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Resumen:

Desde diferentes terminologias el vicio, la adiccién, el consumo problematico nos
interrogan. Multiples clichés buscan dar una respuesta, siempre insuficiente y a

veces estigmatizante.

En que se parecen la mujer que se juega el sueldo en las maquinitas, el nifio que
no puede soltar sus juguetes informaticos, el joven tirado en la calle después del

altimo consumo de paco?

Se trata de ciertas sustancias o de ciertas relaciones de objeto?

Es posible intervenir preventivamente? Desde donde?

Necesidad de abordaje interdisciplinario y tratamiento que integre a la familia.
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Este trabajo se propone compartir experiencias e interrogantes alrededor del

concepto de consumos problematicos.

Este puede darse con relacion a diferentes entidades, a las apuestas, a internet, a
sustancias psicoactivas, etc., no dependiendo del objeto sino de la relacion con el

mismo lo que puede transformarse en problematico.

En todas ellas se observan fendmenos en coman, como la pérdida de control, la

compulsividad y los sintomas de abstinencia.

En este caso se trabajara con el consumo problemético de sustancias, segun lo
observado en la practica hospitalaria como psicologa, y en el contacto con los
alumnos de Salud Mental, cuyos comentarios siempre generan nuevos

interrogantes.
El diagndstico

Es bastante comun la estigmatizacion, desde el &mbito sanitario hasta la familia (el
vicioso, el adicto), el consumo aparece como la punta del iceberg, y muchas
veces, al despejar el mismo, aparecen conflictos familiares, escolares, problemas
neuroldégicos o psiquiatricos, no visualizados oportunamente (comorbilidad). Por

esto la importancia del diagndstico multidisciplinario.

También habra que diferenciar en qué momento de su vida se encuentra la
persona consultante, si atraviesa una crisis vital, un duelo o circunstancias que
aumenten su vulnerabilidad psiquica. Como lo sefiala Estela de la Fuente en su

descripcion de las crisis vitales del ser humano.

Si hace poco que ha comenzado a consumir, si se trata de una sola sustancia o
varias, consume solo o en grupo, cual es el efecto buscado. Si siente que esta
situacion le esta provocando un sufrimiento psiquico (distanciamiento de personas
queridas, perdidas de trabajo o estudios, dificultad en tomar decisiones) u
organicos la consulta llega a través de derivacion del médico clinico (en especial

cuando se trata de alcohol).



Esta persona hace uso o abuso? Tiene dependencia? Necesita cada vez mayores
cantidades para lograr el mismo efecto (tolerancia)? Experimenta sensaciones
altamente displacenteras al evitar consumir la sustancia, fisicas y/o psicoldgicas,
qgué lo llevan a hacerlo nuevamente, a pesar de no desearlo conscientemente?

(abstinencia).
Etiologia

Para empezar, habra que renunciar a una teoria que pretenda mostrar una unica

causa para estos cuadros.

Las causas son multiples, a pesar de que aspectos genéticos, neuroldgicos,
psiquicos, econdémicos, sociales, familiares, parecieran predominar, segun el

angulo desde donde se observe.

Una vez mas recordaremos a José Bleger, cuando plantea la complejidad del ser

humano y sus conductas.

Un neurdlogo podra hablar de ciertos neurotransmisores que se liberan, de
circuitos neuronales, el circuito de recompensa. Un psicélogo conductual de la

tolerancia a la frustracion o la capacidad de espera de la satisfaccion.

Otro psicélogo dira que quien consume drogas es el producto de una familia

disfuncional, un emergente o chivo expiatorio.

Un socidlogo, evalla sus grupos de pertenencia, el contexto econémico, laboral,

educacional del lugar donde habita.

Desde el psicoandlisis recurrimos a Freud, cuando plantea “...los hombres aspiran
a la felicidad, quieren llegar a ser felices, no quieren dejar de serlo. Esta aspiracion
tiene dos fases: un fin negativo y otro positivo, por un lado evitar el dolor y el
displacer, y por el otro, experimentar intensas sensaciones placenteras. En sentido
estricto, el téermino ‘felicidad’ solo se aplica al segundo fin... No nos extrafie, que
bajo la presion de tales posibilidades de sufrimientos, el hombre suela rebajar sus

pretensiones de felicidad, en el mas modesto principio de la realidad, ...ya se



estima feliz por el mero hecho de haber escapado a la desgracia, de haber

sobrevivido al sufrimiento, ...en general la finalidad de evitar el dolor “.

El psicoanalista Héctor Lopez retoma la relacion que establece Freud entre la
satisfaccion masturbatoria infantil y las adicciones, y la cancelacion del dolor como
mecanismo especifico de las toxicomanias, en el marco de una estructura mayor
que la incluye. Se trata del complejo de castracion, ya que el complejo de Edipo
cumple una funcién de ndcleo central de las neurosis, como también de las

perversiones y las toxicomanias.

Cancelar el dolor con la intoxicacidn implica desconocer la “realidad” irreductible

de la castracion.
Tratamiento- Hay algun tratamiento especifico?

La modalidad de tratamiento se adecuara a cada una de las personas que

padezcan del consumo problematico.

Internaciones, que por suerte ocupan cada vez menos el lugar de panacea,
cuando sea necesaria una desintoxicacion o comorbilidad con problemas clinicos

0 psiquiatricos que la hagan indispensable, o situaciones de calle o abandono.

Casas de dia, reconstruccion de lazos sociales, laborales, deportivos, escolares,

familiares.
Abordaje individual, familiar y grupal.

Establecimiento de encuadre en una relacién de confianza, trabajando vinculos

transferenciales.

También muchas personas se acercan a los grupos de autoayuda, AA, NA y otros
gue constituyen una primera aproximacion al problema y permiten identificarse con

guienes lo han padecido y transmiten su experiencia.



Los nombrados son solo algunos de los modos de intervencidn en estas

situaciones, a seleccionar segun las necesidades de cada paciente.
Aspectos legales

La despenalizacion puede contribuir a que baje la incidencia del consumo de
drogas?

Vemos que en los ultimos afios ha habido cambios con respecto a las leyes con
relacion a la tenencia de drogas. De las penas que consistian en multas y/o
prision, se ha pasado a medidas que indican tratamiento adecuado al estado en

que se encuentre la persona.

En cuanto a la despenalizacién queda mucho por evaluar para determinar si es la

medida mas adecuada.

Otra posibilidad es la reduccion del dafio, es decir, si una persona a pesar de
haber realizado tratamientos no logra controlar su consumo, se tratara de que
éste se reduzca a la menor cantidad posible, o sea reemplazada la sustancia de
gue se trate por otra menos dafinas, siempre bajo supervision profesional.

También es un tratamiento aln sometido a discusion.
Es posible la prevencion del consumo problemético de sustancias?

Gerard Caplan habla de psiquiatria preventiva como concepto comunitario. Se
trata de trabajar sobre una determinada poblacion para evitar la aparicion de
nuevos casos (prevencion primaria), dar el tratamiento adecuado para facilitar la
curacion (prevencion secundaria) y aminorar las secuelas que hayan quedado y

facilitar la reinsercion comunitaria (prevencion terciaria).
Estos mismos conceptos se aplican a la prevencion de las adicciones.

Habra que ver de qué manera se puede implementar la prevencién en estos

casos.

Al no haber una causa Unica para el desarrollo de estos consumos, la prevencién



debera desplegarse en mdltiples direcciones, desde prever que cada nifio tenga
asegurados sus requerimientos basicos, una familia, un techo, posibilidades de
educaciéon y acceso a la salud, atencién a los momentos de crisis vitales, como
también la posibilidades de acercarse al deporte, las artes, y todo lo que pueda
facilitarle el acceso a un estado de bienestar. Abrir la posibilidad de que el tema se
debata, con charlas en instituciones comunitarias, publicidad de lugares publicos

de atencion.

Si bien no tenemos la seguridad de que estas medidas eviten el desarrollo de este
tipo de consumo, (no es como las vacunas cuando hay un bacilo o los antibiéticos

para una infeccion), se supone que lo restringira lo mas posible.

Queda abierto, por lo tanto, este ultimo interrogante.
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