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Resumen: En este articulo se realiza una revisién histérica de los elementos centrales
de los planteamientos de las aproximaciones médica y psicoanalitica. Se identifican dos
obstdculos para comprender las dificultades involucradas en la discusién y en la posible
convergencia de ambas aproximaciones. El primer obstdculo revisado es la definicion de
adiccién a partir de la cual se ha trabajado. El segundo obstdculo planteado se relaciona
con la forma que ha adoptado la argumentacidn desde la perspectiva médica que busca
fundamentar el estatus de enfermedad de la adiccién. Se propone una redefinicién de
la adiccidn, la cual coloca el énfasis en el llamado a consumir vivenciado por el sujeto,
en lugar de centrarse en las conductas de bisqueda y consumo de sustancias.
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Abstract: This paper reviews the central elements of the medical and psychoanalytic
approaches from an historical perspective. In order to understand the difficulties in-
volved in the discussion and the possible convergence of both approaches two obstacles
are identified. The first one is the definition of addiction from which these approaches
have departed. The second obstacle relates to the tone of the argumentation taken
from a medical perspective which seeks to justify the disease status of addiction. Thus,
a new definition of addiction is proposed which emphasizes the call to consumption
experienced by the subject rather than focusing on seeking behaviors and substance
consumption as such.
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1. Introduccién

DURANTE YA MAs de un siglo, el entendimiento psicoanalitico de las
adicciones ha estado presente en el campo psicoldgico y psiquidtrico,
incluyendo aproximaciones tedricas y practicas muy diversas. Este entendi-
miento, en general, ha estado en oposicién a las propuestas surgidas desde
la medicina y mds actualmente desde la neurociencia. Si bien han existido
intentos de acercamiento entre ambas tradiciones, esta oposicién sigue
representando un problema al momento de lograr una comprensién del
fenémeno de la adiccién, que permita disefios terapéuticos mds integrales
y mds eficaces para enfrentar este tema.

El objetivo de este articulo es identificar algunos de los obsticulos que han
dificultado, durante un siglo, que se produzca una mayor convergencia entre
el entendimiento psicoanalitico y el entendimiento médico del fenémeno
de la adiccidn. Para lograr esto (i) se realiza una revisién de lo que han sido
los elementos centrales de los planteamientos de estas dos aproximaciones
y (ii) se discuten los posibles obstdculos y sus implicancias para el modo en
que se fundamentan ambas aproximaciones.

Se plantea como un posible obstdculo la definicién de adiccién a partir
de la cual se han desarrollado las propuestas tedricas y terapéuticas tanto
desde el psicoandlisis como desde la medicina. También se plantea como un
obstdculo la forma que ha adoptado el intento, desde la perspectiva médica,
de fundamentar el estatus de enfermedad de la adiccién. Se propone redefinir
la adiccién, colocando el énfasis en el lamado a consumir vivenciado por
el sujeto, en lugar de colocarlo en las conductas de bisqueda y consumo
de sustancias.

2. Psicoanilisis y las adicciones

Hace cien afos se producia una disputa entre Bleuler y Ferenczi, en torno al
entendimiento del alcoholismo. Ferenczi afirmaba que “la accién unilateral
agitadora de los partidarios del antialcoholismo intenta ocultar el hecho de
que, en la gran mayoria de los casos, el alcoholismo es una consecuencia,
grave por cierto, de la neurosis, pero no su causa.” (1911: 106, rraduccion
libre). Bleuler replicaba planteando

... que ahora la investigacién psicoldgica de las profundidades y el alcohol
deban enfrentarse, es algo obvio. Sin embargo, por ahora sabemos apenas
mds de la relacién entre el alcohol y nuestra vida de complejos, que el publico
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que atribuye el alcoholismo de un hombre a la maldad de su mujer o a la
repentina enfermedad de su chancho. Cada hombre tiene sus complejos y,
sabemos, que cada bebedor usa sus propias excusas, tan tontas como las de
los demds, para justificar sus debilidades. Un cientifico [...] no debe sim-
plemente constatar la obvia coincidencia entre alcoholismo y complejos,
sino que también la relacién causal entre ambos elementos. Esto tltimo atin
no sucede.][...] Cuidado entonces! (Bleuler, 1911: 852, traduccién libre).

Esta disputa, que coloca en el centro la pregunta por la participacién del
dmbito de lo psiquico en el fenémeno de la adiccién, tendria consecuencias
institucionales muy relevantes, ya que habria sido lo que llevé a la salida de
Bleuler del movimiento psicoanalitico, donde habia tenido una incipiente
participacién (Roudinesco, 1988).

El tema de las adicciones causé gran interés en el dmbito psicoanalitico
en la década de 1920 y comienzos de la década de 1930, en autores como
S. Ferenczi, H. Sachs, S. Rado, H. Simmel, E. Glover, O. Fenichel, para
luego disminuir la produccién de trabajos hasta finales de la década de 1950.
La experiencia de los autores incluye, como en el caso de H. Simmel, la
estructuracién de tratamientos para la adiccidn en instituciones orientadas
especialmente a ese fin (Lopez, 2003). Alrededor del ano 1930 hay cuatro
articulos que serdn muy relevantes para el curso posterior del desarrollo
psicoanalitico del tema: dos articulos de Rado, “Los efectos psiquicos de
los intoxicantes: un intento de desarrollar una teoria psicoanalitica de los
deseos morbosos”, 1926, y “El psicoandlisis de la farmacotimia”, 1933; y dos
articulos de Glover, “Sobre la etiologia del alcoholismo”, 1928, y “Sobre la
etiologia de la toxicomania”, 1932. Rado propone la nocién de metaerotismo
para destacar que en la adiccidn a sustancias se produce “un ataque violento
contra nuestra organizacién sexual bioldgica [...] se deja de lado a todo el
aparato sexual periférico, como en un ‘corto circuito’, y se permite que los
estimulos excitantes operen directamente sobre el 6rgano central” (1926:
38). Con esto, se cleva los fendmenos tixico-sexuales “a la posicién de un
modo independiente de gratificacién orgéstica” (1926: 47). Al deseo propio
de este modo de gratificacion le llamard morboso. Es decir, Rado destaca
claramente la idea de la adiccién como una situacién psiquico-somdtica en
la cual se ha generado una independencia de los modos habituales de gra-
tificacién v, por lo tanto, del funcionamiento psiquico en general. Esto lo
ratifica en 1933, planteando que en la adiccién se instala lo que llama un
régimen farmacotimico, el cual “sigue un curso definido y restringe de modo
creciente la libertad de accién del yo” (1933: 79). Probablemente es esta
concepcién de la adiccién, entendida como un modo de funcionamiento
que se independiza de las determinaciones inconscientes, lo que lo hace
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recomendar, como primera medida terapéutica, retirar la droga totalmente,
de preferencia en un hospital y con apoyo psicoterapéutico para evitar los
peligros potenciales de violencia y suicidio (Lépez, 2003).

Glover, por su parte, en 1928, plantea la adiccién como una seudoper-
version, en la cual el alcohol se convierte en un sustituto de la sexualidad. De
esta forma, hasta ese momento, se mantiene cercano a los planteamientos
de Rado. Sin embargo, en 1932 da un giro utilizando ahora la teorfa de las
relaciones de objeto con el fin de definir un mecanismo etiolégico especifico
de las toxicomanias. Propone entender la toxicomania como una variante
privilegiada de lo que llama eszados transicionales, que serian organizaciones
del yo tempranas y polimorfas. En la toxicomania habria una fijacién a un
sistema edipico transicional, ubicado entre los nicleos edipicos primitivos,
que producen las angustias paranoides o melancélicas, y el nicleo edipico
portador de las reacciones obsesivas mds tardias. Los diferentes tipos de
adiccién a drogas representarian distintas variaciones en la estructura del yo
primitivo y en los mecanismos empleados para controlar la excitacion. La
toxicomanfa cumplirfa la funcién de dominar las cargas sddicas. El estado
transicional toxicémano serfa intermediario entre la paranoia y la neurosis
obsesiva. En esta concepcién de Glover, la droga quedaria reducida a un
objeto parcial. Dependiendo si predomina un aspecto sidico o un aspecto
reparador, la adiccién serfa mds nociva o inocua. Glover, entonces, relati-
viza la importancia del factor t6xico en si mismo y sefala la facilidad con
la cual la dependencia a una sustancia adictiva puede desplazarse hacia un
sustituto. Cualquier sustancia, en particular sustancias psiquicas, podrian fun-
cionar como una droga, extendiendo la nocién de droga a sustancias téxicas
intrapsiquicas como las que se puede encontrar en el discurso melancélico
(Lépez, 2003). De esta forma, en esta segunda concepcién de Glover, el
consumo adictivo de sustancias queda referido a una estructura psiquica
pre-mérbida. El lugar privilegiado que ocupa la sustancia en la economia
psiquica deja de asociarse a sus caracteristicas quimicas y a su capacidad de
gratificacién, haciéndose equivalente al del objeto fetiche.

Consecuentemente con esta visiéon, Glover coloca un importante énfa-
sis en el tratamiento de los aspectos psiquicos pre-mérbidos en el caso de
pacientes que han desarrollado una adiccién. Asi, el énfasis colocado en la
detencién del consumo por Rado queda reemplazado por el método tradicio-
nal psicoanalitico. En un articulo de 1931, “Prevencién y tratamiento de la
toxicomania”, un informe colectivo de una reunién comun entre la seccién
de Psiquiatria de la Sociedad Real de Medicina y la Sociedad para el Estudio
del Alcoholismo (Chassaing, 1998 citado en Lépez 2003), Glover afirma

que: es imposible curar una adiccidn sin ocuparse de sus causas profundas;
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en este sentido, los elementos narcisisticos subyacentes y las tendencias
paranoides, son de vital importancia; la dependencia de la droga es en gran
parte psicoldgica; el psicoanalista exige la suspensién de todo juicio moral
sobre la adiccién a la droga.

Esta disputa entre Rado y Glover podriamos considerarla como la con-
tinuacion de la polémica entre Bleuler y Ferenczi, s6lo que ahora definiti-
vamente al interior del psicoandlisis. La concepcién de Glover prevalecerd
sobre la de Rado, determinando fuertemente los desarrollos psicoanaliticos
posteriores sobre este tema. Es asi, entonces, como desde la década de 1960
en adelante el énfasis queda colocado en una deficiencia a nivel estructural
o en la existencia de determinados mecanismos inconscientes actuando
a la base de la adiccién. La idea central general serfa la existencia de una
condicién que pudiera llamarse pre-adictiva, condicién que se entiende de
diversas formas segtin los distintos autores.

Es asi como Winnicott (1979) relaciona la constitucién psicopatolégica
de la adiccién a una regresién a una etapa en que los fenémenos transi-
cionales son irrecursables, perjudicando un normal desarrollo en la tran-
sicidn a relaciones de objeto maduras. Meltzer (1974) sitda a la adiccién
en un lugar similar a la perversién y dependiendo de una estructuracién
narcisista especifica en su base. Reconoce que existe una evolucién en la
situacién que eventualmente podria terminar en un desastre mental como
la psicosis. Kernberg (1975) entiende el consumo adictivo de drogas como
cumpliendo una funcién, ya sea de reemplazo de una imago parental en la
depresion o de una madre toda bondad en una personalidad borderline, o
de alimento de un sentimiento grandioso del self en el narcisismo. En 1976
D. Rosenfeld también explica el fenémeno de la adiccién desde la existen-
cia de estructuras narcisistas subyacentes asociadas a modos y mecanismos
particulares de relacionarse con los objetos. Balint (1979) plantea que en el
alcoholismo el sujeto estableceria relaciones objetales intensas, fluctuantes
e inestables, buscando en el consumo de alcohol el retirar la libido objetal
para refugiarse en un estado narcisista armdnico. McDougall (1994) afirma
que en los sujetos que han desarrollado una adiccién el objeto fantasmd-
tico faltaria o estarfa danado en el mundo interno, lo que lleva a que la
sustancia maternizante-tranquilizadora deba buscarse constantemente en el
mundo de fuera. Reconoce, ademds, una evolucién en el proceso ya que
esta bsqueda se haria en cantidad creciente. La droga desempena el papel
de las actividades o de los objetos transicionales de la primera infancia. En
1998, la autora enfatiza la solucidn somdtica en lugar de la psicoldgica en el
caso de las adicciones, para enfrentar las ansiedades neurdticas, los estados
agudos de angustia y las angustias psicéticas. Khantzian (1985) sefiala una
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incapacidad de tolerancia a los afectos como subyacente a la adiccién y luego
una dificultad en la autorregulacién (2005). Dodes (1990, 1996 citado en
Johnson 1999) hace referencia a una vulnerabilidad narcisistica que lleva a
sentirse abrumado por experiencias de impotencia/indefension, asociadas
a una dificultad en la reafirmacién del self relacionada con fallas tempranas
en el desarrollo. Johnson (1993, citado en Johnson 1999) habla de una no
internalizacién de la permanencia de objeto durante el periodo preedipico,
estableciéndose asi un temor especifico a que sus impulsos agresivos se
vuelvan aterrorizantes, relacionando de esta manera la adiccién con los
desérdenes de personalidad borderline o narcisistas. Wurmser (1995 citado
en Johnson 1999) pone el acento en el terror a la separacién y considerard
la intensa vergiienza y rabia manifestada en la conducta adictiva, al menos
en parte, como un intento de mantener la conexién con los objetos.

Desde la vertiente de autores lacanianos, por su parte, se destaca el que
la adiccién no debe ser entendida como un sintoma en un sentido psicoa-
nalitico. Es decir, se cuestiona que sea una formacién del inconsciente que
tiene estructura de lenguaje, que supone una sustitucién que se le llama
metdfora, y que estd abierta al desplazamiento retroactivo por reformulacién
y a una modificacién debida a la emergencia de efectos de verdad (Miller,
1988). En lugar de esto, se propone la idea de una formacién de ruptura con
lo inconsciente, habiendo una contraposicién de opiniones en el sentido
de ubicarla como una formacién narcisista o ubicarla definitivamente fuera
del plano sexual (tanto en el sentido de libido de objeto como yoica). De
cualquier forma, no se asocia la adiccidn a una u otra estructura, quedando
claramente diferenciada de la perversién.

En estos autores se observa una oscilacién entre entender la droga como
un intento de reparar una falla previa en relacién con la dimensién simbédlica
del falo (Santiago, 1995; Le Poulichet, 1990), y entenderla como lo que
permite una ruptura con el goce félico (Laurent, 1988/1994; Miller, 1988).
En el primer caso, a pesar de reconocerse que no habria una estructura previa
especifica y propia de la adiccién, de todas formas se sigue la linea de pensa-
miento de los autores posfreudianos revisados, en el sentido de definir una
condicién pre-mérbida que favorece el desarrollo de la adiccién aunque no
la determina. Desde la corriente de pensamiento que enfatiza la formacién
de ruptura, se entiende la adiccién como una eleccidn, o una estrategia del
sujeto con miras a dar una solucién a la relacién con el enigma del deseo
del Otro (Calais, 1995; Tarrab, 2000). Este tltimo planteamiento rompe,
entonces, con la tradicién de considerar la adiccién como un efecto de un
malfuncionamiento en otro dmbito. El problema a la base seria simplemente
la divisién subjetiva propia del sujeto, la cual intentaria ser evitada via el con-
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sumo de sustancias. Se volveria asi al planteamiento freudiano de £/ malestar
en la cultura, donde se considera el consumo de sustancias quimicas como
“el método mds tosco, pero también el mds eficaz” (Freud, 1930/1985: 77)
al que se puede recurrir para evitar el sufrimiento, ya que la presencia de las
sustancias extrafas al cuerpo procuran sensaciones de placer y generan las
condiciones para no percibir el displacer, influyendo sobre el organismo. Sin
embargo, con esta formulacién no se da cuenta de lo compulsivo propio de
la conducta adictiva, presente de diversos modos en todas las definiciones
de ésta. Es decir, si la causa a la base es simplemente la condicién humana,
¢qué hace que esta estrategia presente la caracteristica de transformarse en
relativamente forzada, a diferencia de otras estrategias posibles?

3. Adiccién como una enfermedad primaria

A partir del siglo XVII ya comienza a considerarse el consumo intenso de
alcohol como una enfermedad, desde los clérigos (Warner, 1994). Casi dos
siglos después, esta nocién quedard inserta en el contexto de la naciente me-
dicina moderna y la aparicién de la clinica: “toda la relacién del significante
con el significado se distribuye de nuevo, y ahora en todos los niveles de la
experiencia médica: entre los sintomas que significan y la enfermedad que se
significa, entre la descripcion y lo que ella describe, entre el acontecimiento
y lo que éste pronostica, entre la lesién y el mal que ella senala” (Foucault,
1966: 14). Alrededor de 1784 el médico estadounidense Benjamin Rush
publica An Inquiry into the Effects of Arden Spirits upon the Human Body
and Mind, with an Account of the Jeans of Preventing and the Remedies of
Curing them (Blum, 1991). Con esto, el plano moral comienza a intentar
ser reemplazado por el plano médico moderno. Un médico escocés Thomas
Trotter escribirfa en 1804 un tratado mds académico, insistiendo en que la
ebriedad era una enfermedad, pero sin una etiologia clara (Thombs, 1997).
Luego, serfa Magnus Huss quien usaria por primera vez el término alcoholis-
mo, en su trabajo publicado en Suecia en 1849, “Alcoholismus Chronicus”,
en el cual identificaba varios desérdenes relacionados con el alcohol. Este
trabajo habria sido leido ampliamente por médicos tanto en Europa como
en los Estados Unidos. En este tltimo palis, s6lo a partir de 1933 el modelo
médico serfa realmente aceptado para entender el alcoholismo, en oposicién
a la perspectiva moral imperante (Rivers y Shore, 1997). El concepto de
dependencia, aplicado inicialmente al alcohol, se extendié posteriormente
a los opioides y otras sustancias psicoactivas (Ferentzy, 2001; Room, 2001
citados en Organizacién Panamericana de la Salud, 2005). En la segunda
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mitad del siglo XIX hubo preocupacién en Europa por el fenémeno de la
toxicomanfa, especialmente a sustancias como el opio, la morfina, la cocai-
na, la heroina, el éter, constituyéndose la morfinomania en el modelo de
referencia de la toxicomanfa.

La emergencia de Alcohdlicos Anénimos en EE.UU. hizo que el con-
cepto de enfermedad ganara popularidad en la década de 1950. En 1956
la Asociacién Médica de EE.UU. apoyé la clasificacién del alcoholismo
como una enfermedad (Milam y Ketcham, 1983). En 1960 Jellinek, que
habia impulsado un centro de investigacién sobre alcoholismo en la Uni-
versidad de Yale, publica 7he Disease Concept of Alcoholism, donde apoyé el
concepto de enfermedad para el alcoholismo, asociado a alteraciones en el
funcionamiento celular, aumento de tolerancia del tejido y falta de control
o incapacidad de detenerse (Blum, 1991). El modelo de enfermedad se
consolida en las décadas de 1960y 1970, y el llamado modelo de Minnesota
es adoptado como modelo de tratamiento en EE.UU.

Esta aproximacién a la adiccién, o dependencia quimica, se ratifica
en 1992, en el articulo publicado por el Joint Committee of the National
Council on Alcoholism and Drug Dependence and the American Society
of Addiction Medicine (Morse y Flavin, 1992), donde define el alcoholismo
como wuna enfermedad primaria. Esta definicién es producto del trabajo de
dos anos de un comité multidisciplinario compuesto por veintitrés personas.
La definicién a la que se llega es la siguiente:

El alcoholismo es una enfermedad primaria, crénica, con factores genéticos,
psicosociales y ambientales que influencian su desarrollo y sus manifesta-
ciones. La enfermedad es muchas veces progresiva y fatal. Se caracteriza por
falta de control sobre el consumo, intereses centrados en la droga alcohol,
uso del alcohol a pesar de las consecuencias adversas, y distorsiones en el
pensamiento, especialmente la negacién. Cada uno de estos sintomas puede
ser continuo o periédico (1992: 1013).

Al explicar esta definicién, se plantea que con enfermedad se quiere
enfatizar que se trata de una entidad discreta que implica una discapacidad
involuntaria, y que no dispensa de responsabilidad en un sentido legal. En
este punto resalta la contradiccién entre involuntariedad y responsabilidad
del sujeto. Con primaria se refiere al alcoholismo como una entidad distinta
de otros estados fisiopatoldgicos, y que no es un sintoma de una enferme-
dad a la base. Con esto, evidentemente, se estd marcando una diferencia
con aproximaciones que coloquen causas psiquicas a la base. El muchas
veces progresiva y fatal, se explica diciendo que se mantiene en el tiempo y
que los problemas asociados a ella podrian irse incrementando. Hay que

48



PRAXIS. Revista de Psicologfa Afio 13, N© 20 (41-60), II Sem. 2011 ISSN 0717-473-X | Adiccién a sustancias...

destacar la relativizacién involucrada en el muchas veces de la definicién.
Finalmente, la falta de control la definen como la incapacidad de limitar
consistentemente ya sea, la duracién del episodio de consumo, la cantidad
de alcohol consumido y/o las consecuencias conductuales de este consumo.
Aqui es necesario poner la atencidn en el consistentemente, ya que esa manera
de plantearlo abre la posibilidad de que si pueda haber una capacidad de
control en mds o menos ocasiones.

En el DSM-IV (2002), si bien es un manual de #rastornos donde se evita
hablar de enfermedad, los criterios diagnésticos para lo que ahi se llama
dependencia de sustancias implican los ejes de la tolerancia, la abstinencia,
la falta de control sobre el consumo de la sustancia y el girar los intereses
de la persona en la bisqueda o consumo de la sustancia. Es decir, en él se
sigue bdsicamente los lineamientos sobre el alcoholismo de Jellinek, aunque
agregando un énfasis en el cambio de intereses del sujeto, y restando impor-
tancia a la tolerancia y abstinencia, ya que no son criterios indispensables
de estar presentes. En esta definicién parece estar implicito el concepto de
enfermedad. Es decir, se observa una indefinicién, pero implicitamente un
apoyo a la idea de enfermedad. En las formulaciones del National Institute
on Drug Abuse (NIDAI), por su parte, no hay ambigiiedades a este res-
pecto, definiéndose la adiccién como una enfermedad del cerebro crénica,
con recaidas frecuentes, similar a lo que podria ser el asma, la diabetes o la
enfermedad cardfaca (Branch, 2011).

En sintesis, se podria decir que, a partir de estas definiciones de adiccidn,
ésta queda caracterizada como:

—Una conducta de busqueda y consumo de sustancias que el sujeto tiende
a mantener a pesar de los efectos negativos que produce en su vida, y que
se convierte en un elemento central de sus actividades. Esta conducta
estd acompafada, en algunas circunstancias, de una sensacién de falta de
control sobre esa conducta.

Ademis, se le da estatus de enfermedad, fundamentindolo en:
—No ser un sintoma de otra condicién.
—Ser una entidad discreta, que involucra involuntariedad. Entidad discre-
ta se refiere a tener caracteristicas propias, como una descripcién y una

evolucién esperable.

Esta definicién de adiccién a nivel descriptivo podria ser suscrita por
muchos psicoanalistas. De hecho, en general los psicoanalistas han acep-
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tado la definicién descriptiva del fenémeno proveniente de la psiquiatria.
Sin embargo, los dos puntos que le dan el estatus de enfermedad resumen
la diferencia con el entendimiento psicoanalitico revisado. El psicoandlisis,
desde Ferenczi inicialmente, y luego a partir de los desarrollos de Glover,
considera que la adiccién tiene sus fundamentos en una condicién psiquica,
y que el tratamiento de esta condicién serd el camino para alcanzar los fines
terapéuticos.

En los dltimos quince afios ha habido algunos intentos de integracién
de las visiones, psicoanalitica y médica, desde el mismo psicoandlisis
(Johnson, 1999; Ingelmo ez al., 2000). Sin embargo, estos intentos, mds
que una integracion de perspectivas, s6lo constatan la diferencia entre las
aproximaciones para luego volver a las hipétesis psicoanaliticas cldsicas. En
estos intentos si se gana cierta flexibilidad en el 4mbito de las propuestas
terapéuticas, en el sentido de abrir la posibilidad de combinar tratamientos
con orientaciones diversas.

4. Elementos que dificultan un acercamiento en el entendimiento
el primer obstdculo: la caracterizacién de la adiccién

El primer obsticulo que aparece al momento de intentar entender que
no se haya avanzado en el acercamiento entre las aproximaciones médica
y psicoanalitica en torno a este tema, es la forma en que se caracteriza el
fenémeno de la adiccién. La sintesis realizada en el apartado anterior remite
a una definicién a nivel descriptivo de la adiccién que no parece dar buena
cuenta del fenémeno. Las dificultades involucradas en esa definicién se ha-
cen claras al tenerse que hablar de que #iende a mantenerse una conducta a
pesar del dafio, y de que en algunas circunstancias se produce una sensacion
subjetiva de falta de control. Estas expresiones, que aluden a una falta de
precision e incluso ambigiiedad en la definicién, se hacen necesarias debido
a que efectivamente la conducta adictiva y la sensacién subjetiva asociada
a ella pueden tener grandes variaciones dependiendo de las circunstancias.
La experiencia clinica muestra que muchos sujetos que han desarrollado
una adiccién pueden no tener una conducta de busqueda de la sustancia o
de pérdida de control sobre el consumo de ella, o de sufrir consecuencias
adversas, durante periodos importantes de tiempo. La existencia de estos
periodos en la historia de consumo del sujeto es algo observable comiin-
mente, y suele producirse luego de episodios de consumo que han tenido
consecuencias graves para el sujeto o su entorno, o en situaciones de vida
que por alguna razén se hacen menos compatibles con el consumo.



PRAXIS. Revista de Psicologfa Afio 13, N© 20 (41-60), II Sem. 2011 ISSN 0717-473-X | Adiccién a sustancias...

Es decir, la experiencia muestra que el sujeto si tiene potencialmente el
control sobre su conducta de consumo de sustancias, el cual ejerce via un
acto de voluntad, y si puede llevar temporalmente una vida en la cual la
busqueda de la sustancia no juegue un rol especial. Son justamente estas
las experiencias que el sujeto que es llevado a consultar por terceros signi-
ficativos se esmera en resaltar al momento de defender la posicién de que
él si controla su consumo, al contrario de lo que sus familiares afirman, y
que por lo tanto no se hace necesario ningun tipo de ayuda. En esta cir-
cunstancia de consulta, el sujeto puede dar una infinidad de ejemplos que
corroboran sus planteamientos, ejemplos que los familiares finalmente no
pueden desdecir. Y tiene razén. Cuando el sujeto se propone tener control
sobre el consumo o la busqueda de la sustancia, normalmente lo logra. Es
esto lo que habitualmente lleva a un desconcierto en los familiares, los que
tienden a oscilar entre un creer esperanzadamente en un futuro distinto y
una desilusién devastadora. Esta dindmica de ir y venir entre esperanza y
desilusién es lo que probablemente explica el largo tiempo que toma el llegar
a consultar en estos pacientes, y que hace que finalmente la gran mayoria
nunca lo haga (Cunningham y Breslin, 2004).

Lo central del fendmeno de la adiccién, entonces, no parece encontrar-
se a nivel de la conducta del sujeto, més alld que finalmente el fenémeno
si se traduzca, aunque adoptando formas muy diversas, en una conducta
de busqueda y consumo excesivos de sustancias. Incluso, tampoco parece
encontrarse en la sensacién de falta de control sobre el consumo que puede
tener el sujeto o su entorno. Lo central seria, mds bien, habria que buscarlo
en el plano del vivenciar el sujeto su relacién con las sustancias quimicas.
Lo que experimenta el sujeto es un /lamado a obtener un placer particular,
que tiene asociado a determinada forma de consumir alcohol y/o drogas.
Es decir, sencillamente, siente ganas de consumir la sustancia, sensacion que
puede ir desde una intensidad muy baja a una muy alta. Este llamado, en
algiin momento, adquiere intensidad suficiente como para influir sobre la
conducta del sujeto, de manera que éste tienda a consumir en el tiempo,
de un modo que toma menos en consideracién las consecuencias negativas
del consumo de lo que las tomaria en caso de no estar influido por él. Este
modo de consumo puede ir contra las genuinas intenciones del sujeto en
algunas oportunidades, lo que lo puede llevar a experimentar una sensacién
de falta de control sobre la situacién de consumo. Sin embargo, el sujeto
no necesariamente tiene que responder que si a ese llamado. Su capacidad
de eleccidn no estd anulada, simplemente estd influida por ese llamado. Por
lo tanto, es perfectamente posible que el sujeto decida, dependiendo de
las circunstancias, decir que no al llamado y consumir controladamente o
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abstenerse de hacerlo. El resultado puede ser uno u otro, dependiendo de
diversos factores. Lo que si estd siempre presente es el llamado, en mayor
o menor medida.

El plantear que el nicleo de la adiccién estd en este llamado y no en la
conducta o la falta de control sobre el consumo, se acerca a los planteamien-
tos de Rado revisados anteriormente, que aluden a los deseos morbosos y el
metaerotismo. Es decir, se acerca a los planteamientos psicoanaliticos que
fueron dejados de lado por el valor hegeménico que adquirié la idea de una
estructura pre-morbida para explicar la adiccién en el psicoandlisis a partir
de la década de 1930. Asi, ese momento de la historia se constituye como
un punto de inflexién determinante en el entendimiento psicoanalitico
de las adicciones que privilegia la bisqueda de las causas psiquicas de ésta,
alejindose de un posible puente con la nocién médica. Es interesante que
Heyman (2009), un autor muy alejado de Rado, tanto teérica como tem-
poralmente, destaque dos elementos de las sustancias adictivas que apuntan
en una direccién similar a las ideas del hingaro. Este autor cuestiona las
definiciones tradicionales de la adiccidn, e intenta precisar qué es lo que
caracteriza a las sustancias adictivas. Concluye que éstas son: (i) especiosas, (ii)
no llevan al feedback auro-inhibitorio connatural al resto de las actividades,
(iii) son intoxicantes, e (iv) impiden un andlisis costo-beneficio basado en
una eleccion global. De estas cuatro caracteristicas sélo las primeras dos serfan
completamente particulares a las sustancias adictivas. Por especiosa se entien-
de que involucran una recompensa de alto valor debido a la especial cualidad
e intensidad de la satisfaccién, a que ésta es inmediata y a que los costos son
desplazados hacia el futuro. El no llevar a un feedback auto-inhibitorio refiere
a que las sustancias adictivas no producen lo que normalmente si ocurre,
es decir, que la recurrencia de una actividad conduce al aburrimiento, a la
fatiga o la saciedad, haciendo que el valor de recompensa disminuya. Es
decir, segin Heyman, la relacién adictiva con una sustancia implicaria la
busqueda de una gratificacién especialmente intensa y placentera, que no
lleva a la saciedad o fatiga, y que hace que su valor de recompensa relativo al
resto de las alternativas de gratificacién disponibles sea cada vez mayor (2009:
125). Asi, el sujeto va quedando cada vez mds atrapado en una tinica forma
de gratificacion. Estas dos caracteristicas destacadas parecen apuntar a algo
muy similar que las nociones de deseo morboso y régimen farmacotdxico,
respectivamente, planteadas por Rado. Es decir, al instalarse una adiccién,
se produce un llamado especialmente intenso, pero no completamente
determinante, a consumir la sustancia en cuestion, y el consumo de ésta va
generando un modo de relacionarse con el mundo que distorsiona toda la
jerarquia de prioridades del sujeto de manera estable.
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Esta diferencia, entre entender la adiccién a partir de la descripcién
de una conducta o hacerlo desde la idea de la instalacién de un llamado a
consumir, tiene importantes implicancias para un posible acercamiento de
las posiciones psicoanalitica y médica. Al entenderse la adiccién desde el
punto de vista de las conductas, es frecuente realizar observaciones, en el
contexto clinico, que parecen confirmar el que esta conducta adictiva depen-
de de causas psicolégicas. Un sujeto que ha desarrollado una adiccidn, en el
contexto de un proceso terapéutico psicoanalitico, podrd tener variaciones
muy significativas en su conducta de busqueda y consumo de sustancias a lo
largo del tiempo. Es decir, a pesar de estar instalado el llamado, responderd
que si o que no a este llamado dependiendo de las circunstancias externas
y/o psiquicas en que se encuentre. Estas variaciones, el terapeuta psicoana-
litico o analista, tenderd a asociarlas a cambios psiquicos experimentados
por el paciente a lo largo del proceso terapéutico. Y tendrd razén, pero sélo
parcialmente. Los cambios psiquicos s6lo estardn mediando, aunque muy
eficazmente, la conducta adictiva, es decir, estardn facilitando la disposicién
a eventualmente decir 7o temporalmente; lo que es muy diferente de estar
modificando las causas de la conducta adictiva. Sin embargo, parecerd que
es exactamente esto dltimo lo que ha ocurrido. La experiencia muestra que
los sujetos que han desarrollado una adiccién, siempre encuentran motivos,
tal como lo anunciaba irénicamente Bleuler en la cita revisada al comienzo,
para volver a consumir o para aumentar su consumo. Una disputa matrimo-
nial, el estrés laboral, la depresién, las dificultades econémicas, un momento
especial, un triunfo de la seleccién nacional de fitbol, un recuerdo infantil
cargado de placer o angustia. Las falsas atribuciones psicolédgicas percibidas
por el paciente, sumadas a los largos tiempos involucrados en los procesos
de cambio en la relacién con la sustancia, hardn que las pistas dejadas por
el llamado a consumir queden veladas. Lo que aparecerd a la observacién
serdn los cambios en las conductas de busqueda y consumo de sustancias y
su relacién con los vaivenes de los procesos psiquicos. Asi, el entendimiento
de la adiccién desde el punto de vista de las conductas, promoverd que las
observaciones confirmen la teorfa previa de la adiccién, es decir, compren-
derla como una consecuencia de la neurosis en tltima instancia.

Ya que el llamado a consumir la sustancia adictiva es s6lo eso, un llamado,
las distintas circunstancias de vida y psicoldgicas del sujeto efectivamente
siempre influirdn en la respuesta que dé a ese llamado. Sin embargo, el
sujeto seguird siendo capaz de decidir, aun cuando esa decisién esté con-
dicionada. La discusién acerca de la voluntad y responsabilidad del sujeto
que ha desarrollado una adiccién, que lleva a la contradiccién resaltada en
la definicién de alcoholismo del Joint Committee, es necesario abordarla
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desde este entendimiento de la situacién. El llamado a consumir estd ins-
talado en el sujeto, pero no le quita finalmente su capacidad de decidir.
Esta instalacién es involuntaria, pero el sujeto sigue siendo relativamente
responsable de sus conductas. Al identificarse la adiccién con las conduc-
tas, todo estos elementos contribuyen a que se piense en la adiccién como
basada en procesos psiquicos.

Por otra parte, intentar colocar el énfasis en la instalacién del llamado
a consumir conlleva dificultades importantes para la observacién clinica.
Este llamado en el sujeto no es ficil que se muestre. En el sujeto que ha
desarrollado una adiccién, tiende a producirse un modo de relacién con
este llamado o deseo por las sustancias muy particular, que ha intentado ser
conceptualizado por distintos autores. Se ha hablado de fierzas separadas del
yo (Sachs, 1923); del uso de una escision del yo como mecanismo de defensa
(Rosenfeld, 1960); de una ambivalencia frente al qué hacer con la situacién
de consumo (Miller y Rollnick, 1999); de una negacion o una distorsion del
pensamiento que impide ver aspectos de la realidad (Morse, 1992); de una
escision de la imagen de si mismo (Mc Dougall, 1998); una disociacién (Burton,
2005), una oscilacion subjetiva (Lopez, 2011), etc. Con estas nociones se ha
intentado dar cuenta del siguiente fenémeno: el sujeto reconoce sélo a veces
que existe este llamado operando en €l y/o lo reconoce sélo parcialmente.
Esto, a pesar de tener plena conciencia de las graves consecuencias que estd
provocando su consumo adictivo. Esta situacién dificulta en gran medida
la posibilidad de saber qué estd pasando realmente con este llamado y, por
lo tanto, la posibilidad de seguir su evolucién o intervenir sobre él, ya sea
por parte del mismo sujeto o parte de terceros (Lépez, 2009). Estos tltimos,
ademds, tienden a quedar envueltos en lo que se ha llamado una dindmica
de codependencia (Steinglass et al., 1987) que facilita que la conducta adic-
tiva siga adelante, al minimizar las consecuencias negativas del consumo o
enfrentar al sujeto de modos muy poco efectivos.

Es decir, el elemento central del fenémeno de la adiccién tenderfa a no
mostrarse con claridad ni para el sujeto ni para el entorno inmediato, lo que
probablemente ha favorecido que la adiccidn sea caracterizada de modos
que llevan a equivocos y que promueven la idea de una causa psicoldgica a
la base, punto central en la disputa entre psicoandlisis y medicina.

5. El segundo obsticulo: el camino utilizado para fundamentar
estatus de enfermedad

Un segundo elemento que ha dificultado el acercamiento de posiciones
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entre psicoandlisis y medicina ha sido el método mediante el cual, desde la
medicina, se ha intentado fundamentar la nocién de adiccién como enfer-
medad. El esfuerzo incesante, desde Jellinek en adelante, de encontrar las
causas biolégicas de la adiccién ha marcado la direccién de este intento.
A pesar de que en la definicidn revisada el cardcter de enfermedad de la
adiccién estd dado sélo por el no ser un sintoma de otra condicién y ser
una unidad con caracteristicas propias, desde la medicina se ha optado por
buscar esa unidad y su agente en procesos biolégicos. Es decir, opté por un
camino que no es indispensable para fundamentar la nocién de enferme-
dad. De hecho, cuando en el siglo XVII se introduce la idea de enfermedad
asociada al consumo intenso de alcohol, esta idea no estaba basada en la
biologia, sino simplemente en que una conducta tan auto-destructiva no
podia considerarse normal (Heyman, 2009).

Jellinek es un hito importante en este camino, habiendo colocado en
primer plano elementos fisioldgicos medibles, como son el sindrome de
abstinencia y el desarrollo de tolerancia, como signos de una enfermedad
caracterizada por la falta de control sobre el consumo por parte del sujeto.
Estos dos elementos tuvieron una gran repercusién durante décadas, y si
bien en las definiciones mds modernas ya no estdn presentes, el DSM-1V los
sigue incluyendo como criterios para la definicién de adiccién, aunque ya
no como imprescindibles, a pesar de haberse demostrado que su presencia
es irrelevante para realizar el diagndstico de adiccién (Leshner, 1997).

Después de este primer intento de Jellinek por definir signos fisicos de la
enfermedad del alcoholismo, la investigacién ha continuado profundizando
en esta linea. En las dltimas décadas se han develado muchos mecanismos
y estructuras cerebrales involucrados en el desarrollo de la adiccién (OPS,
2005), lo que ha implicado un avance muy significativo en este plano. Sin
embargo, estos descubrimientos no dan realmente un fundamento para
entender la adiccién como una enfermedad primaria. El hecho de lograr
objetivar estos mecanismos no necesariamente implica entender las causali-
dades involucradas en el desarrollo de una adiccidn. Es decir, el que existan
estos cambios cerebrales no permite descartar el que estén siendo un sintoma
de una condicién psicoldgica. Por ejemplo, se los podria considerar simple-
mente como correlatos biolégicos de procesos psicolégicos (Heyman, 2009).

Dado que desde la investigacién biolégica no se ha logrado realmente
fundamentar una causalidad para la adiccién, tampoco se ha podido ofrecer
una solucién terapéutica en ese plano. De hecho, en términos practicos,
los conocimientos adquiridos no han posibilitado realizar una intervencién
desde la biologfa que cure la adiccién en el sujeto. La intervencién via
firmacos ayuda a disminuir los sintomas del sindrome de privacién, o la
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sintomatologia de otros cuadros asociados a la adiccién, incluso en algunos
casos el placer que se produce al consumir las sustancias. Sin embargo,
el deseo propio de la adiccién contintia presente, a pesar de esta ayuda
psicofarmacolégica. El llamado, bdsicamente, se sigue manteniendo en el
tiempo, lo cual es el problema explicitamente no resuelto desde la biologia,
relacionado con la nocién de sensibilizacion al incentivo (Robinson y Becker
citados en OPS, 2005).

Si se dejara de lado intentar fundamentar la adiccién como enfermedad
en la bisqueda de sus bases bioldgicas, se podria avanzar mds en el acerca-
miento entre las perspectivas revisadas. Por supuesto el problema no estd en
que se realice investigacién en el plano biolégico con el fin de entender los
mecanismos involucrados en la adiccidn, lo cual siempre aportard nuevos
conocimientos que podran ser utilizados de diversas formas. El problema es
que se intente fundamentar desde ahi el estatus de enfermedad de la adiccién.

Todos los desarrollos en la linea de la bisqueda de las bases bioldgicas,
finalmente, parecen intentar demostrar la veracidad de los cuatro principios
planteados por Rush alrededor de 1784, los que a su vez son la continuacién
de observaciones realizadas casi dos siglos antes por clérigos (Warner, 1994).
Estos principios estdn referidos a que: (i) la adiccidn es producida por la
propia ingesta de alcohol, (ii) se produce una pérdida de control sobre la
conducta de tomar alcohol, (iii) la adiccién al alcohol es una enfermedad
en si misma, con lo que se alude a no ser dependiente de una condicién
psiquica, (iv) la cura pasa por la abstinencia. Estos cuatro principios son con-
sistentes con la definicién del Joint Committee revisada, e incluyen, ademds,
la hipétesis bdsica que ha guiado la investigacién bioldgica, es decir, que es
la propia ingesta de alcohol o sustancias adictivas la que lleva al desarrollo
de la adiccién. Ademds, incorporan el elemento terapéutico que ha sido
propio de la aproximacién médica al tema histéricamente, esto es, lograr la
abstinencia del consumo de las sustancias adictivas. Si son estos principios,
o algunos de ellos, lo que se quiere demostrar como ciertos, esto se podria
realizar por diversos medios sin que sea necesario colocar todo el énfasis
en la apuesta de encontrar las causas bioldgicas de la adiccién. Al hacerse
esto ultimo, la discusién tiende a quedar desplazada de su punto central.
La discusién se convierte en si existe 0 no una demostracién para las causas
bioldgicas de la adiccién, discusién que queda sin respuesta hasta que esto
se pueda demostrar claramente.

Si se incorporara la definicién de adiccidén propuesta en el apartado an-
terior, es decir, la adiccién como la instalacién de un llamado al consumo
especialmente intenso y no auto-inhibitorio, probablemente se facilitaria
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la investigacion sobre la naturaleza de la adiccién. Desde el modelo de
enfermedad se tendria que:

—La entidad discreta seria la instalacién de este llamado particular.

—La causa de la instalacién de este llamado seria el propio consumo, sufi-
cientemente masivo y regular.

—Una vez instalado este llamado, no tendria como causa una condicién
psiquica. Lo psiquico, en el contexto de una situacién de vida, mediaria
la respuesta que el sujeto da a este llamado en el plano conductual.

—La existencia de este llamado en el sujeto seria involuntaria, y éste sélo
funcionarfa como un condicionamiento para lo que serdn sus decisiones
conductuales.

—La detencién o disminucién significativa del consumo harfa que, con el
tiempo, ese llamado comenzara a desdibujarse. En este sentido, la detencién
del consumo no serfa un fin en si mismo, sino que buscarfa producir un
cambio en la instalacién del llamado.

Desde el modelo psicoanalitico se pensaria que:

—El llamado instalado dependeria de una condicién psiquica, ya sea a nivel
de estructuras o de mecanismos.

—Este llamado se habria llegado a instalar debido a que cumple una funcién
desde el punto de vista de la condicién psiquica a la base.

—Este llamado serfa involuntario, en el sentido que lo es un sintoma.

—La modificacién de la condicién psiquica a la base, permitiria que el lla-
mado llegara a matizarse o a desaparecer.

Planteado de este modo el problema, es decir, redefiniendo lo central
que caracteriza a la adiccién, y evitando centrar la argumentacién en las
eventuales bases bioldgicas, seria esperable que se facilitara la apertura de un
campo comun para situar de mejor forma la discusion entre ambas aproxi-
maciones. La observacién clinica y la investigacién empirica podrian tener
un rol preponderante en el desarrollo de esta discusién.

6. Conclusiones

El plano conceptual en el cual se ha situado la disputa sobre el entendimiento
y el tratamiento de las adicciones, entre la medicina y el psicoanilisis, no
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parece ser el adecuado. Los obstdculos que se han presentado para encontrar
un terreno de andlisis y observacién més propicio, se relacionan con el modo
de caracterizacién del fenémeno adictivo compartido por ambas aproxima-
ciones, y con el camino seguido por la medicina para fundamentar el estatus
de enfermedad de la adiccién. Al intentarse fundamentar este estatus en
el descubrimiento de las bases bioldgicas de la adiccién, se ha desplazado
el punto de discusion hacia un 4rea sin respuestas definitivas hoy en dia.

Estos dos obstdculos parecen explicar principalmente la falta de posibili-
dad de didlogo fructifero durante tantos anos entre estas aproximaciones. Se
requiere el desarrollo de investigacién empirica, observacién clinica y andlisis
conceptual que, evitando estos obsticulos, permita llegar a conclusiones
que gocen de mayor acuerdo o, al menos, a discusiones que partan desde
un minimo terreno comun. La investigacién que apunte a estos objetivos
necesariamente encontrard dificultades importantes, debido a que lo que
se ha propuesto como el nicleo del fenémeno de la adiccién, el llamado a
consumir vivido por el sujeto, tiende a no mostrarse. Normalmente queda
velado por mecanismos psiquicos e interaccionales propios del fenémeno
de la adiccién. El desafio es encontrar metodologias que permitan relevar
ese elemento, y asi poder entender su relacién con la historia del sujeto, sus
estructuras y mecanismos psiquicos, y las intervenciones terapéuticas. Esto
ltimo es urgente, ya que es una patologia de alta prevalencia, que requiere
principios de tratamiento sobre los que haya mayor consenso, y modos de
intervencién derivados de esos principios que tengan la flexibilidad suficiente
para ajustarse a los distintos contextos y situaciones.
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