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Resumen

A pesar de que la relacion entre el ser humano y las drogas es muy antigua,
y se pudiese hacer una resefia historica realmente extensa de la misma. Solo
en la época actual, dicha relacion se establece desde lo patoldgico, a partir de
la aparicidon de conceptos como dependencia y sindrome de abstinencia.
Desde el psicoanalisis también podemos hablar de una clinica de las
Toxicomanias, la cual se ha venido trabajando desde autores como Freud y
Lacan. Si bien es cierto, no desarrollaron exhaustivamente esta tematica, nos
han heredado varias citas y referencias para que posteriores autores
desarrollen la misma. Situacién similar ocurre con el término adolescencia, el
cual tampoco aparece en sus trabajos, sin embargo, principalmente en Freud,
es abordado bajo el concepto de pubertad y en la actualidad varios
psicoanalistas contemporaneos se dedican al estudio de la adolescencia. En
el presente trabajo se realizara un acercamiento a este par de conceptos, para
posteriormente analizar y abordar los tres casos clinicos que se han elegido

para protagonizar la investigacion.

Los tres sujetos tienen en comun que pertenecen a una etapa adolescente
de acuerdo a una perspectiva cronoldgica, ademas han asistido a la unidad
de salud publica de tipo ambulatoria, en la ciudad de Quito (lugar elegido para
llevar a cabo el estudio), por presentar un aparente consumo problematico de

alguna droga.

Se realizara el analisis del consumo de drogas en el tiempo de la
adolescencia de estos jovenes, y asi identificar cual es la funcidon droga en
ellos. Para entender la adolescencia desde el psicoanalisis freudiano se hara
referencia principalmente al texto Tres ensayos de teoria sexual,
posteriormente, citaremos textos como El despertary el exilio y Clinica de la
sexuacion, y asi aproximarnos a una lectura lacaniana de la adolescencia.
Situacion similar sucede con el concepto de toxicomania, en un inicio se
realizara un breve recorrido del concepto droga en Freud y se finalizara
citando autores como Eric Laurent y Fabian Naparstek para entender una

lectura lacaniana del concepto.

xii



Finalmente, se realizara el analisis de las particularidades del cada caso,

tomando en cuenta el recorrido tedérico mencionado anteriormente.

Palabras claves: Psicoanalisis, adolescencia, pubertad, toxicomania, clinica.
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Introduccion

La presente investigacion es un estudio psicoanalitico sobre las
toxicomanias en la adolescencia, entiéndase por psicoanalisis a la practica
clinica y el método creado por Sigmund Freud a partir de finales del siglo XIX.
En sus inicios el autor, como médico que fue, hizo su mejor intento por
continuar con el espiritu positivista de la época y pretendié conseguir
resultados cientificos sobre sus estudios del sujeto y la histeria al escribir el
Proyecto de una psicologia para neurdlogos, texto que no fue publicado por
él, pero fue fundamental para comprender que dificiimente se puede explicar
el comportamiento humano en términos mecanicos y que la tradicidon

positivista pretende:

Hacer de la experiencia humana de investigar un proceso obijetivo,
controlable, repetible y comprobable; contrario a esta rigidez racional el
psicoanalisis nos ha demostrado que, la realidad de quien investiga no
puede desarticularse de los procesos de subjetivacion que constituyen
su posicidon misma como sujetos deseosos de producir un saber.
(Sanchez, 2018, parr. 1)

Jacques Lacan, continué con la causa freudiana, ubicando como parte
central de estudio a la subjetividad humana. Su trabajo, también tuvo
consecuencias, como su expulsion de la Asociacion Psicoanalitica
Internacional, lo cual no fue impedimento para que continuase con su
formacion. Sin embargo, surgieron posturas contrapuestas dentro del

psicoanalisis.

Hasta la actualidad, al mencionar psicoanalisis puede surgir un abanico de
posturas, por lo que realizo la aclaracién de que haré referencia a los aportes
de Freud y Lacan, y a autores contemporaneos que han desarrollado sus
trabajos en base a los postulados de estos. Tanto el concepto de Adolescencia
como el de toxicomania no fueron profundizados por Freud o Lacan, sin
embargo, a lo largo de su desarrollo tedrico elaboran aproximaciones

importantes que permitieron y permiten generar una clinica de los mismo.

El uso de las drogas en la sociedad actual es concebido desde lo patolégico

y es una de las principales causas de trastornos mentales en los sujetos
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actuales, o por lo menos, el diagndstico de trastornos mentales por el

consumo de diferentes sustancias, estan entre los mas utilizados a nivel pais.

En el ejercicio clinico que he venido realizando desde el 2014 en la unidad
de salud publica en la que se efectuara la investigacion, he evidenciado que
todos los sujetos que en su discurso expresan un problema con las drogas,
hacen referencia a la adolescencia como el momento de su primer encuentro
con ella. Es por ello, que en esta investigacion se presentaran tres casos de
adolescentes, para asi entender, como viven sus primeros encuentros con el
otro sexo, el despertar a la no relacion sexual, o segun Freud, el decaimiento
de las identificaciones paternas e ideales infantiles por nuevas elecciones de
objetos y redireccionamiento de la pulsion sexual. Y como este tiempo puede
ser tan susceptible como para dar nacimiento a una relacion entre las drogas
y los adolescentes que en algunos casos llega a ser tan intima y duradera que

trasciende a lo largo de la vida e impide el establecimiento de lazos sociales.



Antecedentes

Planteamiento del problema de investigacién

Las drogas poseen un lugar en la sociedad mundial en las diferentes
etapas histdricas, tanto en el ambito econémico, politico y religioso. El tipo de
relacion que los sujetos han establecido con las drogas, en cada época ha
sido diferente y ha estado atravesada por la cultura de sus pueblos, como, por
ejemplo, el cannabis como fuente de fibra textil en Asia, la relacion que
mantuvo la China con el opio, en américa latina el uso como estimulante de la
coca 5000 ac. Por otro lado, tenemos el alcohol y su relacion con la mitologia
y la religion. No es hasta el siglo XIX con el aparecimiento del sindrome de
abstinencia que surge la toxicomania como tal. La OMS en 1957 define por
primera vez un concepto de adiccion, desde entonces el lugar de las drogas
como problema de salud publica ha ido acrecentando, sin dejar de lado su
influencia en la politica y economia mundial. En la actualidad, “la OMS estima
que el consumo de drogas es responsable de alrededor de medio milléon de
muertes cada afo. Pero esta cifra solo representa una pequefia parte del dafio

causado por el problema mundial de las drogas" (Chan, 2017. parr. 1).

En la sociedad ecuatoriana, el actual sistema de gobierno, ha desarrollado
multiples planes de intervencion para combatir esta “problematica”, tanto a
nivel preventivo como para la rehabilitacion, pues, el consumo de drogas se
ha convertido en la primera causa de enfermedades mentales en el pais, de
acuerdo al Modelo de atencion en Salud Mental emitido por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (2012) ubicandose a los Trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de psicotropicos (Cie10), como el
diagnodstico mas utilizado en los egresos hospitalarios del 2012. En el articulo
364 de la constitucion ecuatoriana se reconoce a las adicciones como un

problema de salud publica.

Con respecto a la poblacion adolescente se pueden encontrar estadisticas
del antiguo Consejo Nacional de Control de Sustancias Psicotropicas vy
Estupefacientes (Consep), que informan que la edad de consumo media en

los adolescentes es a los 14 afios, y el 12,65% de estudiantes, de entre 12 y



17 afos, consumio sustancias prohibidas durante el 2015 en Ecuador (El
Telégrafo, 2017).

La institucion de salud publica en donde se realizara el estudio esta
ubicada en el sector de Carcelén, este barrio esta ubicado en los limites
urbanos de Quito y conocido también como el “Nuevo Norte” se divide en
Carcelén bajo y alto, el sector bajo es ocupado en su mayoria por la clase
media baja y baja, mientras que en la parte alta tiende a ubicarse la clase
media. De acuerdo al ultimo censo de Poblacién y Vivienda realizado por el
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS DEL ECUADOR
(2010), Carcelén tiene un numero de habitantes de 54.938, mayoritariamente
joven y el 26,7% de la poblacion oscila entre 10 a 24 afios de edad. En sus
alrededores se ubican: parques comunitarios, hospitales, centros de salud,

empresas e industrias, el terminal interprovincial, escuelas y colegios.

Tomando en cuenta las caracteristicas de este sector de Quito,
especialmente por su ubicacidn estratégica en la ciudad, el flujo de migrantes
de otras provincias, la poblacion principalmente joven que habita en el lugar,
la autora cree pertinente realizar la investigacion en el sector, con los jovenes
adolescentes atendidos en una casa de salud publica de tipo ambulatoria que
asisten a la unidad de forma voluntaria, por referencia de sus familias o

unidades educativas con el diagnostico de consumo de algun tipo de droga.



Formulacion del problema de investigacion

La experiencia previa obtenida en el establecimiento de salud publica en el
que se realizara la investigacién, ha incidido en la eleccidon de la problematica
a tratar, por un lado, se han atendido pacientes adultos toxicomanos, quienes
refieren como tiempo de sus primeros consumos, la adolescencia. Por otro
lado, la demanda de atencion a la poblacion adolescente es de las mas altas
en el establecimiento, siendo uno de los principales motivos de consulta, el
problema con el consumo de drogas. A partir de esto, comienzan a surgir
ciertas interrogantes, como cuales son los motivos para que los sujetos
establezcan una relacion con el toxico justamente en el tiempo de la
adolescencia, o si los cambios por los que atraviesan los jovenes los ubica en
un estado de indefensién que facilita el establecimiento de una relacion con la
droga, estos cuestionamientos finalmente permitieron la formulacion del

problema de la presente investigacion:

¢ Cual es la posible relacidon entre las toxicomanias y la etapa de
adolescencia en los jévenes que asistieron a una institucion de salud
publica de tipo ambulatoria de la ciudad de Quito en el periodo abril
2019 — julio 20197

Para abordar esta problematica, se realizara un acercamiento bibliografico
tanto a las toxicomanias como a la adolescencia y asi poseer un sustento

tedrico que permita el analisis de los casos seleccionados.



Justificacion

El esfuerzo en el ambito publico por realizar estudios sobre la prevalencia
del consumo de drogas y protocolos de atencion para combatir el mismo,
evidencia el acrecentamiento del lugar de las toxicomanias en la sociedad
actual. Es aqui donde surge la pregunta de, cuales son las caracteristicas de
esta época que han permitido que la droga establezca una relacion tan intima

con los sujetos.

Entre las principales caracteristicas de la actualidad, es el apogeo de la
tecnologia, sin duda, una de las permutaciones mas representativas, han
cambiado las formas de relacion entre los sujetos, la relacién con el tiempo,
el conocimiento y los objetos. Con respecto a esto, en el texto: Los retos de la
educacion en la modernidad Liquida, Bauman (2005) nos dice que: “En el
mundo de la modernidad liquida, la solidez de las cosas, como ocurre con la
solidez de los vinculos humanos, se interpreta como una amenaza... Hoy se
sabe que las cosas mas preciadas envejecen rapido” (p. 28). Esta cita hace
referencia a como vivimos en la actualidad, en un mundo en donde se da
primacia a lo rapido, en donde lo antiguo, lo viejo, lo lento, se vuele obsoleto,
pues, el consumismo actual “no se define por la acumulacion de cosas, sino

por el breve goce de esas cosas” (Bauman, 2005, p. 20).

En base a lo dicho sobre los aconteceres de esta época liquida, surgen las
interrogantes de ¢cdmo viven los adolescentes en la actualidad los cambios
caracteristicos de esta etapa? Principalmente, lo relacionado con el despertar
sexual. Y ¢cual es el lugar en esta época que los adolescentes le dan a las

drogas?

En la adolescencia; el cuerpo se transforma y ante esta irrupcion, el
discurso flaquea, también se dan los primeros encuentros con el otro sexo, o
mejor dicho desencuentros, enfrentdandose los sujetos con la no relacion
sexual y es entonces, cuando se debe inventar una respuesta singular en lo
que respecta al Otro sexo. Los adolescentes enfrentados a un imposible de
decir, entran en légicas de cortocircuito del Otro, esto puede ser una estrategia

de supervivencia que los lleva a un cierto exilio.



Lacan precisa que no hay mejor término que Exilio para expresar la no
relacion sexual, es decir, el encuentro con la sexualidad que revela
siempre un agujero en el saber, lugar de una cierta verdad, de la que
Lacan dara la formula: «No hay relacion sexual». Entre el hombre y la
mujer, no hay, en efecto, relacién instintiva como en los animales, pues
todo esto esta perturbado por la presencia del lenguaje. (Lacadee,
2007, p. 168).

Por lo tanto, no hay relacion sexual armoniosa con la pareja propia, y es la
invencion de la férmula privada del fantasma, que permite hacer posible la

relacion entre los sexos.

También entiéndase a la no relacion sexual como el mal entendido familiar
que se transmite al nifio, lugar familiar desde el que se creara un fantasma

para lidiar con ello, con este agujero de la sexualidad.

Desde una perspectiva freudiana, en la adolescencia se presentara un
segundo momento traumatico, que a su vez dara una significacion sexual a
un primer momento traumatico real o fantaseado en los primeros anos del nifio
y reanimara las investiduras de objeto tempranas como las ligazones del
complejo de Edipo. Freud (1905) consider6é que el traumatismo sexual por

excelencia era la pubertad.

En el texto Despertar del adolescente, Mario Elkin Ramirez (2014)
menciona sobre la adolescencia como una etapa de despertar, para volver a
dormir: el adolescente se encontrara con un real que rompe los recursos
simbdlicos hasta entonces generados para lidiar con un goce. Este encuentro
siempre sera traumatico pues el discurso falla para nombrar el goce. Pero no
todo esta perdido, para vivir con ello, el puber necesita constituir una ética, un

saber hacer con su cuerpo y con el cuerpo del otro.

Con respecto a las toxicomanias, se realizara un recorrido tedrico desde
los aportes de Freud y lacan y los autores contemporaneos que en base a sus
teorias han desarrollado varias propuestas sobre las toxicomanias. A partir de
esto, se lograra identificar una posible relacion entre adolescencia vy
toxicomania. Por lo pronto, mencionaremos a Eric Laurent y su texto Tres

observaciones sobre la toxicomania (2017), en donde a mas de dar una visién
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de la época con respecto al consumo de drogas, aclara que la toxicomania no
necesariamente es un sintoma y mas bien la ubica como una tesis de ruptura,

una ruptura con el goce falico.

La toxicomania es un uso del goce fuera del fantasma, ella no toma sus
caminos complicados del fantasma. Es un cortocircuito. La ruptura con el
"pequeno pipi", como dice Lacan, tiene como consecuencia que se pueda

gozar sin el fantasma (Laurent, 2017, p. 2).

De alguna forma, si establecer una relacion con la droga, implicaria una
ruptura con el goce falico, en la adolescencia se trataria sobre un no querer
despertar, una forma de no aceptacion de la no relacion sexual. Como sucede
con uno de los personajes de la obra de Wedekind trabajado en el texto
Despertar de Primavera, en donde el encuentro sexual fracasa y el personaje
muere sin probar los deleites de lo sexual. En base a lo expuesto, podriamos
hablar del consumo de sustancias en la adolescencia como una forma de
fracaso sexual, en donde el adolescente no es capaz de construir una ética

que le permita lidiar con el cuerpo del otro, entregandose a un goce uno.

Sobre esto Laurent refiere a la toxicomania como: “el surgimiento en
nuestro mundo de un goce uno. En tanto tal no es sexual. El goce sexual no

es uno, esta profundamente fracturado” (Laurent, 2017, p. 3).

Lo expuesto calza perfecto con la época actual, en donde existe un
predominio del discurso capitalista y los adolescentes de hoy, nativos
tecnoldgicos, se encuentran insertos en una época en donde el otro no existe
mas alla de la pantalla de un computador, mientras que las familias se
caracterizan por una decadencia de la figura del padre, “el pobre padre” de la
familia de los Simpsons, corresponde a la familia del mundo de hoy, en donde

la ciencia y el discurso capitalista van haciendo decaer los ideales.

A pesar de lo expuesto, no se debe olvidar el cada caso, y la relaciéon que
cada sujeto establece con la supuesta sustancia que consume, dependera de
cada uno y, en la adolescencia, también podria tratarse de una nueva
estrategia que permita al sujeto lidiar con sus pares. Es por ello que esta
investigacion se dedicara a identificar la particularidad de cada uno de los

casos presentados.



Preguntas de investigacion

¢, Coémo viven los adolescentes en la actualidad los cambios caracteristicos de

esta etapa?
¢, Cual es el lugar en esta época que los adolescentes le dan a las drogas?

¢,Cual es la relacién entre las posibles toxicomanias y la etapa de

adolescencia?

Objetivos
General:

Analizar la relacidon entre las toxicomanias y las adolescencias mediante la
investigacion bibliografica y estudio de casos, como orientacion clinica para la

atencion a esta poblacion.

Especificos:

Caracterizar la adolescencia con el propdsito de entender como viven los
jévenes en la contemporaneidad los cambios propios de esta etapa, a través

de la teoria psicoanalitica.

Caracterizar la clinica de las drogas para identificar la problematica de las

toxicomanias en la adolescencia, a través de la teoria psicoanalitica.

Correlacionar las caracteristicas del consumo de drogas y las particularidades
de la adolescencia de los jévenes que asisten a una institucion de salud
publica de tipo ambulatoria de la ciudad de Quito en el periodo abril 2019 —
julio 2019.
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CAPITULO |

Marco teorico

Adolescencia

Concepto y reseia historica

Etimolégicamente, adolescente viene del verbo latino adolescere que
significa crecer y adolescencia proviene del latin adolescencia que puede ser

entendido, por un lado, como el proceso de crecimiento:

e Prefijo Ad: a, hacia, aproximacion.
e Verbo alo, alere, alui: crecer, nutrir

e Sufijo sc: proceso o comienzo de un proceso.

Por otro lado, esta palabra también puede ser definida como estar carente o
falta de algo. Existen varias confusiones con respecto al significado
etimoldgico, como relacionar el latin adolescere con el castellano adolecer.
El concepto de adolescencia encontrado en el diccionario usual de la Real
academia de la lengua, tiene una extension no mayor a una linea: “el periodo
de la vida humana que sigue a la nifiez y precede a la juventud” (Rae, 2018),
este concepto nos habla de un periodo de tiempo entre la nifiez y juventud,
sin embargo, no define a la adolescencia como tal y tampoco establece un
tiempo delimitado. Y la adolescencia vendria a ser un poco de eso, no definible
ni delimitable y variable de acuerdo a cada contexto familiar, social y subjetivo,

ademas de ser relativo a cada momento historico y cultural.

El término adolescente es un término clasico introducido a la lengua espariola
desde el siglo XV, incluso mucho antes que el término adulto, en textos
romanos de los siglos I, II, Il y también antes de cristo se figura al adolescente,
sin embargo, no aparece en absoluto con las connotaciones de nuestra lengua
actual, adolescente concretamente esta ligado al crecer, como el joven antes

de hombre, antes de tener una representacion social, en estos textos no se
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habla de los adolescentes, ni figuran como un grupo o clase, unicamente
funciona como un adjetivo (Mira, 1994).

En la edad media el término no posee consistencia y sélo en el siglo XVIII
empieza la adolescencia a tener solidez en el ambito educativo con la
separacion entre nifios y adolescentes. A partir de la revolucién francesa, la
adolescencia parece connotada principalmente por dos polos, por un lado, el
joven como ser en peligro de la amenaza del pecado y por otro lado es
percibido como alguien peligroso. Desde principios del siglo XIX con el
fortalecimiento de la familia se refuerza el control de los adolescentes y la
figura medieval del valiente caballero cede el lugar a la del vagabundo
peligroso, a partir de entonces la voluntad de controlar a los jovenes no ceso
y de aqui surge la nocion de crisis de la adolescencia (Lacadée, 2007).

Como menciona Ledén, en su articulo Adolescencia y pubertad, la
adolescencia parece ser un fendmeno de la cultura occidental y tiene un
origen relativamente reciente, “podriamos decir que los adolescentes
representan una incognita, un enigma, una pregunta, tanto para los adultos
como para ellos mismos y que todo esto provoca un malestar social que toma

las peculiaridades propias de cada época” (Ledn, 2013, prr. 1).

Es asi, que el término adolescencia como lo conocemos actualmente, es
una cuestion de tiempos modernos, y para llegar a concebirse como tal,
tuvieron que llevarse a cabo varias transiciones histéricas. Incluso al hablar
sobre la nifez, que desde tiempos modernos se ha posicionado como tema
central en varios ambitos sociales, hasta el siglo XVII la infancia no era mas
que un pasaje sin importancia que no era necesario grabar en la memoria,
esto de acuerdo al historiador francés Philippe Ariés, quién en su texto “El nifio
y la vida familiar en el antiguo régimen”, pone en evidencia cémo el arte
medieval no conocia la infancia o por o menos no se ocupaba de
representarla, incluso los indices de mortalidad eran altos, que los seres
humanos sobrevivieran a sus primeros afos era una cuestion de suerte y “La
gente no podia apegarse demasiado a lo que se consideraba como un
eventual desecho” (Ariés, 1987, p.5). En el siglo XVII y XVIII con el desarrollo
del pensamiento moderno, ciertos conceptos cambian, la familia no solo

transmite el apellido y los bienes, sino que formara a todos sus hijos para la
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vida, asumiendo una funcién moral y espiritual. Asi mismo la educacion, pasa

del aprendizaje tradicional a la escuela.

Como hemos mencionado hasta este punto, no en todas las épocas de la
historia se reconoce a la adolescencia como una etapa, sin embargo, si es
comun encontrar en las diferentes culturas rituales de paso que marcan una
separacion entre la nifez y la adultez y que generalmente consisten en actos
ceremoniales o marcas en el cuerpo propias de cada cultura.

En nuestra época actual, un adolescente cada vez es mas joven y
permanece en este periodo por tiempo mas prolongado, pues aparentemente
existe la tendencia de permanecer junto a la familia de origen hasta altas
edades. Miquel Bassols, en su articulo, El malestar en nifios y adolescentes,
manifiesta:

Los problemas tipicos emanados de los adolescentes, de la crisis de la
adolescencia, hoy nos los encontramos a los 10 — 15 afios incluso
antes, problemas como el de la toxicomania, por ejemplo. Cada vez se
rebaja mas la edad de este periodo y si siguen los alquileres como
estdn va a extenderse hasta los 30 anos porque la gente realmente
tiene una tendencia a quedarse cada vez mas en el ambito familiar que

hace unos afos. (Bassols, 1993, p. 20)

Concepto de adolescencia para la organizacion mundial de la

salud

La OMS definira a la adolescencia como un periodo de crecimiento y
desarrollo conllevado entre la nifiez y antes de la edad adulta. Va a definir un
periodo de edad de forma especifica, entre los 10 y los 19 afios. E incluso
realiza la comparacion con la etapa del lactante por los cambios y el ritmo
acelerado de crecimiento. También resalta principalmente la influencia de los

procesos bioldgicos y sociales para referirse a la etapa:

Los determinantes biolégicos de la adolescencia son practicamente
universales; en cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este
periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras,

13



y dependiendo de los contextos socioeconomicos. Asi, se han
registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relacién con
esta etapa vital, en particular el inicio mas temprano de la pubertad, la
postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacion, la
mundializacion de la comunicacion y la evolucion de las actitudes y

practicas sexuales. (OMS, 2018)

En el presente concepto, los cambios biolégicos presentados en el periodo
vendrian a ser una cuestidon universal para todos los adolescentes, por otro
lado, las caracteristicas aparentemente individuales de la etapa estarian
condicionadas por la cultura y el aspecto socio econémico en donde cada uno

se desenvuelve.

La OMS también manifestara sobre la adolescencia como el momento en
donde los jovenes se ven sometidos a presiones que los pueden inmiscuir en
conductas de riesgo como el consumo de alcohol y otras drogas, embarazos
precoces o padecimiento de enfermedades de transmisién sexual. Pues se
habla del adolescente como poco capaz de comprender conceptos complejos

o identificar plenamente la relacién causa efecto de sus actos

Finalmente, la OMS concibe a la adolescencia como el periodo de
preparacion para la edad adulta, en donde es indispensable la figura del adulto

para promover su desarrollo y adaptacion.

El concepto de adolescencia para el psicoanalisis

En el ambito psicoanalitico se halla poca literatura sobre adolescencia a
diferencia de los trabajos encontrados sobre la nifiez, en si, este término no
es propio del psicoanalisis y no habia despertado el interés necesario dentro
del medio. Stevens (1998), inclusive dira que se trata de un concepto vago y

hasta anti clinico.
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Para varios autores, el término pubertad se emplea con mayor pertinencia
en la clinica psicoanalitica, por ejemplo, en los textos de Freud, no se hallara
el concepto de adolescencia a pesar de ser un término que ya existia en esa
época, contrariamente, si se halla la palabra pubertad que, entre varias cosas,
se distingue del término adolescencia por tratarse de un momento légico

subjetivo mas que cronoldgico.

Adolescencia desde Freud

El pensamiento estructural de Freud marcara una ruptura a las ideas
evolucionistas que regiran en la época y mirara a lo infantil, a lo joven, a lo
adulto no como tiempos cronoldgicos o edades biolégicas sino como
momentos légicos que indican la posicion del sujeto frente al problema de la

satisfaccion pulsional y al problema de la diferencia de los sexos.

En los trabajos de Freud se encuentran referencias sobre la pubertad y no
sobre adolescencia, es por esto que en este momento nos referiremos al
primer término mencionado. Principalmente tomaremos el texto, “tres ensayos
de una teoria sexual” (1905) en donde el tercer apartado aborda la tematica
de la pubertad, como un momento posterior a la nifiez en donde se
reactualizan las elecciones de objeto y elecciones de posicion sexual, al entrar
en la adolescencia el sujeto rehace sus elecciones de objeto pues en un inicio
estas elecciones estan planteadas, pero no estan definidas como

heterosexuales u homosexuales.

Con respecto a la eleccién de objeto, en los tres ensayos de una teoria
sexual (1905) se planteara que existiran dos tiempos, el primero entre los dos
y cinco anos y el segundo en la pubertad y es aqui donde se realizara en la
mayoria de sujetos la conformacion definitiva de la vida sexual para esto debe
haber una renuncia a la eleccién de objetos de la infancia y una nueva eleccion

en la actualidad.

Con respecto a la meta sexual, a la infancia caracterizaban las pulsiones

parciales y zonas erégenas singulares, la pulsion sexual en este momento es
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propiamente autoerdtica, pues en un inicio no estaba centrada y carecia de
objeto. Contrariamente, en la adolescencia se hallara al objeto sexual y la

meta sexual estara relacionada directamente a la zona genital.

En la pubertad se dara la primacia de la zona genital, y las diferentes zonas
erogenas estimuladas desde la infancia estaran a disposicion de Ia
satisfaccion de las zonas genitales del hombre y de la mujer. Desde el lado
psiquico, asi mismo se realizara el hallazgo de objeto que en realidad se venia
preparando desde la temprana infancia. Es decir, previamente a que la pulsion
sexual sea autoerética, las primeras satisfacciones sexuales estaban
relacionadas con la nutricién, con el pecho materno, por lo tanto, la pulsion
sexual tenia un objeto por fuera del cuerpo propio. Esta relacion originaria se
restablecera solo después del periodo de latencia, en la pubertad, donde el
encuentro con el objeto es propiamente un reencuentro. Cabe mencionar la
dimensién traumatica del encuentro sexual en la pubertad, pues para Freud,
ciertos acontecimientos de la infancia que estuvieron desprovistos de sentido,

advienen de sentido en este tiempo.

Como se observo, en 1905, Freud todavia hace referencia a la pulsién
sexual, sin embargo, en uno de sus textos metapsicologicos, en “mas alla del
principio del placer”, Freud, postula sus ultimas concepciones tedricas y ubica
a la pulsion sexual junto con la de autoconservacion, de lado de la pulsion de
vida, y da origen a la pulsibn de muerte la cual estd compuesta por la

compulsion a la repeticion.

La compulsién de repeticion se la puede definir basicamente como la
exteriorizacion constante en la conciencia de un objeto reprimido en el
inconsciente, dando lugar al “eterno retorno de lo mismo”. En la adolescencia,
ademas de lo postulado por Freud en “los tres ensayos de una teoria sexual”
sobre la pulsion sexual, zonas erdogenas e identificaciones. También se
observara en el adolescente este mas alla del principio del placer, a través de

posibles repeticiones o compulsiones.

Finalmente, la adolescencia sera un tiempo de metamorfosis, un encuentro
entre lo infantil y la sexualidad del adulto, con una nueva forma de abordar la

pulsion y la posicidn del sujeto frente al problema de la alteridad de los sexos.
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Bassools (1993), en su texto, el malestar en nifios y adolescentes, hace
referencia a dos conceptos para abordar sobre la pubertad: las pulsiones, y la

problematica de las identificaciones, sobre la segunda dira:

Podemos entender la pubertad como la necesidad de concluir en la vida
de un sujeto sobre una identificacion del lado masculino o del lado
femenino. Sabemos que para Freud esto necesita ciertas condiciones
no nace hombre o mujer, sino que hay que construir estas

Identificaciones. (Bassools, 1993, p.20).

Desde Freud, el complejo de Edipo permitira construir algunos objetos de
amor al sujeto, pues el deseo que el nifo manifiesta hacia la madre se
construye a partir de una identificacién hacia el padre. Esto sucede en un
primer tiempo en la infancia y debera reactualizarse en la adolescencia, con
la diferencia que el objeto de amor que el sujeto elegira sera exogamico,
saliendo de las identificaciones endogamicas establecidas en el ambito
familiar y renunciando a los objetos de amor infantiles, sin embargo, no se
puede dejar de lado que las elecciones infantiles marcaran las elecciones

actuales, de una forma u otra.

La familia, el lugar de los primeros objetos de amor, fuente de toda creencia
y autoridad, sufrira una metamorfosis para el adolescente, quien ahora tratara
de deshacerse de sus padres. Y Liberarse de la autoridad de los padres, es
Osin duda, uno de los efectos mas dolorosos, pero mas necesarios que debe

atravesar un adolescente, dira Freud.

Adolescencia desde Lacan

Conceptualizar la adolescencia desde Lacan, es un tanto complejo, pues
este concepto también se ausenta en la clinica lacaniana. Sin embargo,
existen autores que han intentado reconstruir una concepcion psicoanalitica
de la adolescencia partiendo de cortas referencias encontradas en textos de
Lacan, una de las principales referencias es su manifiesto sobre el texto

Despertar de primavera, del dramaturgo Wedekind, esta es una obra de 1891
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definida como tragedia infantil criticada y tildada como escandalosa para la
época, ya que se atreve a tratar temas como la sexualidad y el suicidio. Los
protagonistas son adolescentes de alrededor de 14 y 15 afios quienes colocan
en escena sus primeros encuentros, o mejor dicho desencuentros sexuales,
los cuales concluyen en verdaderas tragedias, demostrando la imposibilidad

de significar la sexualidad.

Sobre la obra, Lacan interpreta que el autor hace un intento por abordar la
cuestion de “que es para los muchachos hacer el amor con las muchachas,
marcando que no pensarian en ello sin el despertar de sus suenos” (Lacan
1947, p.1). En dicha cita, hace referencia a dos cuestiones fundamentales
cuando de hablar de adolescencia se trata, por un lado, el despertar sexual,
en primera instancia a través del suefo o la fantasia y por otro, el encuentro
propiamente dicho de los adolescentes con la sexualidad. Y Dira que la
sexualidad en la pubertad mas que producir sentido, realizara un agujero en

lo real.

Lacadée (2010), en su texto, el despertar y el exilio, hablara sobre dos
exilios por los que atraviesa el sujeto. El primero, el fundamental, cuando el
sujeto se posiciona como ser hablante en el lenguaje y se representa por las
palabras, para esto tuvo que renunciar al goce primitivo, dejando su condicién
de ser vivo, de parasito. Y segundo, el exilio de la adolescencia, en el cual el
sujeto estd exiliado de su cuerpo de nifio, de las palabras de la infancia,
incapaz de poner en palabras aquello que le pasa, debido a lo real de la
pubertad.

La paradoja a la que se encuentra entonces en su encuentro con el
otro sexo es el exilio de su propio goce que, en lugar de producir la
relacién con el otro, lo exilia todavia mas en una soledad que no puede
traducir en palabras. Es el troumatisme de la sexualidad en tanto que

es ella la que hace agujero en lo real. (Lacadée, 2010, p. 77)

En esta etapa de transicion el sujeto pasa por una desconexién entre su
ser nifo y su ser de hombre y mujer, los semblantes que hasta ese entonces
lo sostenian son rechazados y una fuerza, una cosa, lo empuja a romper los

muros familiares y salir hacia lo desconocido.
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Este vacio con el que se enfrenta el adolescente, es la cosa Freudiana, que
Lacan la nombrara posteriormente como el objeto a, y hace referencia a ese

real inamisible por la funcion simbdlica.

El cuerpo, sera el lugar donde se actualizara la identidad y el espacio de
irrupcion de lo real. Principalmente por los cambios de la adolescencia, como
son la aparicion de los caracteres sexuales que implican una modificacién en
la imagen del cuerpo. Lacadée (2010), dird que los jovenes cuidaran o
maltrataran su cuerpo, lo odiaran o lo amaran, de acuerdo a su historia
personal y a la capacidad del entorno para ofrecerle los limites requeridos
para refrenar el goce. Las conductas de riesgo, la tendencia de marcar el
cuerpo, como el cutting, los piercings, los tatuajes, poseen un lado positivo,
pues al producir una marca, son un intento de buscar un referente. El acto es

lo que servira también de salida al impasse de la relacién con el Otro.

Ahora, para mayor entendimiento sobre la irrupcion (agujero) de lo real en
el cuerpo del adolescente, se realizara un breve acercamiento de lo que son

los tres registros en la ensefianza de Lacan:

e LO IMAGINARIO: abordaremos este apartado principalmente desde las

formulaciones sobre el estatuto de lo imaginario en el estadio del espejo:

Lacan ingresara al medio psicoanalitico con una nueva tesis sobre el yo, la
cual le permitira en 1936 presentar su trabajo sobre El estadio del espejo como
formador de la funcién del yo, mediante el cual se explica la captura del nifio
en el lenguaje, se suscita entre los 6 y 18 meses de edad. En un inicio el nifio
se percibe como fragmentado y no logra diferenciarse entre él y el mundo
exterior o mejor dicho entre él y su madre, y “va a reconocer su imagen en el
espejo anticipando imaginariamente la forma total de su cuerpo. Pero el nifio
se vive y se posiciona en primer lugar como otro, el otro del espejo en su
estructura invertida” (Chemama 2019, p. 219). El nifio da cuenta de este
descubrimiento de la imagen de su cuerpo cuando mira a la madre en busca
de autoidentificacién, cuando ella lo nombra le permitira el ingreso al registro

simbodlico.

El sujeto se encuentra suspendido de su imagen especular pero

marcado por la mirada del otro desde la cual se ve. Alienacion en la
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imagen y reconocimiento de su cuerpo a través de un otro, fundan
instancias estructurales y subyacen a la constitucion misma del sujeto.

Esta imagen -puntual- Lacan la denominara imago. (Lopez, 2003, p.3)
Este imago, este registro imaginario, emergera articulado al orden simbdlico.

Por otro lado, a partir del seminario 19, Lacan comienza a desarrollar su
teoria sobre el nudo Borromeo y sus tres registros, a la cual ira desarrollando
en sus siguientes seminarios hasta el numero 23 en el cual ademas de sus
tres registros aumenta un cuarto, el del nombre del padre. Manifestara sobre
lo imaginario que es la categoria que precede de la constitucidén de la imagen
del cuerpo, es el registro del yo, en la relacion intersubjetiva de manera ficticia

se dara la proyeccion imaginaria de uno a través de la imagen del otro.

e LO SIMBOLICO: funcién compleja que incluye una parte consciente y otra
inconsciente e incluye a la fusion del lenguaje y mas especialmente a la
del significante. “Lo simbdlico hace del hombre un animal (ser hablante)
fundamentalmente regido, subvertido, por el lenguaje, que determina las
formas de su lazo social y, mas esencialmente, de sus elecciones
sexuadas” (Chemama, 1998, p.406).

Un bafio de lenguaje ya antecede al sujeto incluso antes de su nacimiento,
el cual esta relacionado con la demanda y el deseo de los padres frente a la
criatura. El bebé en su condicion de desamparo ocupara el lugar de objeto en
donde ademas de sus necesidades vitales habra una falta en ser que le
permitira lanzar un llamado al otro, quién, posiblemente podra satisfacer sus
necesidades, sin embargo y en buena hora, no sera capaz de colmar esta
falta en ser. Para garantizar un lugar simbdlico en el discurso al otro
inconsciente, el significante de la demanda primera juega sin cesar sobre este

equivoco.

“Es entonces sobre un fondo de falta, de ausencia, de negacion, como
viene a elaborarse lo simbdlico en la funcion significante” (Chemama, 1998,
p. 408).
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e LO REAL: “Definido como lo imposible, es lo que no puede ser
completamente simbolizado en la palabra o la escritura y, por consiguiente,

no cesa de no escribirse...” (Chemama, 1998).

Lo real ya estaba ahi desde antes, y lo continuara estando; En un inicio
este real es encarnado por la madre y se espera la intervencién simbdlica del
padre para que lo simbdlico pueda inscribirse en el sujeto, pero al mismo
tiempo se instalara lo real, que a pesar de quedar fuera del campo simbdélico

permanece siempre presente e insiste retornar al mismo lugar.

Podemos concluir que las vicisitudes por las que los adolescentes pasan,
como son: los cambios corporales, la asuncion de una posicion sexuada, la
sexualidad y sus encuentros, son manifestacion de la irrupcion de lo real y a
su vez el intento de los adolescentes por simbolizarlo y representarlo. Por
ejemplo, en el adolescente la imagen del cuerpo propio sera inestable y
debera rearmar su imagen como joven y sexuado. Tendra que buscar un lugar
que le permita reconocerse mas alla de sus padres, es por esto, que en este
tiempo emergen las diferencias y rechazo hacia ellos, y es la posibilidad del

lazo social lo que le permitira lidiar con las demandas de la adolescencia.

Finalmente, entre la nueva imagen que el adolescente intenta configurar,
con la imagen que el Otro convalidé en la infancia, como yo ideal, habra un

grado de oscilacion.
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SEXUACION Y ADOLESCENCIA.

La sexuacién es un término que no aparece en la clinica psicoanalitica
hasta que Lacan la introduce a partir de su seminario 19. Anteriormente, desde
Freud, y desde el mismo Lacan se podia entender a las posiciones sexuales
principalmente desde el orden imaginario y desde las identificaciones. La
primera haciendo referencia a la diferencia imaginaria entre los cuerpos. La
segunda, es el intento de cada sujeto para identificarse con el ideal de su

sexo, ya sea con los ideales de la masculinidad o la feminidad.

Ahora, vamos a pensar la sexuacion como una eleccion del sujeto, es decir,
cada uno es responsable de sus elecciones, tanto en relacion al goce, como

a la decision de ubicarse del lado femenino o masculino.

Graciela Brodsky (2004), en su texto Clinica de la Sexuacion, realiza una
explicacion bastante clara, en base al seminario 20, de los cuatro cuadrantes
que posee la estructura de las formulas de la sexuaciéon y como el sujeto
posee la posibilidad de ubicarse en uno de los dos lados. Expone la influencia
que tuvo Lacan tanto de la logica aristotélica para predicar entre predicados
universales y predicados particulares, como de la premisa universal del falo
que Freud construye a partir del caso Juanito. Juanito el nifio analizado por
Freud, tenia una premisa universal sobre la sexualidad “Todos tienen falo” y
los niflos que no lo tenian era porque lo habian perdido o aun no les habia
crecido. Es decir, el falo se puede predicar con todo y asi mismo es la teoria
de Freud, falocéntrica, si bien es cierto, las mujeres no tienen falo, pero tienen

sustitutos del mismo, por ejemplo, el hijo.

Lacan Trabajara las formulas de la sexuacién no con una perspectiva falica
Freudiana, por el contrario, el predicado falico, para él sera un “todos estan
castrados”, pues realmente al falo no se lo puede tener mas que como un

significante.

22



Figura 1

Simbologia formulas de la sexuacion.

e O®x: Falo

e Vx: Paratodo

e Vx ®x: para todo hombre se puede
enunciar el predicado falico.

e ax: Existe al menos uno.

o ax?x: Existe al menos uno para quién el

falo no se puede predicar

Nota. Adaptado de Las férmulas de la sexuacion en Clinica de la Sexuacion (p.19),

por G. Brodsky, 2004, serie ensefanzas.

Con respecto al lado masculino, Lacan tomara el mito de Tétem y Tabu
trabajado por Freud, para explicar que existe al menos uno para quién la
castracion no cuenta, o mejor dicho existe la idea de que para al menos uno
la castracion no cuenta. Para todos si, menos para uno y es esta logica de la

excepcion que marcara la légica masculina.

Figura 2

Posicion del lado masculino.

Lado masculino Lado femenino
ax  Ox
VX dx

Nota. Adaptado de Las férmulas de la sexuacion en Clinica de la Sexuacion (p.19),

por G. Brodsky, 2004, serie ensefianzas.
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Figura 3

Posicion del lado femenino.

Lado masculino Lado femenino
ax Ox
VX dx

Nota. Adaptado de Las férmulas de la sexuacion en Clinica de la Sexuacion (p.20),

por G. Brodsky, 2004, serie ensefanzas.

Cuando Lacan pasa a hablar del lado femenino, la l6gica de la excepcion
cambia de sentido y dira que todas las mujeres son una excepcidn, no hay un

universal en lo femenino, no hay un “para todas”.

De acuerdo a como se posicionan hombres y mujeres frente a la légica
falica cada uno tomara un lado, muy distinto el uno del otro, y no
complementario. Por esto, Lacan dira que tanto hombres como mujeres son
como dos razas diferentes, sin nada en comun, siendo realmente increible

que lleguen a encontrarse y complementarse.

Figura 4

Posicion del lado masculino.

Lado masculino Lado femenino
ax  ®x Wx ®x
VX dx ?( “dx

\ S(X)
— .
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Nota. Adaptado de Las formulas de la sexuacion en Clinica de la Sexuacion (p.40),

por G. Brodsky, 2004, serie ensefanzas.

En la parte inferior del grafico, Lacan presentara todas las formas posibles
de encuentro a pesar de la no complementariedad entre los sexos que se

describe en la parte superior.

Del lado masculino, nos referiremos a tres formas: la primera, la relacion
que permanece en el mismo lado del cuadrante $ — @, la del sujeto con el
falo en su goce masturbatorio, es la solucién perfecta y cinica del hombre en
la que no tiene que entenderse con el otro sexo. La segunda, la
homosexualidad masculina, en la que se da la exigencia del falo en el
partenaire, sin embargo, a diferencia del goce masturbatorio, en este caso
existe la presencia de un Otro, con quién hay que lidiar. La tercera, el
encuentro del hombre con la mujer a través del fantasma, en donde la causa
de deseo del hombre no es toda la mujer, sino una parte de su cuerpo. Es asi,

que Brodsky en su texto Clinica de la Sexuacion, nos dira que:

Armar el fantasma con el objeto pulsional extraido del cuerpo de la
mujer, es la posicién mas digna que pueda pensarse para la sexualidad
masculina. (...) El juego a nivel del objeto, desencadena el goce a nivel
del organo. Esto le permite decir a Lacan que, entre el hombre y la
mujer, el hombre tiene el obstaculo del érgano, porque siempre el
deseo se dispara por una parte de la mujer, pero el goce lo tiene a nivel
del 6rgano. Nunca goza de la mujer, goza de su propio érgano, es lo

que define la sexualidad masculina. (Brodsky, 2004, p. 50).

Desde lo femenino, por un lado, ubica una posicién en la cual no se debe
pasar por el campo del otro L& —»S{A), el goce schreberiano, el goce mistico,
un nivel puramente femenino, aqui se puede ubicar a lo que Lacan denomina
como la verdadera mujer. Por otro lado, L& — ®, un nivel en el que la mujer
se vincula con el falo, aqui se puede profundizar sobre la mascarada
femenina, como las estrategias de las mujeres para arreglarselas con
respecto a la ausencia del falo, ya sea a través del tener el falo, o a través de

ser el falo.
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Retornando a nuestra tematica de la adolescencia, y tomando lo
anteriormente planteado, podriamos decir que la pubertad es el momento en
donde el sujeto toma una posicién con respecto al predicado falico. Por lo
tanto, existe una pubertad de lado femenino y otra del lado masculino. Si bien
es cierto, como también lo hemos abordado anteriormente, existen varios
puntos en comun que comparten tanto los hombres como las mujeres
adolescentes, como son: la caida de los ideales infantiles, la aparicién de
nuevos objetos de amor, la construccion de nuevas identificaciones, la
irrupcién de un nuevo goce en el cuerpo. Sin embargo, el tomar partida por
una de las dos posiciones, ya sea del lado femenino como del lado masculino,
requiere un trabajo diferente.

Por ejemplo. Para ubicarse en el lado masculino, Lacan hablara sobre la
identificacion con “el hombre”, para lo cual se toma como referente a ciertos
significantes del Otro, un hombre se hace un hombre a partir de ser uno entre
otros, para esto debera incluirse entre sus semejantes posterior a cumplir

ciertos requisitos identificatorios.

Por otro lado, para ubicarse en el lado femenino la situacién es muy distinta
y compleja, Bassols refiere la frase “ya eres una mujer “como una frase comun
para marcar un antes y un después de la adolescencia, sin embargo, la misma
contiene un engafo, pues procede a la menstruacién y lo que en realidad
quiere decir es “cuidado, ahora puedes quedar embarazada”. Como podemos
observar, del lado femenino lo que se plantea en la pubertad es la posibilidad
de la maternidad, pero no hay un significante de la mujer que pueda brindar

una identificacidén como lo es en el lado masculino.

Finalmente, podemos concluir que el sujeto adolescente tendra la
posibilidad de ubicarse en el extremo cinico masturbatorio, en el otro extremo,
también cinico, de la verdadera mujer o permanecer en el medio, paseandose
en el campo del otro, en donde a pesar de ser fallidos, todos los encuentros

son posibles.
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LOS TRES TIEMPOS LOGICOS EN LACAN:

Como ultimo punto, se intentard elaborar un analisis del tiempo de la
adolescencia, con el aporte de los tres tiempos légicos que realizé Lacan en
1945, su articulo trata sobre la estructura dialéctica que plantea a partir del
sofisma de los tres prisioneros, en el cual incluye el tiempo intersubjetivo en

la 16gica.
» Primer tiempo: instante de mirar.
= Segundo Tiempo: tiempo de comprender.
= Tercer Tiempo: momento de concluir.

Esta l6gica se puede observar en varios fendmenos y Lacan la toma para
hablar de las identificaciones. Bassols, en su texto E/ malestar en nifios y
adolescentes hace referencia a un ejemplo para explicar estos tiempos y la
identificacién: “yo veo a un hombre y me doy un tiempo para comprender si
yo soy un hombre o no soy un hombre hasta concluir sobre mi mismo que soy
un hombre”. “yo veo la imagen del otro, capto ahi lo que es un hombre y me
identifico”, es decir, en el tiempo de comprender el sujeto se alinea con esa
imagen hasta concluir que es un hombre. La presente explicacién es muy

sencilla, no siendo asi en el caso de un transexual.

Ahora, utilizaremos los términos antes explicados en el tema que nos
compete. En la infancia, el nifio pasa por un tiempo de mirar, mirar la diferencia
de los sexos y la castracion, e intentara dar una explicacion a esto, a partir del
periodo de latencia se podria decir que el sujeto ingresa en el tiempo de
comprender, dicho momento se extiende hasta la pubertad en donde resurgen
problematicas de la infancia y el adolescente ademas de resolver el impasse
de la sexualidad infantil debera resolver la interrogante de que hacer ahora

con su cuerpo actual y sus cambios.

Es en la adolescencia, donde deberia darse el tiempo de concluir, sin

embargo, en la actualidad, este tiempo se ha prolongado en llegar.

Amadeo de Freda, en su texto, el adolescente actual, dira que a lo que
llamamos adolescencia es el tiempo de comprender, tiempo que en la

actualidad tiende a prolongarse y eternizarse. Siendo la adolescencia el
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fracaso de la metafora de la pubertad, “es la metonimia infernal en la que se
precipitan los jovenes de las sociedades que sustituyeron la tradicion por la

industria, el reino de la produccién-consumicion” (2015, p. 9).
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Las Toxicomanias

Concepto y reseia histérica:

La palabra toxicomania estd conformada por los léxicos: toxikon que
significa veneno y mania que significa furia, rabia, excitacion. La RAE, la
define como “Habito patoldgico de intoxicarse con sustancias que procuran

sensaciones agradables o que suprimen el dolor” (RAE, 2019).

La relacidén del ser humano con las drogas es mucho mas antigua que el
aparecimiento de la toxicomania como concepto, la cual surge a partir del siglo
XIX para hacer referencia a la relacion patolégica que podia generar un sujeto
con determinada sustancia. Sin embargo, la relacion con las drogas no
siempre fue patoldgica, existe una historia de los diversos vinculos que el
hombre ha generado con las diferentes sustancias. Antonio Escohotado es un
fildsofo que se ha dedicado a realizar el recorrido historico de las drogas, quién
es citado por otros autores como Fabian Naparstek y en quienes también nos

basaremos para abordar la presente tematica.

Se evidencia la presencia de las drogas en las diferentes religiones como
en el budismo, en la cual existen resefias de consumo de cafiamo (cannabis)
tanto del mismo Buda como en las ceremonias de meditacion. Asi mismo se
registran consumos principalmente de caifamo en otras religiones como el
hinduismo. En la religion cristiana, se observa la presencia del alcohol en
diferentes formas tanto para el uso analgésico como para el uso en

celebraciones como es la utilizacion del vino.

En las culturas antiguas también estuvo la presencia de las drogas,
mencionaremos a la cultura grecorromana, en donde utilizaron el término
Pharmakon, palabra que etimolégicamente presenta una disyuntiva en su
definicion, pues a la vez puede significar remedio y veneno. Lo expuesto
representd toda una discusion en aquella época, discusion que ha
permanecido hasta la actualidad, pues no se ha logrado definir con exactitud
sobre las caracteristicas toxicas o benéficas de una u otra droga. En aquel

entonces el conflicto del consumo de alcohol (vino), surge a partir de que
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Dionisio (Dios del vino) compartiera en Tebas sobre los placeres que
implicaba el consumo de esta sustancia. A partir de entonces, unos defendian
su consumo refiriendo que los efectos del vino no dependian del mismo como

tal, sino de cada sujeto y de como lo consumiera.

Finalmente, Platon, es su texto Las leyes, realizara una propuesta en la
cual se prohibe su consumo hasta los 18 afos, hasta los 30 afios se lo podria
consumir unicamente con mesura y a partir de los 40 afios el vino representara
sacramento y diversion que en los banquetes permitiria invocar a los dioses,

principalmente a Dionisio.

Por otro lado, mencionaremos brevemente al Opio y su relacion con el
pueblo chino. Histéricamente los chinos lo comian o lo fumaban por su efecto
afrodisiaco o como curativo para la disenteria. Posteriormente, por una
cuestion politica y econdmica se prohibe el opio en la China, sacando

provecho los traficantes y los ingleses con su producciéon en su colonia india.

En el siglo XIX también encontramos datos importantes con respecto a las
drogas, hechos que marcaran un antes y un después, como la utilizacion de
derivados del opio durante las guerras para aliviar el dolor de las heridas, por
ejemplo, el uso del opio en la guerra civil americana, cuando las guerras
finalizaban se comenzaba a identificar las adicciones post guerra, lo cual
aportara para el desarrollo de ciertos términos como el de sindrome de
abstinencia. Solo a partir de que la ciencia reconoce el sindrome de
abstinencia se puede decir que histéricamente también se reconoce a la

toxicomania o a la adiccion.

LAS DROGAS EN EL ECUADOR.

A lo largo de la historia de américa latina también se puede identificar una
diversidad de relaciones entre los sujetos y las diferentes drogas. Las culturas
indigenas se han caracterizado por su profunda conexion con la naturaleza,
existe toda una teoria de plantas medicinales ancestrales que se continuan
utilizando hasta la actualidad, incluso sus dioses eran parte de la naturaleza

(el Dios sol, luna, estrellas), y una forma de conexioén divina que acompafaba

30



en ciertos rituales de adoracion eran las plantas con algun componente

psicoactivo, como el peyote en México, o el uso de la coca por el pueblo Inca.

En el Ecuador, en algunas culturas existen registros de la utilizacion de
ciertas sustancias psicoactivas, como la cultura valdivia en la costa
ecuatoriana de la cual se han encontrado vasijas para el consumo de coca
con el fin de efectos psicoactivos. En el oriente ecuatoriano se registra el

consumo de ayahuasca hasta la actualidad.

La perspectiva de la organizacion mundial de salud frente a
las toxicomanias.
Es importante mencionar que el concepto utilizado principalmente por la OMS

es adiccion y no toxicomania por lo que haremos un breve recorrido de la

conceptualizacidn de este término por el organismo en mencion:

En 1957, la Organizacion Mundial de la salud va a emitir una definicion de

adiccion:

Estado de intoxicacién crénica y periddica originada por el consumo

excesivo de una droga, natural o sintética, caracterizada por:

1. Una compulsién a continuar consumiendo por cualquier
medio.

2. Una tendencia al aumento de las dosis.

3. Una dependencia psiquica y generalmente fisica de los
efectos.

4. Consecuencias perjudiciales para el individuo y la sociedad.

(Naparstek, citando a Escohotado, 2004, p. 19)

La citada definicion ya hace referencia a conceptos como, dependencia,

tolerancia, compulsion. Sin embargo, unicamente la define como una
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intoxicacién cronica y se inclina mayormente a definir a la adiccion desde una

perspectiva fisica.
Ahora analicemos el concepto actual de la OMS sobre la adiccion:

Es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o
necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion. Se caracteriza por un
conjunto de signos y sintomas, en los que se involucran factores bioldgicos,

genéticos, psicoldgicos y sociales.

Para poder hablar de dependencia fisica y psicoldgica las personas

presentan tres 0 mas de los siguientes criterios en un periodo de 12 meses:

—

Fuerte deseo o necesidad de consumir la sustancia (adiccion).
2. Dificultades para controlar dicho consumo.

3. Sindrome de abstinencia al interrumpir o reducir el consumo.
4. Tolerancia.

5. Abandono progresivo de intereses ajenos al consumo de la
sustancia. (Inversién cada de tiempo en actividades relacionadas con

la obtencién de la sustancia).

6. Persistencia en el uso de la sustancia a pesar de percibir de

forma clara sus efectos perjudiciales.

Como podemos observar, a lo largo de estos sesenta afios el concepto
de adicion para la OMS ha presentado varios cambios, en primer lugar, se
puede destacar que el término intoxicacion es evolucionado por enfermedad
y ademas ya no hacen referencia unicamente a lo fisico, pues ahora diran que
se trata de una enfermedad fisica y psicoemocional. También intenta
mencionar algo sobre la etiologia de la enfermedad al decir que estan
involucrados factores biologicos, genéticos, psicoloégicos y sociales. Por otro
lado, el concepto actual ya hace referencia a los términos de tolerancia y

sindrome de abstinencia.
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Propuesta de intervencion del estado ecuatoriano frente a las

toxicomanias.

El estado ecuatoriano posee un marco legal que contempla las
toxicomanias o mejor dicho a las adicciones, citaremos a la constitucion de la
republica y a la ley organica de salud, las cuales poseen articulos especificos

sobre el tema de drogas:

Art.364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado
le correspondera desarrollar programas coordinados de informacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y
rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales vy
problematicos. En ningun caso se permitira su criminalizacion ni se

vulneraran sus derechos constitucionales.”

(Constitucion de la republica ecuatoriana, 2008)

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerios de Salud Publica: (...)

10. Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del

tabaco, bebidas alcohdlicas, y otras sustancias que afectan la salud. (...)

(Constitucion de la republica ecuatoriana, 2008)

Art. 38.- Declarese como problema de salud publica al consumo de
tabaco y al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como al
consumo de sustancias estupefacientes y psicotropicas, fuera del

ambito terapéutico.

Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién
con otros organismos competentes, adoptar medidas para evitar el
consumo del tabaco y de bebidas alcohdlicas, en todas sus formas, asi

como dotar a la poblacion de un ambiente saludable, para promover y
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apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales para la salud

humana, individual y colectiva.

Los servicios de salud ejecutaran acciones de atencion integral
dirigidas a las personas afectadas por el consumo y exposicion al humo
del tabaco, el alcoholismo, o por el consumo nocivo de psicotropicos,
estupefacientes y otras substancias que generan dependencia,

orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social.

(Constitucion de la republica ecuatoriana, 2008)

Art. 51.- Esta prohibido la produccién, comercializacion, distribucién y
consumo de estupefacientes y psicotropicas y otras substancias
adictivas, salvo el uso terapéutico y bajo prescripcion médica, que
seran controlados por la autoridad sanitaria nacional, de acuerdo con

lo establecido en la legislacion pertinente.

(Constitucion de la republica ecuatoriana, 2008)

Como se observa, el fendmeno de las drogas es considerado por el estado
ecuatoriano, como un problema de salud publica, por lo que ahora nos
referiremos al modelo de intervencion que posee el Ministerio de salud publica
en esta tematica, pues es el organismo rector que ademas se encarga de la
regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la salud publica

ecuatoriana.

Para explicar la modalidad de atencién del MSP, se utilizara de base el
protocolo de Atencion integral del consumo nocivo de alcohol, tabaco y otras

drogas (2016), el cual esta vigente hasta la actualidad.

El mencionado protocolo propone un manejo integral para la rehabilitacion
de los pacientes drogodependientes en base a “una estructuracién
diagnostico-terapéutica escalonada segun el grado de accesibilidad y
especializacion que necesite el individuo” (protocolo, 2016, p. 13).
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Figura 5

Niveles de atencion por el uso de drogas.

Modalidad residencial para el tratamiento a personas
con consumo nocivo de alcohol y otras drogas.

TERCER
NIVEL

Intervencidn en casos de intoxicacidon aguda y manejo del sindrome
de abstinencia cuando el cuadro clinico lo requiera, manejada
siempre de manera interdisciplinaria.

SEGUNDO

MODALIDAD AMBULATORIA INTENSIVA: Personas con diagndstico F10 a F19
(excluye F17) subcategorias .1y .2. requieren de reforzamiento en cuanto a la
intensidad de los cuidados, los cuales pueden ser brindados en un marco de
frecuencia diario y durante periodos de permanencia de varias horas. Estas

MODALIDAD AMBULATORIA: Personas con diagndstico (F10 a F19)
subcategorias 1, (uso nocivo), con un grado de severidad manejable con los
recursos disponibles.

PRIMER NIVEL

Nota. En la figura 5 se observa como estan estructurados los diferentes niveles de
atencion para personas que consumen drogas en el Ministerio de Salud publica del

Ecuador.

El presente esquema visualiza el protocolo de atencion del MSP, el primer
nivel de atencion esta conformado por el servicio de atencion ambulatorio y
ambulatorio intensivo, el primero es la puerta de entrada de los pacientes y es
donde recibiran sesiones evaluativas para determinar el nivel de atencion que
requiere el paciente, el segundo se diferencia del primero por ser mas
especializado e intensivo, el paciente recibira atenciones con mayor
frecuencia y ademas de la atencion individual también se realizara
intervenciones familiares y/o grupales. El segundo nivel de atencién se
caracteriza por el manejo de emergencia de los cuadros de intoxicacién o
sindrome de abstinencia, una vez estabilizados los pacientes, son
direccionados hacia el nivel de atencion que los mismos requieran. El tercer

nivel de atencion es un centro especializado en la problematica de drogas, en
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donde los pacientes ingresan de forma voluntaria, después de no haber
obtenido resultados en los otros niveles de atencion y ademas cumplir los
lineamientos de ingreso. En este nivel los usuarios pueden permanecer hasta
seis meses Yy reciben varias intervenciones: Terapia psicologica individual,
grupal y familiar, terapia ocupacional, talleres artisticos, tratamiento
farmacologico.

Ahora se profundizara un poco mas sobre las actividades a realizarse en la
atencion ambulatoria del primer nivel, pues la presente tesis se realizara en
base a casos atendidos en este servicio.

Lo primero que se debe descartar en un servicio ambulatorio a través del
triaje es que el paciente no se encuentre en estado de intoxicacion o sindrome
de abstinencia bajo el cual se encuentre comprometido el estado de salud
fisica del paciente. Posterior a esto se procedera a realizar la evaluacion
clinica, la cual debe incluir: historia clinica completa, exploraciones
complementarias y uso de herramientas de tamizaje para obtener un acertado
diagnodstico. Con respecto a las pruebas de tamizaje existen varias, sin
embargo, dos de ellas son las mas utilizadas; el test AUDIT para la deteccidn
del consumo de riesgo de alcohol y el test ASSIST para identificar el consumo
de alcohol y otras drogas y determinar el tipo de intervencidén que requiere.

Con respecto al diagnédstico este se lo realiza en base al Cie10

(Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades):
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Figura 6

Diagndsticos de trastornos mentales por consumo de sustancias de acuerdo
al CIE10.

Codigo Descripcion

F10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol
[Fara el cuarto caracter ver las subdivisiones anfes del F10]

F11 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de opiaceos
[Para el cuarto caracter ver las subdivisiones antes def F10]

F12 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides
[Fara el cuarto cardcter ver las subdivisiones antes del F10]

F13 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sedantes o
hipnéticos
[Para el cuarto caracter ver las subdivisiones antes del F10]

F14 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina
[Fara el cuarto cardcter ver las subdivisiones antes del F10]

F15 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otros estimulantes,

incluida la cafeina
[Para el cuarto caracter ver las subdivisiones antes def F10]

F16 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alucinégenos
[Fara el cuarto cardcter ver las subdivisiones antes del F10]

F17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco
[Para el cuarto caracter ver las subdivisiones antes def F10]

F18 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de disolventes
volatiles
[Para el cuarto caracter ver las subdivisiones antes del F10]

F19 Trastornos mentales y del comportamienfo debidos al uso de maltiples drogas y

al uso de otras sustancias psicotrépicas.

[Fara el cuarto caracter ver las subdivisiones antes def F10]

Se debe usar esfa categoria cuando se sabe que hay una cuestion dos o mas
sustancias psicotropicas pero es imposible determinar cual contribuye mas al
trastorno. Esta categoria debe emplearse también cuando es incierfa o
desconocida la identidad de algunas o incluso de todas las sustancias
psicotropicas que han sido usadas, ya que muchas personas gue consumen
multiples drogas a menudo no conocen en detalle cuales estan tomando.

Incluye: mal uso de drogas SAI
Fuente: Clasificacidn Estadistica Intemacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con Salud, 2008. ™

Nota. Adaptado de Ministerio de Salud Publica. Atencion integral del
consumo nocivo de alcohol, tabaco y otras drogas. Protocolo. Primera
Edicién, Quito: Direccidon Nacional de Normatizacién; 2016. Disponible

en: http://salud.gob.ec p20

Para ubicar el cuarto caracter en la codificacion del diagnostico se debe
identificar cual de las subdivisiones corresponde al tipo de consumo:

.0: intoxicacion aguda

.1: uso nocivo

.2: Sindrome de dependencia.
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.3: Sindrome de abstinencia

.4: Estado de abstinencia con delirio

.5: Trastorno psicético

.6: Sindrome amnésico

.7: Trastorno psicético residual y de comienzo tardio
.8 Otros trastornos mentales y del comportamiento

.9 Trastorno mental y del comportamiento, no especificad

El concepto de las toxicomanias para el psicoanalisis

Fabian Naparstek (2004), plantea tres tiempos con respecto al uso de
drogas, el primero, el que corresponde a todos los tiempos anteriores al siglo
XIX en donde la droga y su consumo no estaba concebida como una
patologia, el segundo a partir de finales del siglo XIX en el cual se comienza
a considerar a la droga en términos de dependencia, a esta etapa
corresponden los trabajos psicoanaliticos de Freud, en el texto malestar en la
cultura se referira a las drogas con la expresion de muletas, como una de las
tantas formas que posee el sujeto para paliar el malestar de la existencia.
Finalmente, tenemos el tercer momento, el de la época contemporanea, ante
la cual Lacan se anticip6é a describirla como el tiempo del debilitamiento del
lazo social, de la inexistencia del otro, del consumo generalizado, en donde la
toxicomania es la respuesta perfecta al goce sin limite de la actualidad

A pesar de que tanto Freud como lacan no poseen un texto en especifico
dedicado al desarrollo de una clinica de las toxicomanias, en su recorrido
tedrico se hallan frases decisivas que seran el punto de partida para la

elaboracion de trabajos actuales sobre la problematica de las drogas.

Aportes desde Freud a la clinica de las toxicomanias

Como se menciond anteriormente, en los textos de Freud se evidencian
frases claves que posteriormente ofrecen un punto de partida para el estudio

de las toxicomanias desde el psicoanalisis. Un ejemplo de esto es su
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referencia con respecto a la relacion con el alcohol como un modelo de
matrimonio feliz que realiza en su texto psicologia de la vida amorosa (1910),
también realiza un par de referencias en otros textos como son el chiste y su

relacion con el inconsciente o en duelo y melancolia.

Sin embargo, en el presente trabajo nos referiremos mayormente a tres de

sus escritos:

e Uber Coca: es un apasionado escrito de 1884 dedicado a la coca, en
este podemos observar que no la relaciona directamente con una droga
adictiva o la toxicomania, por el contrario dedica sus lineas a relatar sobre la
historia de la coca en América Latina y Europa, el efecto en los animales y los
multiples usos terapéuticos que se le podia dar, como: beneficios en los
trastornos digestivos del estdmago, tratamiento para la morfinomania y el
alcoholismo, tratamiento para el asma e incluso sus beneficios como
afrodisiaco. A pesar de que ya sugiere caracteristicas estimulantes y
anestésicas de esta droga, el autor demuestra estar de acuerdo con su uso e
incluso refiere: “si la coca se usa durante largos periodos, pero en cantidades
moderadas, no tiene efectos nocivos para el cuerpo. Ven Anrep tratdé a
animales durante treinta dias con dosis moderadas de cocaina y no detecté

efectos negativos en sus funciones corporales” (Freud, 1884, p. 9).

Es importante tomar en cuenta que apenas a finales de siglo XIX, con el
surgimiento del sindrome de abstinencia, surge la toxicomania como tal, y los
sintomas de la época desplegaban un abanico de posibilidades a diferencia
de la época post moderna, lo que indudablemente debid influir en la

perspectiva que Freud poseia de la coca.

e Carta 79: escrito donde desarrolla su tesis de la masturbacién como la
adiccion primordial, siendo las posteriores adicciones que se pueden

presentar a lo largo de la vida unicamente sustitutos de la masturbacion.

Se puede identificar dos partes en la masturbacion; por un lado, tenemos
la evocacién de la fantasia y por otro los movimientos mecanicos. Sin

embargo, esta composicion en algun momento estuvo dividida, lo que queria
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decir es que en un principio este movimiento mecanico, era puro erotismo y la
fantasia no aparecera hasta un segundo momento, no se puede indicar un
tiempo preciso de aparecimiento de la fantasia, pero cuando surge, se da una

especie de soldadura entre estas dos partes.

Ahora, donde podemos ubicar al sintoma en todo esto, Freud dira que, en
un tercer tiempo, pues no puede haber sintoma y fantasia a la vez. Primero el
onanismo debe pasar a segundo plano y la fantasia pasar a ser inconsciente.
Es asi que la acumulacion de tension sera descargada a través del sintoma y

ya no por la via de la masturbacion.

Finalmente, Recordemos que para Freud, sintoma y masturbacion son
respuestas estructurales distintas, y a la toxicomania se la puede relacionar
con el autoerotismo puro, desarticulada de la palabra y del sintoma de aquella
época. En la actualidad, algo ha cambiado y el sintoma conserva algo de

relacion con esta satisfaccion autoeradtica.

o El malestar en la cultura: en este texto se plantea al malestar como
parte estructural de la cultura, pues la vida siempre deparara sufrimientos,
decepciones e imposibles, con los cuales el sujeto podra lidiar con el apoyo
de paliativos o muletas (término utilizado por Freud) como pueden ser el amor,
la religion, la sublimacion y también las drogas. Dividird en dos a estos
lenitivos, los de fin negativo y los de fin positivo, lo primeros utilizan como
estrategia el evitar el sufrimiento y los segundos buscan grandes sensaciones
placenteras. Sera cuestion de cada sujeto optar por una u otra muleta, sin
embargo, las mismas lo llevaran al mismo sufrimiento en uno u otro momento,
es decir lo que fue remedio puede llegar a ser veneno. Un claro ejemplo de

esto, son las drogas, que no solo influyen a nivel psiquico sino también fisico.

Se atribuye tal caracter benéfico a la accion de los estupefacientes en
la lucha por la felicidad y en la prevencion de la miseria, que tanto los
individuos como los pueblos les han reservado un lugar permanente en
su economia libidinal. No sdlo se les debe el placer inmediato, sino
también una muy anhelada medida de independencia frente al mundo
exterior. Los hombres saben que con ese «quitapenas» siempre podran

escapar al peso de la realidad, refugiandose en un mundo propio que
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ofrezca mejores condiciones para su sensibilidad. También se sabe
que es precisamente esta cualidad de los estupefacientes la que

entrana su peligro y su nocividad. (Freud,1930, p. 15)

Hemos resaltado tres aportes importantes de Freud a la clinica de las
toxicomanias; la coca y sus beneficios terapéuticos, la sustitucién de las
adicciones con el puro autoerotismo aislado de la fantasia, y las drogas como
las muletas que permiten lidiar con los malestares de la vida a pesar de ser

un engano.

Finalmente, es importante mencionar que lo planteado es de otra época,
del tiempo en donde las drogas eran una de las tantas posibilidades que
poseia el sujeto para alcanzar la “felicidad”, en la actualidad estas opciones
se han disminuido y globalizado, siendo las toxicomanias, las depresiones o

los trastornos alimenticios unas de las pocas respuestas al malestar.

Aportes desde Lacan a la clinica de las toxicomanias

Como en Freud, en el psicoanadlisis de Jacques Lacan, tampoco
encontramos una clinica de las toxicomanias como tal, unicamente se hallan
algunas frases, sin embargo, estas han sido indispensables para desarrollar
la tematica posteriormente. Principalmente en los afios 70, en la conferencia
de clausura de las Jornadas de Carteles de la Escuela Freudiana de Paris
cuando Lacan refiere “la droga, unica forma de romper el matrimonio del
cuerpo con el hace pipi”. Esta corta frase en realidad es una tesis de ruptura
que caracteriza a las toxicomanias, y la misma conllevara al desarrollo de

otros conceptos de la teoria Lacaniana.

Para desarrollar este apartado haré referencia principalmente a dos autores
que en base a los aportes de Lacan han elaborado una clinica sobre las
toxicomanias, me refiero a Eric Laurent y su texto “Tres observaciones sobre
la toxicomania”y a Fabian Naparstek y su texto sobre “Introduccion a la clinica

con toxicomanias y alcoholismo”.
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En primer lugar, haremos referencia al segundo y a los tres ambitos que
destaca sobre el uso que se puede hacer de las drogas, pues la misma puede
tener diferentes funciones en cada sujeto y es lo que se debe analizar en cada

caso clinico.

1) El consumo como estrategia para acceder al otro sexo: es decir,
en algunos casos la droga representa una muleta (término de Freud) que
permitira la relacion o el acceso al otro, esto generalmente sucede cuando
el falo presenta limitaciones no soportables, y el consumo lo que hara es
hacer posible el lazo social. Por ejemplo, el consumo de alcohol de un
sujeto para lograr socializar en una reunion, o el consumo de alguna
sustancia para lograr mayor rendimiento en alguna actividad o trabajo. En
este tipo de casos, no se puede negar la posibilidad de que en algun
momento se pierda este consumo especifico y se desencadene una

verdadera toxicomania.

2) El consumo como estrategia para mantenerse casado con su
organo: es decir conserva al sujeto estancado en el goce del onanismo
como soldadura, si bien es cierto, existe una dificultad de establecer lazo
social pero la inscripcion con el falo se mantiene, a pesar de la dificultad de
ponerlo en funcionamiento. Naparstek realiza una distincion de las

diferentes modalidades de satisfaccion dentro del campo falico:

e Por lavia que hemos llamado como soldadura, que implica un goce
auto erotico anudado al falo y que tiene la caracteristica de ser
estancado.

e El sintoma o el amor que implica el desplazamiento y el juego
significante, o sea, las ecuaciones falicas que darian la posibilidad
de un analisis. A su vez, esto conlleva la puesta en funcién del falo.
Vale la pena que distingamos la inscripcion del falo de su puesta en

funcion, en el sentido de hacer uso de algo de lo que uno dispone.
(Naparstek 2004, p.48)

De acuerdo al autor, este segundo ambito de consumo corresponderia a la

primera descripcién, en donde la droga es utilizada para mantener el goce
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autoerético anudado al falo, que no es otra cosa que el acto masturbatorio

acompanado de la fantasia.

3) La toxicomania propiamente dicha: pues en este tipo de
consumo se presenta verdaderamente una ruptura con el falo, en palabras
de Freud el sujeto se encuentra en el puro autoerotismo, en una
satisfaccion fuera de la regulacién falica. Es el goce real, aquel que
literalmente lleva a la muerte. El sujeto huye ante la posibilidad de
plantearse problemas sexuales. No quiere saber nada del otro sexo, vy,

mejor dicho, no quiere saber nada de otro cuerpo.

Como se observa, el consumo puede cumplir multiples funciones en cada
sujeto, es por ello la importancia de realizar un diagnéstico y asi identificar qué
lugar ocupa determinada droga en cada uno. Asi mismo, es decisivo identificar

si se trata de una estructura neurdtica, psicética o perversa.

Principalmente cabe realizar una distincion entre la funcidn del téxico para
un sujeto neurdtico de un psicético, en el primer caso, como ya se ha
analizado anteriormente la droga puede significar una ruptura con lo falico.
Por otro lado, en la psicosis, la droga puede tener otros usos, incluso como
un modo de enlazarse al Otro, y no de romper con el Otro, pues en la psicosis
ya hay una ruptura de antemano y se podria decir que la misma es estructural

y el téxico mas bien realiza un intento por restituir esa ruptura.

Finalmente, es importante aclarar que no se trata de realizar un diagnéstico
diferencial entre psicosis y toxicomania, pues la adiccidon no es una estructura
mas, pero si es importante determinar si se trata de una neurosis, psicosis o

perversion pues la funcion de la droga si estara articulada a la estructura.

Ahora, para profundizar en la toxicomania propiamente dicha, se hara
hincapié en las tres observaciones que Laurent realiza con respecto a la frase
de Lacan sobre el rompimiento del casamiento del cuerpo con €l hace pipi, es

decir con el goce sexual. Y dira que la misma trae consigo tres consecuencias:
1. ruptura con el Nombre del Padre por fuera de la psicosis.
2. ruptura con las particularidades del fantasma

3. surgimiento en nuestro mundo de un goce uno.
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1) Para analizar esta primera observacion de la ruptura con el nombre del
padre, trataremos brevemente este concepto, para lo cual es importante

también hablar sobre la castracion y el falo.

La castracion no es otra cosa que la ley de la prohibicion del incesto por la
que se renuncia al primer objeto de deseo absoluto, la madre, y por la que
todo ser hablante tiene que pasar. En cambio, el falo sera el significante de
esta prohibicion absoluta, es el tapon, cumplira la funcion de soporte de esta
castracion. Finalmente, el nombre del padre vendria a ser lo mismo que el falo

con alguna distincion:

El Falo es un significante mudo y sin par. Mientras que el nombre-del-
Padre es el Falo sin duda, pero es igualmente el nombre-del-Padre [...]
Si este nombre tiene alguna eficacia es justamente porque alguien se
levanta para contestar y por eso es que, siendo el Falo, cumple a la vez
con una funcion que el Falo no puede cumplir, la de ser el tronco y el
punto de referencia a partir del cual se posibilita
la articulacion discursiva. Podemos considerar al

Falo como significante cero y al nombre-del padre como su metafora,

el significante uno que viene a su lugar (Braunstein, 2006, p. 94).

En resumen, el falo tacha a la cosa y permite al sujeto representarse por el
nombre del padre, el cual permite la instauracion de un tronco fundamental, el
significante S1, al que se iran articulando los significantes S2. En la psicosis,
el nombre del padre se encuentra forcluido, es decir, este tronco fundamental
“que es el nombre-del-Padre falta en su lugar, las ramas quedan sueltas y no
pertenecen a ningun arbol” (Braunstein, 2006, p. 362). El sujeto psicotico se
salva de pasar por la castracion simbdlica y de tener que desalojar al goce del
cuerpo, se queda por fuera de la cadena significante ocasionando que su
relacion con el objeto sea directa sin tener que someterse a metaforizar o
metonimizar. El sujeto quedara hundido en lo inefable del goce a expensas

del deseo materno.

Ahora, cual es la diferencia con la toxicomania, si en la psicosis tenemos la

forclusion del nombre del padre como mecanismo que opera para rechazar el
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significante fundamental, en las adiciones podemos hablar de un cortocircuito,
un fallo, que anteriormente no estaba, es decir estructuralmente el sujeto
ingres6 a la cadena significante, sin embargo, en la toxicomania se da una
“salida voluntaria del régimen de los intercambios por medio de esa mercancia
que es la droga” (Braunstein, 2006, p. 129) abriéndose una via directa,
circuitada, hacia el goce, rechazando la existencia del otro y de la cultura que

impone la renuncia del goce.

2) La segunda observacién de Laurent (1988), es la ruptura con las
particularidades del fantasma, por este cortociruito del que hablamos, el sujeto
toxicomano se apartara de los caminos complicados del fantasma y asi goza
por fuera de él, rompiendo relacién con el objeto de goce que supone la

castracion.

Nos encontramos con una diferencia radical entre el objeto del fantasma y
el objeto del toxicbmano que viene a ser una mercancia que se encuentra en

el mercado.

3) En su tercera Observacion Laurent (1988) hablara del
surgimiento en nuestro mundo de un goce uno, y para entender a qué se
refiere con el goce uno se abordara brevemente el concepto de goce el
cual esta profundamente comprometido en la tematica de las

toxicomanias.

La palabra goce puede estar conceptualizada desde varias perspectivas,
como, por ejemplo, el ambito legal, en donde goce hace referencia a la
capacidad de una persona de ser titular de derechos u obligaciones, por otro
lado, la Real academia espanola lo conceptualiza como semejante al placer,

al jubilo, la complacencia y la alegria.

En un inicio en el psicoanalisis Freudiano también se lo utilizo como un
sinonimo del placer, hasta que J Lacan desarroll6 el concepto de goce
haciendo de este un concepto central para el psicoanalisis y lo realiza a partir
de las ideas Freudianas, como: la pulsién de muerte, la idea del sufrimiento y
satisfaccion inconsciente que supone el sintoma, al definir a la pulsion como
anarquica y acéfala. Estas ideas principalmente en torno de la pulsion son las

que Lacan concluye denominando Goce (Naparstek 2004, p. 53).
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Lacan, finalmente definira al goce como “la relacion del ser parlante con su
cuerpo”’, es decir, el goce surge a partir del encuentro del lenguaje con un

cuerpo.

Braunstein (2006), nos dira que “entre goce y palabra, no puede decirse
cual es primero en la medida en que ambos se delimitan reciprocamente y se
imbrican de un modo que la experiencia del psicoanalisis muestra
como inextricable. Porque solo hay goce en el ser que habla y porque habla”
(p.11). También realizara una diferenciacion entre la significacion vulgar y
psicoanalitica del concepto, mientras el primero convierte en sindnimos al
goce y el placer, el segundo los enfrentara “y hace del goce ora un exceso
intolerable del placer, ora una manifestacién del cuerpo mas proxima a la

tension extrema, al dolor y al sufrimiento” (Braunstein, 2006, p.13).

A partir del seminario 20, Lacan comenzara a marcar una distincion entre
el goce a secas y el goce sexual, siendo el primero el goce que habiamos
definido anteriormente, el que se caracteriza por la relacion del ser parlante
con el cuerpo, en cambio, el segundo, surgira a partir de que se instala la

castracion.

Lo que trato de demostrar es que el goce falico, goce ligado a la
palabra, efecto de la castracion que espera y se consuma en todo
hablante, goce lenguajero, semioético, fuera del cuerpo, es la tijera que
separa y opone dos goces corporales distinguidos, dejados fuera del
lenguaje, que eran, de un lado del corte,
el goce del ser, goce perdido por la castracion, mitico y ligado a la

Cosa, anterior a la significacion falica, apreciable en
ciertas formas de la psicosis y, del otro lado, el goce del Otro, tambié
n corporal, que no era perdido por la castracion sino que emergia mas
alla de ella, efecto del pasaje por el lenguaje pero fuera de él, inefable

e inexplicable, que es el goce femenino. (Braunstein, 2006, p. 180)

En este corto parrafo Braunstein nos aproxima a lo que seria el goce del
ser, el goce falico y el goce del otro. Ahora, surge la pregunta de cual es el
goce del toxicomano, Miller nos dira que hay cierto goce toxicomano que no

pasa por el otro, pues es el que rompe con lo falico, es la huida ante el
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planteamiento de la problematica sexual, es el goce que lleva a la muerte

literalmente, el goce a secas (Miller, citado por Naparstek, 2004, p.60).

Finalmente, concluimos con la observacion de Laurent sobre la fractura del
goce sexual en nuestra sociedad actual y el aparecimiento de un goce uno en
base al cual nuestra sociedad va a girar. Entendiendo también a este goce
uno como la posibilidad del borramiento de las diferencias, en donde el
mercado actual unifica los goces, y la droga se convierte en la mercancia

perfecta.

Correlacion entre adolescencia y toxicomanias

Posterior a realizar el respectivo desarrollo de los temas que nos atafien en
la investigacion, se plasmara en un cuadro comparativo las principales
caracteristicas tanto de las toxicomanias como de la adolescencia y se
intentara establecer una relacion o un posible punto de encuentro en cada una

de las caracteristicas establecidas.

El presente analisis servira principalmente para resumir los principales
conceptos y perpetrar un mejor estudio de los casos que se realizara

posteriormente.
Tabla 1

Cuadro compatrativo entre adolescencia y Toxicomanias.

ADOLESCENCIA

RELACION

TOXICOMANIAS

Adolescencia en la

actualidad: se
caracteriza por ser
solitaria, existe un

debilitamiento de los
vinculos sociales y los
padres de esta época

tienden a ser

La contemporaneidad, es

el primer punto de
encuentro entre
toxicomania y
adolescencia, pues ser
adolescente en la
actualidad ubica a los

jovenes en una posiciéon

Toxicomania
generalizada: Miller, ya
llamé a la actualidad
como la época del otro
que no existe (2005,
p.9). La

caracteriza

cual se
por el

debilitamiento del lazo

47




ausentes,

intermitentes o]
endebles. Esto como
del

los

consecuencia
de

ideales por el plus de

reemplazo
gozar, las
identificaciones ya no
son hacia los padres
o familiares sino a
personajes ficticios de
la virtualidad.
(Sinatra, 2016, p.2)

mas vulnerable frente a las
drogas, a diferencia de

tiempos pasados. Por un

lado, tenemos
adolescentes solitarios,
con figuras paternas
débiles, nativos de Ila
época del consumismo. Y
por otro, tenemos a la
droga, entre otros
gadgets, como
mercancias de primera

mano para ser tomadas

por los jovenes.

de la
Otro,

en donde el consumo

social,
inexistencia del
generalizado se

convierte en Unica
respuesta al malestar,

convirtiéndose la droga

en la mercancia
perfecta. (Naparstek,
2004, p. 26)

Las identificaciones
que hasta el momento
familiares

eran se

reactualizaran, las
mismas, ahora seran

exogamicas.

A partir de la caida de los

ideales infantiles, los
adolescentes tienden a
identificarse con sus
pares y a establecer
vinculos con ellos, sin
embargo, no en todos los
casos esto es tarea
sencilla, por lo que la

droga puede cumplir una
funcién viabilizadora que
permita relacionarse con

los otros.

En términos de Freud,
en algunos casos la
droga representa Ja
muleta, el lenitivo, que
facilitara la relacion o el
acceso al otro (Freud,

1930, p. 11)

de

objeto en la pubertad

Las elecciones

estaran por fuera del
ambito  familiar, a
diferencia de la

infancia. La eleccion

Con la no relacion sexual,
es con lo que se encuentra
el adolescente, y en un
los

principio, para

jovenes, iniciar una

relacién con alguna droga

La idea de Freud sobre
la relacion entre el
sujeto con el alcohol
como un modelo de
matrimonio feliz.

(Freud, 1910)
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de objeto de amor de
la adolescencia, en
términos de Freud, se
podria decir que es
realmente un
reencuentro de la
etapa oral del nifio, en
la que el objeto de
amor también estaba

por fuera.

sera menos complejo que
hacerlo con otro sujeto.
“El goce del toxicobmano
es una solucion feliz, dice
Freud, que permite al
sujeto evitar la angustia
suscitada por el vacio de la
relacion sexual que no
existe” (Lacadee, 2010, p.
104).

La Pulsiéon y la meta
sexual en la
adolescencia estara
relacionada

directamente a la
zona genital, lo cual
implica la eleccién de
objetos por fuera del

propio sujeto.

Que la pulsion y la meta
sexual este directamente
relacionada con la zona
genital implica un esfuerzo

psiquico por parte de los

adolescentes.
Consecuentemente, la
droga les permitira

permanecer en un goce
autoerético o estar
estancando en el goce del
onanismo como soldadura

(fantasia).

Postura de Freud, en la
que la masturbacién es
como la  adiccion
primordial, siendo las
posteriores adicciones
que se pueden
presentar a lo largo de
la vida unicamente
sustitutos de esta.

El consumo, estrategia
para mantenerse
casado con su organo:
es decir conserva al
sujeto estancado en el
del

goce onanismo

como soldadura

(Naparstek, 2004).

El adolescente vive
un despertar hacia el
otro sexo, comienza a
mirar y a ser mirado,

los sujetos tendran

Ante el despertar sexual el
adolescente tendra que
aprender un saber hacer
sin

con el otro sexo,

embargo, la droga Ile

Dos tipos de consumo:
El consumo como
estrategia para
acceder al otro sexo,

el consumo lo que hara
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que encontrar las

formas para
relacionarse con sus

pares.

brinda dos posibles

elecciones que es el
consumo como estrategia
para establecer lazo
social, o el consumo que
implica la obtencion de
satisfaccion por fuerade la

regulacion falica.

es hacer posible el lazo

social.

Las toxicomanias, en
este tipo de consumo
se presenta
verdaderamente una
ruptura con el falo, el
sujeto se encuentra en
el puro autoerotismo,
en una satisfaccion
fuera de la regulacion
falica, en la cual no
necesita  entenderse

con los otros.

El adolescente vive
un despertar de su
nuevo cuerpo: el
sujeto esta exiliado de
su cuerpo de nifo, de
las palabras de Ia
infancia, incapaz de
poner en palabras
aquello que le pasa,
debido a lo real de la
pubertad. Y a su vez
los adolescentes
intentaran simbolizar
y representar estos
cambios

2010).

(Lacadee,

La irrupcion de este real
inamisible por la funciéon
simbdlica en el cuerpo del
adolescente, puede ser la
oportunidad perfecta para
que el adolescente se
encuentre con el objeto
droga y se rompa, o se dé
un cortocircuito con el

nombre del padre.

En

podemos hablar de un

las adiciones
cortocircuito, un fallo,
que anteriormente no
estaba, es decir
estructuralmente el
sujeto ingres6 a la
cadena significante, sin
embargo, opta por salir
del

los

voluntariamente
de

intercambios por medio

régimen

de esa mercancia que
es la droga
(Braunstein, 2006, p.

129).

La adolescencia es el

momento en donde el

Como podemos observar,

las toxicomanias pueden

Miller nos dird que hay

cierto goce toxicomano
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sujeto toma una
posicion con respecto
al predicado falico, es
decir, el sujeto
intentara identificarse
de su

con el ideal

sexo y ademas
elegira entre todas las
formas posibles de
encuentro a pesar de
la no
complementariedad

los

(Freud, 1905).

entre Sexos

ser la huida ante el

planteamiento de la
problematica sexual, con
la que justamente el sujeto
se confronta durante la
adolescencia.

Si tanto el hombre como la
de

acuerdo a las formulas de

mujer adolescente,

la sexuacion, deciden
permanecer en el mismo
lado de de

cuadrantes,

uno los

en una
posicion cinica, en la que
del

tendran que entenderse

lado masculino no

con el otro sexo y

unicamente el sujeto
permanecera en el goce
masturbatorio con su falo,
o del lado femenino en la
que el sujeto tampoco
tiene que pasar por el
del

quedandose en un nivel

campo otro

puramente femenino.
Estos casos seran mas
susceptibles de establecer
una relacién con el goce

toxicOmano.

qgue no pasa por el otro,
pues es el que rompe
con lo falico, es la
huida

planteamiento de la

ante el
problematica  sexual,
es el goce que lleva a
la muerte literalmente,
el goce a secas. (Miller,
citado por Naparstek,
2004, p.60)

Elaborado por: Escobar, M. 2020. En base a la investigacion bibliografica

realizada en el capitulo dos.
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Capitulo Il

Marco metodolégico

Metodologia

La presente investigacion es un estudio psicoanalitico, se fundamenta en
el proceso de investigacion cualitativa, de tipo inductiva y se lo realizara en

base al estudio de casos, el cual es caracteristico en el método clinico.

En primer momento, haré referencia al enfoque cualitativo, entre las
caracteristicas epistemoldgicas, hallamos que la elaboracion del conocimiento
es esencialmente de naturaleza tedrica y aunque no necesariamente implique
una ruptura con lo empirico, reconoce como eje central a lo tedrico. Es asi,
que el investigador es quién engendra, pensamientos, ideas y conocimiento
basandose en supuestos tedricos. Hernandez, dira: “la literatura es util para
detectar conceptos claves y nutrirnos de ideas sobre métodos de recoleccién
de datos y analisis, asi como entender mejor los resultados, evaluar las

categorias relevantes y profundizar en las interpretaciones” (2014, p. 398).

Por otro lado, “El enfoque cualitativo se selecciona cuando el propésito es
examinar la forma en que los individuos perciben y experimentan los
fendbmenos que los rodean, profundizando en sus puntos de vista,
interpretaciones y significados” (Hernandez, 2014, p. 358). En el actual trabajo
se perpetrara el analisis de tres casos atendidos en el espacio de consulta, en
donde se realizara el analisis que establecen con las drogas, tomando en
cuenta el discurso de cada paciente, por tal motivo, lo citado, manifiesta que

el enfoque cualitativo es el mas acertado para la investigacion.

Es una investigacion cualitativa inductiva, en la cual se realiza el estudio de
las particularidades de cada sujeto para luego intentar comprender la

generalidad de la problematica.

La presente investigacion tiene como eje transversal el método clinico, en
el cual es caracteristico el estudio de caso a profundidad, “centra la

investigacion sobre comportamientos relatados por el sujeto; su historia,

52



reacciones observables en el curso de la relaciébn establecida con él”
(Braunstein, 2003, p149).

Es decir, esta investigacion tiene una base tedrica que la sustenta, sin
embargo, son los sujetos analizados quienes van a sostener la misma desde

su subjetividad, pues se tomara en cuenta las particularidades de cada caso.

Finalmente, y como punto mas importante, haré referencia al método clinico
psicoanalitico, Garcia (2010), nos dira: “En psicoanalisis no medimos, ni
cuantificamos, no usamos el laboratorio, ni aparatos especificos, ni tests, ni
otros elementos del estilo, nuestro modo de investigacion esta vinculado al
paradigma indiciario, al método abductivo” (p. 4). Entendiéndose a la

metodologia abductiva como:

La posibilidad de armar caso a partir de la lectura de “signos”, en donde
bajo la forma inferencial y con ciertas reglas de interpretacién se
abordara la construccién del mismo. El tiempo de construccion de caso
opera por restrospeccion. Se avanza sobre indicios, que en el
movimiento retroactivo produce una novedad. Freud se sirve de la
abduccidén para construir caso, esto le permite “dar saltos teéricos” que
surgen como hallazgos y lo que resulta de ello es una abduccién, donde
sera posible incorporar ideas nuevas. Podriamos plantear que el
analista se comporta como un detective: lee sobre “detalles, huellas y
pistas”, dejandose invadir por el material, hasta el momento del
hallazgo donde por anticipacion y retroaccion se produce la

construccion del caso. (Garcia, 2010, p.5)

Como se puede analizar en la presente cita, el psicoanalisis es la clinica de
los detalles las huellas y las pistas, se ocupa del resto que las llamadas
ciencias duras dejan de lado, por ende, trabajara con la particularidad y la
subjetividad. Sus principales medios técnicos, seran la transferencia y la
interpretacién y la casuistica clinica, es la que permitira la construccion de
conocimiento. Es asi, que, desde Freud, se evidencian importantes casos que

han permitido la transmision de la teoria psicoanalitica.

Viviana Berger (2020), en el texto, “Fundamentos de las entrevistas clinicas

de orientacion lacaniana”, también se refiere al psicoanalisis como la clinica
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de los pequefos detalles, una clinica a partir del encuentro y la transferencia,
a la medida de cada sujeto. Y es asi como posteriormente se presentaran los

casos, con lo que mas haya resonado en el encuentro con cada paciente.

A pesar de que en el servicio publico en el que se desarroll6 esta
investigacion el tiempo de las sesiones tiene un limite establecido y otros
requerimientos no propios del psicoanalisis, se procuré que cada encuentro
con los sujetos no sea universal: “Cada entrevista clinica estara determinada
por la singularidad de cada paciente, quién sera escuchado con rigurosa
atencion, casi a la letra. El tiempo de cada entrevista seguira su propia logica,

segun la contingencia y los efectos del encuentro” (Berger, 2020, p. 23).

Instrumentos de recoleccion de datos

“¢ Cual es el instrumento de recoleccion de los datos en el proceso cualitativo?
el propio investigador. Si, el investigador es quien, mediante diversos métodos
o técnicas, recoge los datos” (Hernandez, 2014, p. 397). Y la presente
investigacién, no es la excepcion, pues la investigadora tiene una participacion
activa para llevar a cabo la misma, sin embargo, también el sujeto investigado

posee un rol protagonico.
También se utilizaran otros instrumentos como:

El analisis bibliografico o revisidon analitica de literatura: tiene como objetivo
“detectar, consultar y obtener la bibliografia (referencias) y otros materiales
que sean Uutiles para los propésitos del estudio” (Hernandez, 2014, p.61).
Por lo que en la presente investigacidon se realizara la revision de libros,
articulos, guias de practica clinica, entre otros, que estén relacionados a
la tematica de adolescencia y toxicomanias principalmente desde un
enfoque psicoanalitico. Con respecto al psicoanalisis se podria decir que
es una teoria o conocimiento completamente desarrollado, Hernandez
(2014), nos dira:

Cuando la revision de la literatura revela que hay una teoria capaz de

describir, explicar y predecir el planteamiento o fendmeno de estudio

de manera légica, completa, profunda y coherente, la mejor estrategia
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para construir el marco teodrico es tomar esa teoria como la estructura
misma. (p.69)
Entrevistas cualitativas no estructuradas: otro método importante para la
recoleccion y analisis de datos, este tipo de entrevistas “se fundamentan en
una guia general de contenido y el entrevistador posee toda la flexibilidad para

manejarla” (Hernandez, 2014, p.403).

Observacion investigativa: la cual entrara en practica durante los
encuentros con cada paciente, la misma, “no se limita al sentido de la vista,

sino a todos los sentidos” (Hernandez, 2014, p. 399).

Historias de vida: otra herramienta que permite la recoleccién de datos, y
sera de importante utilidad para realizar el respectivo estudio de casos, se

llevara a cabo durante las entrevistas a profundidad.

Estudios de casos: se realizara el estudio de tres casos a profundidad, se
debe considerar que en la investigacion cualitativa no es importante la
cantidad de los casos a analizarse. “Incluso la muestra puede ser una sola
unidad de analisis (estudio de caso). La investigacion cualitativa, por sus

caracteristicas, requiere muestras mas flexibles” (Hernandez, 2014, p.386).

Formas de procesamiento de la informacién

De los datos no estructurados obtenidos en cada caso, se intentara
proporcionar una organizacion que permita realiza el respectivo analisis de
casos, tomando en cuenta los propdsitos que Hernandez (2014, p. 418)

expresa en su texto:

1) explorar los datos

2) imponerles una estructura (organizandolos en unidades y
categorias),

3) describir las experiencias de los participantes segun su 6ptica,

lenguaje y expresiones;

55



4) descubrir los conceptos, categorias, temas y patrones presentes
en los datos, asi como sus vinculos, a fin de otorgarles sentido,
interpretarlos y explicarlos en funcién del planteamiento del problema;

5) comprender en profundidad el contexto que rodea a los datos,

6) reconstruir hechos e historias,

7) vincular los resultados con el conocimiento disponible y

8) generar una teoria fundamentada en los datos.

Los citados puntos, se llevaran a cabo en el posterior capitulo sobre analisis
de resultados, en donde los puntos: 1, 3, 5, 6 se realizaran en la presentacién
del caso y los puntos: 4, 7 y 8 en el respectivo analisis. Con respecto a la
organizacion, se realizara la presentacion de cada uno de los casos de forma

separada.

Poblacion

La unidad de Salud en la que se realiza la presente investigacion, pertenece
al servicio publico de salud, se encuentra ubicada en el sector de Carcelén,
tiene asignada una poblacion de 33.909 habitantes aproximadamente. Posee
una poblacion adolescente de 5.799, de acuerdo a los datos proporcionados

por el Distrito de salud correspondiente.

Atiende a un estimado de 700 Adolescentes mensualmente en las
diferentes especialidades como son, medicina familiar, medicina general,
odontologia y psicologia. Al servicio de psicologia asisten aproximadamente

60 adolescentes.

Con respecto a las atenciones por consumo de alcohol y otras drogas se
registro entre los meses de abril — julio del 2019, veinte atenciones en el

servicio de psicologia, diecisiete hombres y tres mujeres.

Muestra

‘El tamafno de muestra no es importante desde una perspectiva

probabilistica, pues el interés del investigador no es generalizar los resultados
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de su estudio a una poblacion mas amplia. Lo que se busca en la indagacién
cualitativa en profundidad” (Hernandez, 2014, p. 384). Esta investigacion tiene
un tipo de estudio de casos a profundidad, para lo cual, ya explica Hernandez,
no se requiere una poblacion amplia, la misma puede ser de tres a cinco

casos.

La muestra es no probabilistica de tipo homogénea, conceptual y como ya
se dijo, utiliza una muestra de casos tipo, la cual es frecuente en estudios con
perspectiva fenomenoldgica, “cuantitativos exploratorios y en investigaciones
de tipo cualitativo, en el que el objetivo es la riqueza, profundidad y calidad de

la informacién, no la cantidad ni la estandarizacion” (Hernandez, 2014, p. 387).

En psicoanalisis los casos clinicos son utilizados como un medio de
investigacion y de construccion tedrica, son el medio a través del cual el
analista puede transmitir un saber. Ejemplo de esto, tenemos a los casos,

freudianos, kleinianos y hasta lacanianos. Rangel (2010), dira:

El psicoanalisis, cuando se refiere a un caso, se delimita igualmente
un espacio y un tiempo para un acontecimiento determinado, para una
existencia concreta (real o ficticia), la cual, al plantear una interrogante
clinica, se espera sea respondida o aclarada (en la mejor de las
situaciones) durante el desarrollo del caso por aquel analista que la

propone. (p.71)

Un caso se caracteriza por ser particular, mas que singular y Rangel (2010),
también realizara algunas puntualizaciones acerca de esto y de la funcién del
caso en el psicoanalisis, como: los casos y la teoria mantienen una relacién
de oposicion y se sostienen mutuamente, en otros términos, lo universal de la
teoria y lo particular de un caso se oponen entre si, pero la oposicion requiere

eso a lo que se opone.

Por lo expuesto, se seleccionaron tres casos para ser analizados,
adolescentes que fueron atendidos durante el periodo en mencion, abril — julio
2019, los criterios de inclusion de la muestra fueron principalmente que los
sujetos pertenezcan a una etapa de adolescencia, entendiéndose
adolescencia por el periodo que comprende entre los 10 y 19 afios de edad,

de acuerdo a un enfoque biolégico — cronolégico, o que se encuentren
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atravesando las contingencias propias del tiempo légico llamado
adolescencia, otro criterio es que la demanda de los sujetos o sus familiares
manifieste un conflicto con el uso de drogas, finalmente, se eligié a los
pacientes adolescentes que presentaron conflictos con las drogas y que
ademas registraban mayor numero de atenciones en la institucion. Lo cual

permitio el establecimiento de transferencia.

A continuacion, una breve descripcion de los casos seleccionados:

Tabla 2

Casos de estudio.

NOMBRE EDAD NACIONALIDAD DROGA DE
FICTICIO CONSUMO
EVA 15 Ecuatoriana cannabis
MANUEL 17 Ecuatoriana cannabis
PABLO 14 Ecuatoriana cannabis

Siguiendo la logica de la funcién de los casos en el psicoanalisis, al realizar
el respectivo andlisis de los mismos, el sustento tedrico y las particularidades

de cada sujeto permitiran la elaboracion del estudio de casos.
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Capitulo lll
Analisis de casos
Caso 1

Caso Eva

Paciente de 15 afios de edad, a quién llamaremos Eva, llega a la unidad de
salud a finales del 2018, por derivacion de su unidad educativa por el motivo
del presunto consumo de drogas, a diferencia de la mayoria de adolescentes,
ella llega a su cita sola, sin compariia de sus padres o de algun familiar, su
principal demanda era obtener el certificado de la atencion para presentarlo al

colegio.

En esta primera cita, se la observo temerosa, con un aparente temblor
general, poco comunicativa, por lo que el objetivo principal de esta sesion y
las siguientes fue establecer transferencia con el espacio. Se consultd sobre
sus pasatiempos e intereses, sin embargo, no manifesté ninguno. Hasta el
momento el unico interés que se habia identificado, era con el colegio, refirio
tener “buenas notas” y deseaba presentar el certificado para “evitarse

problemas con el DECE”.

Posterior a esta primera cita, se le asignan nuevos turnos de manera
preferencial, pues de acuerdo a la normativa del Ministerio de Salud Publica
pertenece a un grupo prioritario por ser adolescente y ademas presenta
conductas de riesgo como el consumo de drogas. Sin embargo, a las dos
sesiones posteriores, no asiste, no es sino después de un par de meses que
retorna a solicitar una nueva atencidn, y su principal demanda era

nuevamente la solicitud del certificado para el colegio.

Los padres estuvieron juntos 13 afos, es la segunda hija de la pareja, su
hermana actualmente tiene 20 afos, desde la separacion de los padres, Eva
vive con la madre y su hermana, en una de las sesiones, muestra interés por
el dibujo a propdsito de una pintura ubicada en la pared del consultorio, dibuja

a su familia, ella se dibuja excluida de toda la familia y con la expresion facial
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de tristeza. Refiere “mi padre es estricto, no le veo seguido, tampoco le tengo
confianza”, con respecto a la madre “ella es muy ocupada”, manifiesta no
poseer reglas, aparentemente sale sin restriccion de casa. Se le consulta si le
molestaria si su madre asistiera a una de nuestras citas ante lo cual refiere
“no me molestaria, pero ella es muy ocupada como para poder asistir’, se
llega al acuerdo de invitarla, sin embargo, la sefiora no asiste a ninguna de

las siguientes sesiones.

Con respecto a las drogas, sobre lo cual no se habla como hasta la tercera
sesion, refiere primeros consumos a sus 14 anos de tabaco y cannabis, y
desde hace 5 meses dice fumarlo de forma diaria, pero refiere que en las
ultimas semanas ha disminuido a una vez cada 2 dias. Al consultar el por qué,

menciona “desde que el colegio se dio cuenta he decidido bajarle a la droga”.

Al consultarle sobre su relacion con la droga, “unos amigos q suelen estar
fuera del colegio me hicieron probar”, ;amigos? “bueno no los conocia, solo
los habia visto y cada vez que fumabamos, no conversabamos, solo nos
recostabamos en un parque”. También comenta consumir sola en su casa.
Eva tenia una caracteristica hasta la cuarta sesion, su rostro no era expresivo
y su mirada estaba perdida. Tampoco se observaba caracteristicas que
resalten su feminidad, vestia ropa floja, no utilizaba maquillaje, tampoco

pulseras o algun accesorio para el cabello.

Un tiempo después comenzo a asistir en compafiia de una amiga, quién la
esperaba mientras ella estaba en su cita, comenzé a generar mayor
transferencia con el espacio (hablaba mas, su expresién facial cambio)
manifiesta su deseo por dejar el consumo definitivamente “hace un mes que

no consumo”, al finalizar comenta haber conocido a un chico.

Comenzé a comentar sobre salidas con amigas, y con su enamorado, en
estas historias no mencionaba algun limite de parte de los padres como hora
de llegada a la casa, en una ocasion comento6 sobre una caida muy fuerte en

casa de su amiga por lo que tuvo que ir al hospital.

Con respecto a la madre referia que no compartia tiempo con ella debido a
su trabajo, con respecto al padre decia que no conversaba mucho con él y

ademas él tenia problemas con el alcohol.
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En una de las sesiones comienza a expresar sobre su relacidon de pareja,
muestra inquietud por el tema sexual se le informa sobre los métodos
anticonceptivos que dispone el centro de salud, sin embargo, manifiesta sobre
un retraso de su menstruacion, por lo que se realiza interconsulta con
medicina y confirman su embarazo. La unidad de salud planifica sus controles
y le entregan su carne de embarazo. A las siguientes sesiones asiste con la

madre.

En la sesidn con madre se le consulta si ella conocia de las citas de
psicologia a las que asistia su hija, y el motivo de no haber asistido a ninguna.
Refirié “si sabia que mi hija venia, pero por tantas cosas que yo tengo que
hacer nunca pude venir’ también manifiesta frases como: “mi hija es bien
desobediente, a mi no me hace ningun caso, a veces no ha venido ni a dormir”
“por eso yo le deje no mas libre como ella quiere” refiere que su hija no es

comunicativa en casa y no comparte mucho con la familia.

La ultima vez que fue a sesidén manifiesta que no ha podido asistir debido a
que las citas le coincidian con los turnos en otros establecimientos de salud.
Refiere que desde hace un mes se encuentra viviendo con su pareja,

manifiesta sentirse bien, y mantenerse en abstinencia desde hace 9 meses.

Analisis:

Se observa que desde la nifiez de Eva los vinculos con los padres
estuvieron debilitados, asi mismo las identificaciones paternas, la familia para
ella no era una representacion de autoridad y afecto, por lo que contrariamente
a lo que nos dira Freud (1905), esta adolescente no tuvo que liberarse de la
autoridad de los padres como otros de su edad. Los objetos de amor de su
infancia, sus padres, se caracterizan por ser endebles y de igual manera, en
un inicio de las intervenciones se identificd que las relaciones en su

adolescencia también se caracterizaban por esta debilidad.

Con respecto a la pulsién sexual, observamos que en Eva se caracterizaba
por ser autoerodtica motivo por el cual logra engancharse con las drogas, pues

en ella el consumo no representaba un medio para socializar, sino una forma
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de autosatisfaccion que imposibilitaba las elecciones de objeto exogamicas y
la canalizacidn de la pulsion sexual por la zona genital. Es asi, que en un inicio
de la intervencion no daba cuenta de relaciones sociales o0 amorosas y mas

bien comentaba sobre su relacion, en ocasiones solitaria, con las drogas.

Sin embargo, y en buena hora, el rol del colegio viene a establecer un limite
a esta relacion naciente que Eva establece con el cannabis y gracias a esto
el consumo pasa de ser diario a dos veces por semana, posibilitando el
establecimiento de lazos sociales. El colegio viene a ser semblante de la

autoridad inexistente de los padres.

En el momento que Eva llega a la consulta, tiene 15 afios y es una
adolescente (de acuerdo a los protocolos ya citados), sin embargo, su
apariencia fisica es de una persona menor, no utiliza maquillaje, no arregla su
cabello o utiliza ropa femenina, es decir, su apariencia resultaba un tanto
confusa entre si se trataba de una nifia aun o una jovencita poco femenina,
por otro lado, su mirada tenia una apariencia perdida y triste. Retomando la
teoria de Lacadée (2010), sobre los dos exilios, se podria decir que Eva, se
encontraba exiliada de si misma, de su cuerpo de nifa y ahora estaba
obligada a ocupar un cuerpo que no era de ella, un cuerpo irrumpido por un
real inamisible, al cual debera intentar representar y simbolizar y asi actualizar
su identidad. En un tiempo de comprender, es en el que aparentaba estar Eva,
y ahi permanecera hasta lograr elegir su relacion con el goce y su posicién

frente a la sexualidad.

Ubicarse en el lado femenino es un tanto mas complejo que hacerlo en el
lado masculino, pues no existe un significante de la mujer como tal, lo que se
plantea en la pubertad como transicion de nifia a mujer es la posibilidad de la

maternidad y es finalmente el camino que Eva tomara.

El embarazo, que quiza en otro caso vendria a ser una tragedia, en el caso
de Eva se consideraria una posibilidad, La maternidad se ha convertido en un

factor protector para el problema de su consumo de drogas.

Durante los 5 meses en los que llego a consumir cannabis de forma diaria,
principalmente sola, o con “amigos” a los que no conocia y con quién no

conversaba, vemos como quiza Eva amenazaba con quedarse en una
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posicion en la que no pasaba por el campo del otro Ya —» S(/A), el goce
mistico, el goce puramente femenino, sin embargo, Eva posteriormente se
ubica en el lado femenino pero vinculandose con el falo, es decir, pasando por
el campo del otro, es asi, que logra dejar el consumo y establece diferentes
lazos sociales, entablando relaciones de amistad y de pareja. Finalmente,
optd por el camino de la madre, Freud diria que el embarazo fue una

resolucion a la castracion.

Para el ingreso del caso en la correspondiente historia clinica del sistema
publico se asignd el diagnostico de acuerdo al CIE10, como Trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de cannabinoides (f12), y se
decide mantener el seguimiento de manera ambulatoria en el mismo centro
de salud. En las entrevistas preliminares, se identificd que la estructura
psiquica de la adolescente correspondia a las neurosis, descartando una
posible psicosis. Este ultimo punto fue fundamental para orientar el trabajo

analitico posterior.

A pesar de que las figuras parentales de la paciente incluso llegaban a ser
negligentes en ciertos momentos, si dieron la posibilidad a Eva de
representarse por el nombre del padre, sin embargo, en la adolescencia, la
relacion con los padres llega a ser tan endeble, sus lazos sociales tan
limitados y su relacion con la droga tan intensa que amenaza con romper su

relacién con lo falico.

Desde Freud (1930), se podria interpretar al consumo de Eva, como la
forma de escapar al peso de la realidad, la muleta para el malestar, el malestar
que quiza generaba en ella su nuevo cuerpo o la debilitada relaciéon con sus
padres, ademas impedia el trabajo psiquico de relacionarse con el otro sexo

y le brindaba la posibilidad de tener sensaciones placenteras inmediatas.
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Caso 2

Caso Manuel

Paciente de 17 anos de edad asiste en compariia de madre por referencia
del ministerio de justicia, derechos humanos y cultos después de haber sido
encontrado por la policia nacional con 60g de cannabis, a partir de entonces
tiene que cumplir con trabajo comunitario, talleres padres e hijos e ir a terapia

psicologica.

A la primera cita acude con ambos padres, la madre es la que
principalmente hablaba de lo sucedido a pesar de mantener una postura
sumisa, el padre se mostraba muy molesto su Unica demanda era obtener el
respectivo informe para cumplir con la solicitud legal. El adolescente
permanecié en silencio, posteriormente se identificé el sentimiento de culpa
que poseia. La madre se mostraba preocupada y asustada ante la actitud de

SuU eSpPoso0.

Los padres estan juntos desde hace 25 afos, tienen 3 hijos de 25, 23 y 17
afnos, el paciente es el menor. Se encuentra cursando el tercero de

bachillerato a distancia y se dedica a trabajar como musico junto al padre.

Se identifica relacion cercana con los hermanos, sin embargo, la relacion

con los padres era distante principalmente con el padre “con él casi ni hablo”

La demanda del adolescente era dejar de consumir, incluso al llegar por
primera vez a la consulta asegura que hace tres meses (desde el problema
legal) ha dejado por completo la marihuana. Con respecto a su relacién con
la droga menciona que a los 14 afios prueba por primera vez el cannabis, a
partir de entonces el consumo aumenta paulatinamente hasta llegar a ser
diario. Al principio lo realiza con los amigos del barrio, después incluso lo hace

a solas.

En su mayoria las sesiones se realizaron unicamente con el adolescente,
en un inicio era poco comunicativo verbal y corporalmente, poco a poco fue
generado un espacio de escucha y de palabra, varias veces dedicé su tiempo

a hablar sobre el malestar que le generaba la relacion con su padre, mas aun
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el tener que trabajar con él “las presentaciones son agotadoras y tocamos

todas las semanas”.

Se identifica que la musica se volvié una obligacién, lo realiza por trabajo y
bajo las exigencias del padre, tampoco da cuenta de un grupo de amigos o
pareja, como sus clases son a distancia tampoco tiene el tiempo para

compartir en el colegio.

En el transcurso de las sesiones, comenzé a manifestar su interés por
finalizar sus estudios en pocos meses, ademas manifiesta su deseo por

conseguir un trabajo independiente del padre.

Analisis

Como primer punto se identifica que el adolescente no ha logrado
establecer relaciones exogamicas importantes, principalmente por sus
estudios a distancia y sus actividades de fin de semana (musica) que también
estan relacionadas con su familia de origen, segun Freud, podriamos decir
que aun no se ha dado la renuncia a sus objetos de amor de la infancia para
realizar elecciones actuales. Se puede considerar la eleccion por las drogas
quiza la primera relacion por fuera del ambito familiar, la misma no fue un
medio para establecer lazo con los referidos “amigos del barrio” pues de ellos
no manifiesta ni el nombre ni anécdotas, unicamente como las personas que

le presentaron el cannabis y actualmente no mantiene ninguna relacién con

ellos.

En el segundo despertar, el despertar para el sexo que se suscita en la
adolescencia, o en términos de Lacadée (2010), el segundo exilio, en el caso
de Manuel es como si hubiese continuado dormido, como si no se hubiese
dado el exilio de su cuerpo de nifio o la irrupcidn de un nuevo real, es como si
desde los 14 afios que conoce la droga hubiese estado en un paréntesis, en
un estado de suefio, el cual no le permitié transitar por los caminos de la
adolescencia, como son: independencia de sus vinculos familiares o vivir los
primeros encuentros sexuales. Sin embargo, no se perciben dudas sobre su

posicion sexual, por o que podriamos considerar que Manuel se encuentra
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en una posicion masculina y la soluciéon que ha dado frente a la relacién con
el otro sexo, es la posicion cinica en la que permanece en el mismo lado del
cuadrante $ —>d, la del sujeto con el falo en su goce masturbatorio y en

la cual no tiene que entenderse con el otro sexo.

Si bien es cierto, Manuel no presenta una compulsion a la masturbacion,
pero si llega a presentar un consumo de cannabis durante los ultimos tres
afos que llega a ser diario y solitario, durante este mismo tiempo, la relacién
con la droga le permitio estar en una posicion comoda, en la cual no tuvo que
lidiar ni arreglarselas con los desencuentros con la sexualidad. Vale recordar
que Freud en la carta 79 habla sobre las adicciones como sustitutos de la

masturbacion la cual vendria a ser la adiccion primordial.

Realizando un analisis desde el planteamiento tedrico de Naparstek (2004),
diriamos que para Manuel el consumo es una estrategia para mantenerse
casado con su 6rgano, o, mejor dicho, para conservarse estancado en el goce
del onanismo como soldadura, si bien es cierto, existe una dificultad de
establecer lazo social pero la inscripcion con el falo se mantiene. Sin embargo,
amenaza con quedarse en la toxicomania propiamente dicha, principalmente
por su huida ante la posibilidad de plantearse problemas sexuales. No quiere
saber nada del otro sexo ni de otro cuerpo. En buena hora, el hecho de ser
encontrado por la ley en posesion de droga, haber sido descubierto por los
padres y recibir varias repercusiones legales, algo se moviliza en el
adolescente, limitando el consumo, y suscitandose una serie de cambios en
él, como el comenzar a sentir malestar por continuar trabajando con el padre
y plantearse nuevos objetivos los cuales implicaban una separacion de su
familia de origen, esto ultimo se comienza a evidenciar varias sesiones

posteriores.
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Caso 3

Caso Pablo

Adolescente de 14 afios asiste en compafia de madre por derivacion de

unidad educativa, en la cual manifiestan presunto consumo de cannabis.

En esta primera cita, se realiza una entrevista con la madre, quién
manifestd haber sido madre adolescente, expresa un constante malestar con

respecto a su hijo “cuando me embaracé yo no queria tenerlo” “cuando nacio,

siempre fue dificil” “siempre me dio problemas”. Alrededor de los 7 afios, Pablo
fue diagnosticado con hiperactividad, por lo que fue medicado con ritalina,
desde entonces hasta hace aproximadamente un afio que suspende la
medicacion por decisidén del adolescente y ademas falta de economia de la

madre por lo que no podia seguir sosteniendo las consultas con el neurélogo.

Los padres se separaron a partir del embarazo de Pablo, sus primeros anos
crece principalmente bajo el cuidado de la abuela materna, la presencia del
padre fue intermitente, la madre vivia con el nifio, sin embargo, su principal
interés estaba centrado en finalizar sus estudios universitarios, hace seis
afos, la madre tiene una nueva relacion de pareja con quién se encuentra

hasta la actualidad.

Se evidencia cierta dificultad de parte de los padres y de los otros miembros
para establecer limites a Pablo desde su nifiez, madre dice que desde que se
encuentra con su segunda pareja él le ha ayudado a establecer ciertos limites

a Pablo “siempre recibi llamados de atencion en la escuela” “no me hacia

caso” “mi madre me desautorizaba

todo mejord a partir de que me dijeron

que mi hijo es hiperactivo y comenzé a tomar medicacion” “mi actual pareja
también me ayudo a establecer limites” (frases de la madre). Sefiora también
refiere que desde que asisti6 a centros infantiles tuvo dificultad para

relacionarse con otros nifios, recibia quejas de que su nifio es agresivo.

A partir de que el nifio es medicado con ritalina, aproximadamente 7 afios,
todo mejora aparentemente, los llamados de atencion disminuyen. Hasta hace
aproximadamente un afo que Pablo suspende la medicacién vy

paulatinamente los conflictos aparecen, segun madre en el colegio
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manifiestan conductas indisciplinadas, no acata ordenes, tiene “malas

amistades” y sospechan del consumo.

A proposito del llamado de atencion del colegio, tiene una cita con la
psicologa educativa a quién el adolescente manifestdé sobre su uso de drogas
y es a partir de esto que los padres se enteran y deciden retomar las

atenciones con neurologia e iniciar el seguimiento con psicologia

A partir de la segunda cita se intenta que las intervenciones sean
unicamente con Pablo, sin embargo, la madre se muestra muy angustiada,
busca reafirmar su rol materno, busca aprobacion a las reglas que establece

a Pablo.

Con respecto a la relacion con la droga, refiere primer consumo de
cannabis desde hace seis meses, hace tres meses refiere consumo diario, en
este periodo también prueba otro tipo de drogas como el LSD. A su vez, relata
sobre la dificultad de adaptarse a nuevos amigos después de haber tomado
especialidad, lo que implicé que los alumnos se reorganicen y los grupos de
amigos se separen, Pablo manifestd que se separé de sus amigos y que
ademas comenzo6 a recibir bullying “el team mas popular me hacia bullying,

”

llegué a tenerles miedo” “ellos son los mas cool del colegio” “desde que

comencé a fumar con ellos me dejaron de cargar y fui uno de ellos” “nosotros

por eso decimos, la droga une amigos”.

Al consultarle sobre él porque va a dejar de consumir menciona que fue
muy feo e incObmodo que sus padres se hayan enterado, comenta sobre una
reunion entre las autoridades del colegio y su madre, padre y padrastro, en la

cual establecen compromisos.

Sin embargo, durante las sesiones el adolescente manifestaba con mucho
jubilo las anécdotas con este grupo de amigos, el cual aparentemente tiene
una imagen intimidante ante los demas estudiantes. En cuestion de semanas

se presenta nuevamente el consumo.

Con respecto a sus encuentros amorosos, habla sobre un par de parejas,
refiere haber tenido relaciones sexuales, pero no expresa una historia de amor

como tal, en una de las sesiones la madre mencioné que Pablo disfruta mucho
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asistir a las fiestas de 15 afios y que ultimamente se muestra emocionado con

una joven de su misma edad.

Analisis

En primer momento se puede analizar como este adolescente tuvo una
figura paterna endeble desde sus primeros afios de vida, la misma hizo
funcion, pues no se trata de un sujeto psicético, sin embargo, este es un caso
como tantos en la actualidad, en el cual la funcién paterna es débil y tiene
dificultad en establecer autoridad y limites. En el caso de Pablo, se observa a
una madre que desde el nacimiento de su hijo no logra identificarse con su
lado materno y ejerce mas un rol de hermana con su hijo. El padre intermitente
tampoco ejerce un rol de autoridad, teniendo que ser el neurdlogo y su
medicacion (ritalina) quién establezca un limite al goce de este sujeto.
Posteriormente, la presencia del padrastro también figura cierta autoridad
para Pablo e influye para que la madre asuma su rol materno y logre

establecer limites a su hijo.

Realizando un analisis desde Freud (1905), podemos identificar que las
elecciones de objeto en Pablo son exogamicas, ejemplo de esto, su grupo de
amigos y aparentes parejas, por lo que podemos decir que la pulsién sexual
tiene un objeto por fuera del propio cuerpo, con respecto a la meta sexual esta
relacionada con su zona genital, a propdsito de los encuentros sexuales a los
que hace referencia. La relacion con los padres se encuentra debilitada y
ahora mas que antes intenta deshacerse de sus padres y de la poca autoridad

que han logrado ejercer sobre él.

Pablo es un adolescente de 14 afos, pero su aspecto fisico aparenta mas
edad, es como si se sintiese muy cdmodo con si mismo. Se observa que los
cambios en su imagen corporal como consecuencia de la adolescencia son
bien aceptados, incluso las conductas de riesgo (consumo de cannabis), la
tendencia de marcar el cuerpo (tatuaje en su brazo) pueden representar un
lado positivo, pues al producir una marca, son un intento de buscar un
referente. El acto es lo que también puede llegar a servir como la salida al

impasse de la relacion con el Otro.

69



Con respecto a su posicién frente a uno u otro lado de la sexuacion,
podemos analizar claramente que Pablo se encuentra en una posicion
masculina, pues se identifica la l6gica de la excepcion que marcara la logica
masculina, “todos estan castrados”, pero existe al menos uno para quién la
castracion no cuenta. Se puede observar lo importante que es para este
adolescente relacionarse con estos companeros que aparentemente tienen
poder y generan recelo e intimidacion. Estos jovenes en un inicio provocaban
estrés y miedo en Pablo, sin embargo, esto despertd su admiracién, y en ellos,
Pablo representara la masculinidad, y hara todo lo posible para identificarse
con este referente. Asi mismo, los encuentros con el otro sexo que relata,
aparentemente lo haran relacionarse con el otro sexo a través del fantasma,
que, segun Brodsky (2004), es la posicion mas digna que pueda pensarse

para la sexualidad masculina.

Con respecto a la funcion de la droga en la vida de Pablo, se podria decir
que fue el medio que le permitié vincularse con estos adolescentes, quienes
en un principio le producian malestar, utilizando el término de Freud (1930),
pudo ser “el quitapenas”, “la muleta”, que le permitié anestesiar el conflicto en
el que se encontraba por la dificultad de relacionarse con sus pares. Es decir,
en este caso se podria decir que la droga fue un medio que le permitié hacer
lazo social. De acuerdo a los tres ambitos que destaca Naparstek (2004),
acerca del uso de la droga, en este sujeto el consumo es la estrategia para
acceder al otro sexo, pues es a partir de que comparte el gusto por el cannabis
que logra socializar con sus pares. Sin embargo, no se puede negar la
posibilidad de que en algun momento se pierda este consumo especifico y se

desencadene una verdadera toxicomania.
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Conclusiones

1) Como se reviso durante la investigacién, la adolescencia es un término
moderno propio de la cultura occidental y es entendida de forma distinta de
acuerdo a la época, sin embargo, el adolescente, el puber, o como lo
llamemos, sera la representacion de un enigma tanto para ellos como para los
adultos, el cual provocara un malestar con las singularidades de cada época.
Sobre este punto, se puede observar que no hay mayor diferencia entre las
tragedias de los adolescentes de la obra de Wedekind (1891) y las de los
adolescentes de la actualidad, con la excepcion de que la lista de posibles
conflictos por los que atraviesan los jévenes ahora es mas extensa, pues,
como en 1891, la sexualidad y el suicidio continuan siendo problemas en la
contemporaneidad, sin embargo, fenémenos como los trastornos alimenticios

o las toxicomanias son propios de la actualidad de la época.

Para el psicoanalisis la adolescencia sera un tiempo légico mas que
cronolégico, en el que los sujetos reactualizaran sus elecciones de objeto,
identificaciones y destinos de pulsion. Desde una lectura lacaniana, en el
tiempo de la adolescencia se presentan varias situaciones, como: una
irrupcién de lo real que como consecuencia traera una reactualizacién de la
identidad a propdsito de los cambios corporales, la asuncién de una posicion

sexuada y los encuentros y desencuentros con el otro sexo.

Como se pudo analizar en los tres casos presentados, la transicion de la
ninez a la adultez con todos los cambios que conlleva, trajo consecuencias
para estos jovenes, ademas de las caracteristicas particulares de cada sujeto,
existen ciertas circunstancias comunes entre ellos, como la dificultad de sobre
llevar el duelo por su cuerpo nifio y significar las nuevas caracteristicas de su
cuerpo de adulto, el despertar al otro sexo y la dificultad de relacionarse con
sus pares, finalmente, poseen figuras paternas débiles quienes dificilmente

ejercen un rol equilibrado entre autoridad, afecto y proteccion.

Por lo tanto, al responder el cuestionamiento de cémo viven los jovenes en

la actualidad los cambios caracteristicos de esta etapa, se puede concluir que
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la adolescencia es un tiempo complejo por el que atraviesa el sujeto, en el
cual se da una especie de segundo nacimiento a la sexualidad y los
adolescentes de ahora y de antes pasaron y pasan por los caminos
complicados de los cambios de la adolescencia, sin embargo, los jovenes
actuales, o por lo menos, los analizados en este trabajo, manifiestan vivir de
forma muy solitaria esta etapa, con figuras paternas débiles, quienes no
significan un rol representativo. Por otro lado, el debilitamiento de los lazos
sociales, junto con el acrecentamiento de la virtualidad, hacen aun mas
complicado para los adolescentes lograr significar los cambios de la edad en

la actualidad.

2) El consumo de drogas en la actualidad es un problema de salud publica,
por lo que organismos internacionales como la OMS han trabajado desde
1957 para conceptualizar el término de adiccidon y desarrollar una clinica de
las drogas. En el ecuador, existen leyes, manuales y guias de practica clinica
destinados a abordar la tematica desde un enfoque psicopatoldgico tomando
en cuenta aportes de la OMS vy la clasificacién internacional de enfermedades
CIE 10.

Desde el psicoanalisis, de acuerdo a lo desarrollado en la presente
investigacion se puede hablar de tres momentos sobre las drogas, antes del
siglo XIX cuando el consumo no era catalogado como patolégico, a finales del
siglo XIX cuando Freud habla de las drogas como un paliativo al malestar
inherente de la existencia y un tercer momento, el de la época contemporanea,
ante el cual, ya citamos anteriormente, que Lacan se adelanta a decir que es
el tiempo del debilitamiento del lazo social, de la inexistencia del otro, del

consumo generalizado.

Ahora, con respecto a la problematica de las drogas en la adolescencia,
puedo concluir que dependera de la funcién que la droga cumpla en cada
sujeto, por un lado, las sustancias pueden ser el “quitapenas” el paliativo, que
permita al adolescente lidiar con el malestar inherente a los duelos y
desencuentros vividos en la adolescencia, por ende, en este tipo de casos la

droga facilitara los encuentros sociales, o sexuales. Por otro lado, las
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sustancias pueden llegar a hacer que los adolescentes debiliten sus lazos
sociales, mas de lo que ya se encuentran en la actualidad, efectuando una
posible ruptura con lo falico, la droga es la mercancia que viene a cortocircuitar
la cadena significante, esto como consecuencia de la huida del sujeto ante la
problematica sexual, la cual surge en el tiempo de la adolescencia. A este
ultimo punto es a lo que podemos llamar como toxicomania propiamente
dicha.

Finalmente, no se puede dejar de lado que al realizar el analisis de la
funcién que las drogas ocupan en cada adolescente, se debe determinar la

posible estructura psiquica que antecede a los sujetos.

Con lo ya expuesto, y respondiendo a la interrogante sobre el lugar que los
adolescentes le dan a la droga en esta época, se concluye que para los
sujetos que corresponden a una estructura neurética, como los analizados en
la presente investigacion, la droga puede ocupar dos funciones, contrapuestas
entre si, la primera, como facilitadora del lazo social, de acceso al otro sexo,
o la segunda, como huida a la problematica sexual. Sin embargo,
independientemente de la funcidn que las sustancias ocupen en cada sujeto
adolescente, parece ser que el denominador comun de las drogas en los
adolescentes, es convertirse en el primer amor de estos jévenes, en el primer

objeto por fuera de la vida familiar, con la que inician una relacién los sujetos.

3) En los tres casos presentados, no se puede concluir que haya existido
una toxicomania propiamente dicha, la cual se caracteriza por una ruptura con
el goce falico, en la que los sujetos no quieren saber nada del otro sexo, ni de
otro cuerpo. Si bien es cierto, en el caso Eva y en el caso Manuel la relacion
que establecieron con la droga fue muy cercana, como una especie de primer
amor, pues me atreveria a decir que fue la primera relacion exogamica que
estos adolescentes establecieron, la cual retrasd, por un lado, el despertar
sexual y por otro, la resignificacién de un nuevo real caracterizado por los
cambios en el cuerpo. Varias situaciones son las que impidieron que estos
adolescentes se queden enganchados con la droga, como la funcion de

autoridad del colegio o de otras instituciones legales, que establecieron cierto
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limite al consumo e incluso influyeron para que sus padres de alguna forma
estén algo presentes en la vida de sus hijos. Al limitar el consumo, los
adolescentes adquieren un tiempo para confrontar la problematica sexual,
encontrando otras formas de resolucion del conflicto. Haciendo una relacién
con el texto de Wedekind (1891), los docentes, psicélogos o autoridades
pueden convertirse en semblante del Nombre del Padre, como lo fue el
personaje del hombre enmascarado, permitiéndole a uno de los adolescentes

de la obra conocer un camino diferente al de la muerte.

Con respecto al caso Pablo, podemos concluir que la funcién de la droga
en este adolescente, fue permitir el lazo social, pues, la relacién con sus pares
qgue en un inicio fue amenazante, cambia a partir de que la droga se convierte
en el vehiculo para relacionarse con ellos. Se aprecia como en este caso, la
droga es la muleta que disminuye la angustia generada en el adolescente por
el despertar propio a la sexualidad e incluso llega a convertirse en el medio

para identificarse con los otros adolescentes.

De una u otra forma, la droga puede llegar a convertirse en la protagonista
de la vida de los adolescentes actuales, ya sea como viabilizadora de vinculos
sociales o como forma de ruptura de los mismos, situacion que no sucedia en

otras épocas.

Otra cosa que no sucedia en otros tiempos, y que coincide en los tres casos
presentados, es el debilitamiento de las figuras paternas, por lo que los
adolescentes; es como si estuviesen solos, a la deriva de ser captados por un

goce ilimitado caracteristico de la actualidad.

En resumen y en respuesta a la interrogante de cual es la correlacion entre
las toxicomanias y la adolescencia, se puede decir que en medio de la soledad
en la que se encuentran los jévenes y con la dificultad de establecer un vinculo
con sus pares, la droga es como el prospecto que espera en primera fila
dispuesto a iniciar una relacion intima con los sujetos, sin esfuerzos, sin
complicaciones y con satisfacciones breves. Este encuentro, al que he
llamado como el primer amor de los adolescentes, puede llegar a ser, por un

lado, el anestésico para sobrellevar el despertar sexual, o por otro, el
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somnifero para seguir dormido. Al ser la adolescencia un periodo critico de
transicién, en el cual todas las construcciones psiquicas de la infancia,
tomadas del hogar, son puestas a prueba y validacion, y al este proceso
necesario, dejar en ocasiones sin respuestas al ser del sujeto, la toxicomania
puede presentarse como una forma de velar el real descarnado presentificado

en la no relacién entre los sexos.
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Recomendaciones

Como ya se concluy6 en varios apartados, una de las caracteristicas en la
adolescencia actual es el decaimiento de las figuras paternas, el
debilitamiento de los vinculos afectivos entre padres e hijos y la dificultad de
la puesta en funcion del nombre del padre como instauradora de ley. Causas
de esto, son varias, como los cambios en los dispositivos de comunicacion,
cambios en las dinamicas familiares, la aceleracion tecnoldgica que ha
desencadenado un consumismo desbordado, una errénea lectura de los
derechos humanos, principalmente de los nifios y adolescentes, desde lo cual
surge la idea de una falsa libertad en donde los nifios y jovenes estan
despojados de los limites y autoridad, tan necesarios como los cimientos en
una construccion. Por lo expuesto, se realiza un llamado, una recomendacion,
a los padres, o los que hacen su funcidn, ser unos padres presentes en todo
el sentido de la palabra y brindar su compania, cuidado y limites a los nifios y
adolescentes que tan desprotegidos o sobreprotegidos se encuentran

ultimamente.

A las unidades educativas y otras instituciones que trabajan con
adolescentes se recomienda continuar siendo semblante del Nombre del
padre, pues como el personaje de Wedekind, el hombre enmascarado,
pueden ser quienes muestren a los puberes un camino distinto al del goce

mortifero, que es el de las drogas.

A los colegas de la catalogada Salud Mental, un llamado para no guiarnos
por la generalizacién de los sujetos, por encima de la psicopatologia para
todos, que consta en los manuales de clasificacion de enfermedades, se
recomienda realizar un analisis de las particularidades de cada sujeto y de la
funcién que cumple la droga para los mismos. Si bien es cierto, las
instituciones publicas se manejan por la légica de lo universal y de la
clasificacion de los sujetos, sus protocolos de atencidén contemplan
lineamientos para todos vy la principal postura tedrica con la que se manejan

los psicologos son las neurociencias y el enfoque cognitivo conductual. Sin
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embargo, existe un espacio para el ejercicio del psicoanalisis, si bien es cierto,
el analista o el psicologo con postura psicoanalista, posee el reto de conocer
los protocolos y exigencias del sistema, este mismo conocimiento, le permitira
identificar el espacio para el ejercicio del psicoanalisis. Por ejemplo, en los
casos de pacientes con problemas por consumo de alcohol y otras drogas
estos generalmente tienen que ser referidos a otros niveles de atencién
pasando de uno a otro de forma ascendente y decente, siendo atendidos y
entrevistados por varios profesionales, aplicados test para ubicarlos dentro de
una clasificacion. Es entonces cuando el profesional con postura
psicoanalitica, sin importar en el nivel en que se encuentre, puede brindar un
lugar al sujeto y a su sufrimiento. Principalmente, cuando se trata de
adolescentes, quienes posiblemente se encuentren atravesando por los

avatares de su tiempo.

77



Referencias

Amadeo de Freda, D. (2015). El adolescente actual: nociones clinicas.

Argentina: Unsam edita.

Aries, P. (1987). El descubrimiento de la infancia en El nifio y la vida familiar

en el antiguo regimen. Madrid: Taurus.

Bassols, M. (1993). La adolescencia, el malestar en nifios y adolescentes.

Espana: Cuadernos europeos de psicoanalisis.

Bauman, Z. (2005). Los Retos de la Educacién en la Modernidad Liquida,

Espana: Editor Service.

Berger, V. (2020). Fundamentos de las entrevistas clinicas de orientacion

Lacaniana. México: Akasha Ediciones.

Braunstein, N. (2006). E/ GOCE un concepto lacaniano. Buenos Aires: Siglo
XXI editores.

Braunstein, N. (2003). EI método experimental y el Método clinico en
psicologia en Psicologia, Ideologia y Ciencia, México: Siglo XXI

editores.

Brodsky, G. (2004). Clinica de la Sexuacién. Bogota: Serie ensefianzas.

El Comercio. (2017). OMS asegura que consumo de drogas causa medio
millén de muertos anuales. Obtenido de:
https://www.elcomercio.com/tendencias/oms-informe-muerte-

consumo-drogas.html.

Chemama, R. y Vandermersch, B. (1998-2010). Diccionario del Psicoanalisis,

Argentina: Amorrortu Editores.

78



El Telégrafo, Cuarta encuesta nacional sobre uso de drogas a estudiantes de
12 a 17, obtenido de: http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/septimo-

dia/51/el-39-de- consumidores-probo-mas-de-una-droga.

Elkin, M. (2014). Despertar del adolescente. Argentina: Grama ediciones.

Freud, S, (1905). Las metamorfosis de la pubertad en Tres ensayos de teoria

sexual. Volumen VII. Buenos Aires: Paidos.

Freud, S. (1930). E/ malestar en la Cultura. Buenos Aires: Paidos.

Freud, S. (1884). Uber Coca. Traduccion de Luis Lopez-Ballesteros y de

Torres]. Buenos Aires: Paidos.

Garcia, M. (2010). Reflexiones sobre el uso del caso en psicoanalisis en
Variaciones de la transferencia: La clinica y sus escritos. Argentina:
Editorial Martin Trigo.

Hernandez, R. (2014). El proceso de la investigacion cualitativa en
Metodologia de la investigacion, 6ta edicion. México: Interamericana

editores.

Lacan J. (1947). ElI despertar de la primavera. Obtenido de:

http://elpsicoanalistalector.blogspot.com/2010/06/jacques-lacan-el-

despertar-de-la.html.

Lopez, L. (2020). Los Nombres del Padre: Una puntuacion en la perspectiva
de Real, Simbolico e Imaginario. Espana: La freudiana revista de

psicoanalisis.

Laurent, E. (1988). Tres observaciones sobre la toxicomania. Bruselas:

Pharmakon digital.

Lacadee, P. (2010). El despertar y el exilio. Madrid: editorial Gredos.

79



Leén, R. A. Adolescencia y Pubertad. Obtenido de: http://nel-

medellin.org/adolescencia-y-pubertad/.

Mabel N. Gomez, J y Menis, A. (s.f.). Las metamorfosis de la pubertad y el

despertar de la primavera. Argentina: Universidad de Buenos Aires.

Miller, J. A. (2007). Cosas de familia en el Inconsciente. Argentina:

Publicaciones Escuela de la Orientaciéon Lacaniana.

Miller, J. A. (2005). EI Otro que no existe y sus comités de ética. Buenos Aires:
Editorial Paidos.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2012). Modelo de Atencion de Salud
Mental, en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)

— con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural, Ecuador.

Ministerio de Salud Publica. (2016.) Atencion integral del consumo nocivo de
alcohol, tabaco y otras drogas. Protocolo. Primera Edicion, Quito:
Direccion Nacional de Normatizacion; 2016. Obtenido de:

http://salud.gob.ec

Mira V. (1994). La adolescencia no es un diagnostico. Espafia: Cuadernos

europeos de psicoanalisis.

Naparstek, F. (2004) Introduccion a la Clinica con toxicomanias y alcoholismo.

Buenos aires: Grama ediciones.

Organizacion Mundial de la Salud, salud de adolescente, desarrollo en la
adolescencia. Obtenido de:
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/de

v/es/

80



Rangel, R. (2010). Sobre la funcion del caso clinico en la transmision del
psicoanalisis en Revista de Educacion y Desarrollo. Obtenido de:
http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/12/012_Ra

ngel.pdf

Real Academia de la lengua. (s.f.). Adolescencia. En Diccionario de la lengua
espanola. obtenido de:

http://dle.rae.es/srv/search?m=30&w=adolescencia

Real academia espanola, (s.f). Toxicomania. En Diccionario de la lengua

espafnola. Obtenido de: https://dle.rae.es/toxicoman%C3%ADa.

Sanchez, J. (2018). Hacia una investigacion en psicoanalisis en El

psicoanalisis y su lugar entre las ciencias. México: Limite (Arica).

Solano, E. (1993) La familia los padres y los nifios en Clinica psicoanalitica

con nifos en la ensefianza de . Lacan. Medellin: CEPAN.

Stevens, A. (1998) La adolescencia, sintoma de la pubertad. Buenos Aires:
Labrado.

81



i A . °
@l Presidencia . Plan Nacional
o 7 s deC . Tecnol @
oell de ia Republica x* a2 G—SENESCYT

Secretaria Nacional de Educacion Superior,
. del Ecuador c ity

Ciencia, Tecnologia e Innovacié

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Maria Fernanda Escobar Verdesoto con C.C: 1722918909 autor(a) del
trabajo de titulacién: “Las toxicomanias: un estudio psicoanalitico en
adolescentes que asisten a una institucion de salud publica de tipo
ambulatoria de la ciudad de quito en el periodo abril 2019 — julio 2019” previo
a la obtencion del grado de MASTER EN PSICOANALISIS Y EDUCACION
en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar ala SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de graduacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

graduacion, con el proposito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 12 de diciembre de 2020

Maria Femanda Escobar Verdesoto

C.C:1722918909

82



e
4 Pl N i .
[ oresiaencia _ Plan Naciona
1 d;els;l Reenpc(_:b"ca w Inenofggoan gE%"é%g?éEs‘ .b S E N E S C YT
. del Ecuador

Ciencia, Tecnologia e inaabacion

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: Las toxicomanias: un estudio psicoanalitico en adolescentes que
asisten a una institucion de salud publica de tipo ambulatoria de la
ciudad de quito en el periodo abril 2019 — julio 2019

AUTOR(ES) (apellidos/nombres): Escobar Verdesoto Maria Fernanda

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Rojas Betancourt Rodolfo Francisco

(apellidos/nombres): Game Varas Cinthya
Renddn Chasi Alvaro

INSTITUCION: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

UNIDAD/FACULTAD: Sistema de Posgrado

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: Maestria en Psicoanalisis y Educacion

GRADO OBTENIDO: Master en Psicoanalisis y Educacién

FECHA DE PUBLICACION: 12 de diciembre del 2020 No. DE PAGINAS: 95

AREAS TEMATICAS: Psicologia Clinica

PALABRAS CLAVES/KEYWORDS: Psicoanalisis, adolescencia, pubertad, toxicomania, clinica.

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

A pesar de que Freud y Laca®!no desarrollaron exhaustivamente la temética de las toxicomanias, nos han heredado
varias citas y referencias para que posteriores autores desarrollen la misma. Situacién similar ocurre con el término
adolescencia, el cual tampoco aparece en sus trabajos, sin embargo, principalmente en Freud, es abordado bajo el
concepto de pubertad y en la actualidad varios psicoanalistas contemporaneos se dedican al estudio de la
adolescencia. En el presente trabajo, se realizara un acercamiento a este par de conceptos, para posteriormente
analizar y abordar los tres casos clinicos que se han elegido para protagonizar la investigacion.

Se realizard el andlisis del consumo de drogas en el tiempo de la adolescencia de estos jévenes, y asi identificar cual
es la funcidon, droga, en ellos. Para entender la adolescencia desde el psicoandlisis freudiano se hard referencia
principalmente al texto Tres ensayos de teoria sexual, posteriormente, citaremos textos como E/ despertar vy el exilio
y Clinica de la sexuacion, y asi aproximarnos a una lectura lacaniana de la adolescencia. Situacién similar sucede con
el concepto de toxicomania, en un inicio se realizard un breve recorrido del concepto droga en Freud y se finalizara
citando autores como Eric Laurent y Fabian Naparstek para entender una lectura lacaniana del concepto. Finalmente,
se realizard el analisis de las particularidades del cada caso, tomando en cuenta el recorrido tedrico mencionado
anteriormente.

ADJUNTO PDF: AN NO
CONTACTO CON Maria Fernanda Escobar 0995736990
AUTOR/ES: Verdesoto ferescover8@gmail.com
CONTACTO CON LA INSTITUCION: Nombre: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Teléfono: 3804600
E-mail: info@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a
datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web): | http://repositorio.ucsg.edu.ec

83




84


http://www.tcpdf.org

