidos a disminuir

las situaciones de riesgo ante una recaida toxicomano en los pacientes.

e Analizar el vinculo entre la recaida del consumo toxicémano en los

pacientes con respecto a los factores sociopoliticos.

e Llevar a la practica la influencia de la familia de los pacientes en el
proceso Yy tratamiento de la recaida del toxicomano.

e Investigacion del impacto que tiene la terapia familiar en el tratamiento

de recaida del consumo toxicomano.

e Producir un estudio sobre el efecto de los distintos programas o
tratamiento de las diferentes clinicas para comprobar la efectividad de

estos programas en la recaida del toxicomano.

e Estudiar las consecuencias que pueden producir la recaida en las

patologias de la depresion, distimia, entre otras.

e Llevar a cabo una investigacion relacionada con los mecanismos de
reaccion de los pacientes que consumen toxicos y la influencia que

tiene la recaida en ellos.

e Investigar sobre los factores generales, ambientales, socioeconémicos,
cultura, entre otros. que coopera con la recaida del consumo del objeto

toxico.
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevista a profesionales

Psicdlogo Galo Cedefio Delgado
1. ¢Qué es para usted la recaida del consumo toxicbmano?
El consumo de drogas solidas y liquidas todas en conjunto
2. ¢Cuales son las situaciones de riesgo que producen un retorno a los
patrones de pensamiento y conductas tipicas de las adicciones?
Estan los comunicacionales que es la familia, lo sociales que corresponde a las viejas
amistades y la tecnologia porque no potencia la autoestima.
3. ¢Como opera el toxicomano frente al deseo de consumir?
Depende, si no recibe un tratamiento no operara de ninguna manera, si hay un buen
tratamiento la operacion que va a hacer es buscar las redes de apoyo, grupos,
psicologos, clinica de rehabilitacion, iglesia, padrino, un consejo familiar. Pero si no
ha tenido un previo entrenamiento no va a tener una metodologia
4. ¢Qué tratamientos o técnicas/métodos, utiliza para los pacientes con
consumo toxicomano?
El enfoque cognitivo conductual, tratd de reestructurar su experiencia para que creen
una nueva conducta.
5. A partir de su experiencia profesional ;qué espera del tratamiento la
familia del sujeto con consumo toxicomano?
La familia solo espera que deje de consumir no le importa si cambia su conducta, esto
pasa cuando la familia idealiza el consumo de drogas, solo lo ve desde el consumo, es
decir que si lo deja el paciente funciona. Incluso los familiares dicen quiero verlo como
era antes y se remite a 15 afios atras entonces hay una total negacién y eso parte desde

un signo o sintoma de la coadiccion que tiene la familia hacia el paciente.

Psicologa Joselyn Santillan Sanchez

1. ¢Qué es para usted la recaida del consumo toxicbmano?
Basicamente la recaida no es el volver a consumir drogas. Se toma en cuenta que,
dentro de las terapias, dentro de las clinicas de rehabilitacion en general una
rehabilitacion es no volver a caer en patrones conductuales antiguos, por eso dentro de
la terapia de rehabilitacion Unicamente no se trata del consumo de drogas en si, sino
en los patrones conductuales que llevan a este consumo que pueden ser: inseguridades,
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problemas familiares, influencias, etc., que siempre se pueden observar en las historias
clinicas de cada sujeto variando al caso. Lo que yo considero como recaida, es volver
a recaer como se menciono en estos patrones, porque ya el volver a consumir en si la
droga, el alcohol o las drogas solidas es ya lo Gltimo que hacen, pero ellos ya tienen
estos patrones y conductas que lo llevan al camino de consumir, entonces Unicamente
no es volver a consumir cualquier tipo de drogas o ingerir alcohol, sino volver a seguir
los pasos o conductas que estan identificadas como algo no acorde para este tipo de
personas.

2. ¢Cuales son las situaciones de riesgo que producen un retorno a los

patrones de pensamiento y conductas tipicas de las adicciones?

Hay diferentes situaciones de riesgo y eso va a variar de acuerdo con el contexto social,
familiar de cada uno y tomando todo en cuenta esto es muy dificil poder identificarlos
de manera general, se puede hacer de manera global por ejemplo las situaciones de
riesgo para mi son las familiares, sociales y en si las sentimentales y emocionales que
influyen la pareja, noviazgo etc. Los familiares el ndcleo familiar de papa, mamay
hermanos y las sociales amistades, en donde todo éste contexto encierra y se centra en
el sujeto y puede ser un factor de riesgo para que vuelvan aparecer estos patrones
conductuales, porgue si el sujeto sale de su tratamiento y de su terapia, pero encuentra
en la familia los mismos patrones conductuales que estén implicados como dafiinas o
negativas, el sujeto entra en un ambiente de riesgo siendo este el mas proximo, porque
las sociales es ya lo secundario.

3. ¢Cbmo opera el toxicdmano frente al deseo de consumir?
Basicamente y con la poca experiencia que tengo, cuando existe este deseo de consumo
emplean diferentes técnicas ya sea que las hayan aprendido en una terapia o centro de
rehabilitacion o ya sea que la hayan visto en otro lado o en grupos vivenciales, emplean
diferentes mecanismos, la represion es uno de ellos, reprimen este deseo hasta que
existe un detonante y vienen este tipo de recaidas

4. ¢Qué tratamientos o técnicas/métodos, utiliza para los pacientes con

consumo toxicbmano?

Aqui por lo general se usa el tratamiento cognitivo conductual, pero también se puede
usar una metodologia ecléctica. Este método consiste en que los pacientes mediante su
dialogo identifiquen estos patrones negativos para que ellos puedan discernir tanto lo
que puedan ser de bien para ellos 0 no puedan ser de bien para ellos. No se usa ningun

tipo de patrones por asi decirlo como en cognitivo conductual que tienen una
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planificacidn, obviamente se trabaja con lo que trae el paciente sin embargo lo que se
hace es direccionarlo hacia un fin que tenga esa cita. Pero ellos van identificando estos
tipos de patrones negativos, donde ya lo van trabajando en las terapias vivencias y
diferentes patrones.

5. A partir de su experiencia profesional ¢qué espera del tratamiento la

familia del sujeto con consumo toxicomano?

Lo de siempre que “Esté curado”. Muchas de las familias no entienden que esta es una
condicién que va a llevar toda su vida y que una persona adicta siempre va a ser adicta.
Recordamos que todas las personas somos adictas a ciertas cosas, como, por ejemplo:
al trabajo, videojuegos, comer, al sexo, a fumar, alcohol, etc. Entonces, ¢Cuando es
malo una adiccion? Es mala cuando irrumpen tu vida cotidiana y no puedes realizar
tus actividades habituales de costumbre y es ahi cuando vienen estas crisis. Ahora la
familia ve que las adicciones es una enfermedad que va a tener cura, pero si volteamos
la pelicula y vemos a una persona que es adicta al trabajo no lo va a ver mal, porque
estd produciendo. Entonces lo que espera es que se cure y lo viable es que cuando un
paciente entra a un proceso de rehabilitacion, la familia también entra a un proceso de
rehabilitacion para que la co-adiccion no les afecte y con pasar de las intervenciones
se puede dar cambios para evitar ciertos factores de riesgos mencionados

anteriormente.

Psicologa Nathalia Velasco Recalde
1. ¢Qué es para usted la recaida del consumo toxicomano?
Se lo puede catalogar como un tropiezo o como una caida en el proceso del paciente
dado que por cualquier tipo situacién estresante o ansidégena, malestar o situacion
conflictiva el paciente sede al consumo de tdxico para apaciguar lo que estéa sintiendo.
2. ¢Cuédles son las situaciones de riesgo que producen un retorno a los
patrones de pensamiento y conductas tipicas de las adicciones?
Las situaciones de riesgo se pueden catalogar todos esos conflictos que se generan en
el ambito familiar, laboral, social y afectivo que el paciente puede experimentar. Por
ejemplo, en el ambito familiar que el paciente tenga conflictos con sus padres o su
esposa, en el laboral puede ser que no esté satisfecho con su trabajo etc. Son situaciones
que va a generar quejas al y puede desencadenar este malestar que el paciente va a
querer manejarlo a través del consumo del toxico para apaciguar y que no le genere

estrés.
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3. ¢Cdmo opera el toxicdmano frente al deseo de consumir?
En primer lugar, ubicar a un paciente toxicomano que no ha pasado por un proceso de
rehabilitacion, esta persona va a ceder ante el consumo ya que la persona no ha
adquirido algun tipo de recurso o herramienta que puede utilizar ante la ansiedad de
consumir. Por otro lado, una persona que ha estado en proceso de rehabilitacién si va
a tener los recursos que utilizar para lidiar con dichas situaciones de deseo de consumo.

4. ¢Qué tratamientos o técnicas/métodos, utiliza para los pacientes con

consumo toxicobmano?

La técnica que utilizo es la cognitiva conductual ya que el paciente toxicomano viene
el consumo la sustancia ligada con un trastorno de conducta, la mayor parte viene con
esta conducta antisocial o disocial se rige mucho con la corriente cognitiva conductual
en el cual aplicamos técnica como la terapia conductual emotiva, la de moldeado entre
otras, que nos puede ayudar a moldear la conducta del paciente. Tratamos de corregir
una conducta, pero también trabajamos estos malestares, todas estas quejas, mas que
nada ubicar el sintoma del paciente. Muchas veces el sintoma se encuentra en el ambito
familiar o personal, una vez que ubicamos el sintoma trabajamos con él.

5. A partir de su experiencia profesional ¢qué espera del tratamiento la

familia del sujeto con consumo toxicomano?

Dentro de mis pacientes o los familiares tienen expectativas muy altas, suelen adquirir
un concepto erroneo en el que creen que el paciente cuando salen es como si volvieran
a nacer, como si fueran personas nuevas y no, son los mismos chicos que salen con
herramientas de como afrontar dichas situaciones estresantes. En muchas ocasiones
estas expectativas altas ejercen presion en el paciente por ejemplo regresar de nuevo

al trabajo.

Psicdlogo Carlos Barreiro Torres
1. ¢Qué es para usted la recaida del consumo toxicbmano?
La recaida no solo implica volver a consumir, yo pienso que una recaida también

implica a retornar a una manera de pensar que se usaba en consumo.

78



2. ¢Cuales son las situaciones de riesgo que producen un retorno a los
patrones de pensamiento y conductas tipicas de las adicciones?
Son las expectativas, esperanzas, ideales que los pacientes tienen que son muy falsos
y muchas veces muy fantasiosos al momento de enfrentarse a la realidad, colapsan se
quedan sin recursos y recurren a lo que conocen... las drogas.
3. ¢COomo opera el toxicomano frente al deseo de consumir?
El paciente ante el deseo de consumir, muchas veces ceden ante este deseo porque la
respuesta que entrega el toxico hacia el sujeto es muy agradable, es de facil acceso, es
Unica, el deseo de consumir genera angustia e intranquilidad en la persona
4. ¢Qué tratamientos o técnicas/métodos, utiliza para los pacientes con
consumo toxicomano?
En lo que refiere a la terapia individual usando como base el método psicoanalitico, se
usa mucho la asociacién libre. El paciente logra verbalizar aquello que no ha podido
hace 15 afios, aquello que el toxico tapa, que el paciente logre racionalizar su consumo.
Muchas veces no tienen idea del porque consumen, dicen solo para aliviar una
angustia, hacerlo entender que eso no se va a ir, sino que es algo con lo que tiene que
vivir, no tiene que consumir para llevarlo
5. A partir de su experiencia profesional ¢qué espera del tratamiento la

familia del sujeto con consumo toxicomano?

Bueno, obviamente la familia va a esperar una cura, una posible cura, una respuesta
mas que nada, a que paso, porgue paso, de quien fue la culpa, eso es lo que la familia
siempre va esperar, alguien que le diga que hacer, como hacer, para que hacer,
lamentablemente eso no es algo que se pueda decir, eso es algo que se va entrenando
en la practica, después de la clinica, el tratamiento psic6logo, la familia debe buscar la
manera de controlar a su familiar, hijo, sobrino, nieto, tiene que buscar la menara de
llevarlo y regularlo, eso no puede hacerlo un psicélogo, eso no puede decirlo como un
psicologo, eso tiene que descubrir la familia, con guia tal vez y apoyo psicologico y
de otras personas, pero siempre al final va a ser decisién del paciente toxicbmano como
el de la familia, no es algo que se pueda resolver en la clinica, la clinica no va a curar
eso, la clinica lo que va a dar o brindar es un tratamiento y un apoyo, para que el
paciente se conozca el mismo y un apoyo también para las familias es que conozca a

su paciente, porque muchas veces no lo conocen o no saben quiénes son realidad, y la
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familia siempre va a buscar una cura, pero esa cura no existe como tal un método o

reglas para curar, sino que es en la practica, en el caso a caso

Anexo 2. Entrevista a pacientes
Paciente S
1. ¢Qué es para usted la recaida?

Para mi la recaida es algo emocionante porque siempre han sido planificadas, mis
primeras recaidas fueron una ilusion por amor, recaia por la persona que en ese

entonces estaba sentimentalmente.
2. ¢Cuales son las causas que provocaron una recaida en usted?
Mi novia, la soledad y las malas amistades
3. ¢Cbmo se ha ido dando su proceso de tratamiento durante su recaida?

En este proceso me he dedicado a estar callado, no hablar, antes me acuerdo de que
exigia hablar con el psicélogo, pero esta vez no. He tomado esta postura ya que no
quiero ser intenso. Ser intenso para mi mama es que yo ya este mal y ser intenso en la

clinica es sin6nimo de estar entrando en ansiedad.

4. ¢Cudles fueron las expectativas de su familia en torno al tratamiento
después de su recaida? ¢Considera que tuvo alguna relacion con su

recaida, si es asi de qué modo?

Mi mama siempre me decia que yo tenia que hacer lo que ella me decia y no lo de la
clinica, ellos viven de “yo no soy adicto para ellos” pero yo sé que soy adicto, no me
gusta decir que soy adicto prefiero la palabra drogadicto, siento que me estoy poniendo
una etiqueta. Siento que no asimilan el tratamiento porque nunca vienen a las terapias
familiares, creo que ellos también deberian recibir tratamiento porque son enfermos.

Seria feliz si me dijera que mi mama vino hablar con el psic6logo.
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5. ¢Considera usted que hubo algo en el tratamiento que propicio su recaida?

Si - No ¢Por qué?

Diria que fueron las mentiras, me decian que esta semana seria mi confrontacion y
nada. Me estuvieran haciendo eso hasta que cumpli los 9 meses, considero gque eso no
fue ni ético ni profesional y siempre lo he dicho. Sin embargo, en mis otros
tratamientos pasé por diferentes psicélogos, pero con el dltimo psicélogo senti que él
pudo llegar a mi. Me comprendido porque teniamos la misma edad, pude expresarme
bastante. Nunca he llorado frente a un psicélogo, pero con el me toco llorar de las
cosas que yo sentia. Me envio una tarea en el que escriba las cosas que me hacia sentir
mal, era como un pequefio diario. Senti un ambiente de confianza.

Paciente R
1. ¢Qué es para usted la recaida?

Recién la experimento por primera vez porque tuve casi 5 afios sin consumir alcohol

y drogas. Para mi recaer es volver a las viejas ideas que uno tiene.
2. ¢Cudles son las causas que provocaron una recaida en usted?

Problemas con mi esposa, enfermedad, distanciamiento con mi familia, soledad,

complicacion en el trabajo debido a la pandemia y el fallecimiento de un ser querido.
3. ¢Cbmo se ha ido dando su proceso de tratamiento durante su recaida?

Lo que yo hice en este tratamiento fue oir, callar y meditar a diferencia de mi primer
tratamiento. He sentido que me ha funcionado también los psic6logos me han ayudado.
Aprendi bastante en que debo tener cuidado no solo al alcohol que fue mi primer

problema sino a todo.

4. ¢Cudles fueron las expectativas de su familia en torno al tratamiento
después de su recaida? ¢Considera que tuvo alguna relacion con su

recaida, si es asi de qué modo?

En el primer tratamiento estuvieron pendientes, todos los viernes venian a la terapia
familiar, me enviaban cartas y barracas. Ahora no han asistido ningun dia, tampoco se

han puesto en contacto con la clinica, no sé nada de ellos.
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5. ¢Considera usted que hubo algo en el tratamiento que propicio su recaida?
Si - No ¢Por qué?
No, por parte de los psicologos fue un buen tratamiento. Pero en el primer tratamiento
habia mé&s personas dando terapia grupal y mantenia mi mente muy ocupada. Ahora
siento que solo paso sentado en la sala y que no dan mucha terapia.

Paciente J
1. ¢Qué es para usted la recaida?

Para mi la recaida es un proceso que ya viene desde muy antes, mientras tu no lo
expresa se hace realidad. Yo mucho antes tenia ganas de consumir, pero por el miedo
de que no me vayan a dejar salir no lo comunicaba. Pero la recaida, mientras ti puedas

manifestarlo con alguien yo creo que no llegas a ese punto.
2. ¢Cuédles son las causas que provocaron una recaida en usted?

Problemas con mi mujer, es la Unica que tengo aqui ya que mi familia esta en Chile,
queria estar con mi mujer asi consumiendo, pero no funciono, estoy solo. Hay tantas
cosas que se me vienen a la cabeza como que me dejaron botaron, nadie viene a terapia

0 pregunta por mi, eso a mi me pone mal.
3. ¢Como se ha ido dando su proceso de tratamiento durante su recaida?

El psicélogo Carlos ha dado lo que més ha podido, ha hecho su trabajo, simplemente
yo no he querido tomar sus sugerencias. El ha logrado hacerme ver que soy una
persona que me cierro mucho, que las cosas no se resuelven de esta manera sino asi,

llevarlo con calma para ver si te funciona. Yo veo que se ha esmerado en mi

4. ¢Cudles fueron las expectativas de su familia en torno al tratamiento
después de su recaida? ¢Considera que tuvo alguna relacion con su

recaida, si es asi de qué modo?

Ellos siempre han querido lo mejor, quieren yo sea la misma persona que antes,
trabajador, pero siempre los decepciono al volver a consumir. Me ha generado presion
porque yo también lo he querido hacer, pero nunca lo he logrado ser porque otra vez
vuelvo al consumo. No he podido identificar por qué si yo muchas veces si tengo el

deseo de seguir adelante por mi hijo, por mi.
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5. ¢Considera usted que hubo algo en el tratamiento que propicio su recaida?
Si - No ¢Por qué?
No, siempre hacen lo que méas pueden. Con los psicologos que me han tocado se han
esmerado bastante y me hicieron entender muchas cosas.

Paciente N
1. ¢Qué es para usted la recaida?
Para mi es volver a drogarse, caerse solo en drogas.
2. ¢Cuales son las causas que provocaron una recaida en usted?

Mi familia y las prostitutas en eso giran mi recaida. Cuando yo salgo dependo mucho
de mi familia, ellos me empiezan a dar todo y yo les cojo, entonces ahi me genera una
excusa para no progresar en el proceso. También mi familia toma mucho alcohol y yo
participo en las reuniones de ellos, no consumo en el momento solo los veo y como
gue se me queda grabado. Diria que la dependencia afectiva a mi familia, lo sexual y

economica.
3. ¢Cbmo se ha ido dando su proceso de tratamiento durante su recaida?

Yo pienso que al principio no estuvo tan bien con mi psicologo, lo termine detestando
porque pensaba que le decia a mi mama que no me traiga cosas. Podria decir que fue

una relacién ambivalente, pero si siento que me ha ayudado en algunas cosas.

4. ¢Cudles fueron las expectativas de su familia en torno al tratamiento
después de su recaida? ¢Considera que tuvo alguna relacion con su

recaida, si es asi de qué modo?

Yo pienso que ellos por un lado si tenian expectativas altas de mi al decir que él va a
salir bien y todo, pero a la vez también sentian desconfianza debido a los procesos
tratamientos. Yo si siento que ellos si tienen dudas y desconfianza por no creer a simple

vista en el tratamiento.

5. ¢Considera usted que hubo algo en el tratamiento que propicio su recaida?

Si - No ¢Por qué?

No creo, pero algo que he podido identificar es que si a mi me dicen algo o prometen
y no cumple me suelo enojar y decido no ir a las terapias.
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investigacion presenta el enfoque cualitativo con el paradigma fenomenologico hermenéutico que explica
la perspectiva y vivencias de la persona, por consiguiente, el método que se utilizé es el deductivo, por lo
que la técnica de recoleccion de datos aplicada al trabajo son la revision bibliografica, las vifietas y como
instrumento las entrevistas semi estructuradas que seran aplicadas a los psic6logos y pacientes de la clinica
de rehabilitacion “Un Nuevo Amanecer”, este tipo de entrevistas permite la flexibilidad e inmunidad para
recolectar la informacion especifica y necesaria para integrarla al estudio. Al conseguir los resultados del
analisis de datos se ha adquirido la informacidn necesaria para saber las causas especificas que repercuten
a que el paciente tenga una recaida al objeto toxico, la informacién se relaciona en demasia con el contexto
familias, sentimental, laboral y social, ademas de los patrones de pensamiento y comportamiento de los
pacientes, esto incluye sentimiento de soledad, tristeza, por la situacion que estan atravesando en cuando a
su consumo de drogas.
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