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Lugar y objeto de las terapias
transicionales en el tratamiento
de los toxicomanos*

DOr. CLAUDE OLIEVENSTEIN®*

Introduccién

La toxicomania resulta del encuentro de
un producto, una personalidad y un momento
sociocultural. Acoger vy tratar a un toxicoma:
no significa intentar tratar cada uno de estos
tres parametros, Esto no resulta evidenta ni
tacil, ¥ hoy en dia alin nos encontramos con
enormes incdgnitas. No existe un tratamien-
to definitivamente eficaz y debemos reducir-
nog a distintas hipotesis etiopatogénicas,

Admitiremos como hipdtesis de trabajo
los argumentos siguientes:

Desde un punto de vista tedrico la nocidn
en el desarrollo del futurg toxicdmano de un
traumatismo simbdlico o real, denominado
por nosotros estadio del espejo roto, alrede-
dor del cual se organiza una bisqueda de in-
dentidad que lleva sucesivamente al estadio
de |a desmasura, a la ambivalencia andragi-
na, al estadio de la fusion con &l producto,
verdadera fisién atdémica en la que el recuer-
do agradable es uno de los obstdculos funda-
mentales del tratamiento.

Estos fendmenos intervienen en la clinica
del toxicémano de una forma tan importante
como las relaciones de causalidad, las nocio-
nes esenciales de cindtica de los fendémenos
psiquicos, de atmdsfera y de intensidad.

Estas bases tedricas conviarten an Inope-
rantes, al menos en las fases iniciales del tra-
tamiento, las nociones estructurales o to-
picas.

Conviene, pues, consiruir un instrumento
lerapéutico que responda a todas estas con-
sideraciones. Es lo que trataremos de des-
arrallar en este trabajo.

Conducta general ante una cura

El tratamiento y la acogida de un toxicd-
mano parten del principio de que el recuerdo
grato de los efectos del producto y la nocidén
del placer que produce parmanecen durante
largo tiempo, constituyendo un obsticulo a
vencer, por lo que debara organizarse un con-
trapeso instilucional ¥ psicoterapéutico.

Para ello hay que proceder en tres fases
Sucesivas:

— La desintoxicacién fisica.
— El aislamiento del entorno habitual,
— La Dﬁinﬂlﬂfﬂpia especifica.

La experiencia demuestra que economi-
zando cualquiera de aestas tres fases en el
tisampo o en el espaclo se producen el maxi-
mo de fracasos.

Es aplicando con rigor este esquema
cuando se llegan al maximo de resultados, a
saber, conslruir la democracia psiquica del
sujeto que le parmita escoger.

Hay que admitir dos cosas:

— La primera &s que no s& ¢ura a un toxi-
chmano como se cura una fisbre tifol-
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dea; al concepto de democracia psl
guica procede de algo que & priorl no
es cientifico v que pertenece al domi-
nio de la opinidn. Gracias al trabajo
terapéutico y a la confrontacidon de
imagenas mdltiples de identidad, el
sujeto se formard una opinldn sobre
las eleccliones que debera hacer res-
pacto a una identidad parcial acepta-
ble para &l.

— La segunda es que cuando se plantes
el momento estratégico de esa elec-

«  gidn, as el sujeto, ¥ no el terapeuta ¢
la institucidn, quien alige su forma de
salida de la toxicomania. Comprende-
ramos mejor bajo estas condiclones
que podamos «llevars durante anhos a
toxlcdmanos y que, al final, escojan
ofra institucidn u otro terapeuta para
curarsa,

Desconocer eslos puntos, adelantarze a
los acontecimientos, es impedir el acceso dal
toxicdmango, con su propia cinética v en su
ambiante, a una forma de compromiso vital.
Es ir a parar frecuentemente al suicidio del
toxicdmano ecurados cuando se encuenira
confrontado a ese suifrimiento inimaginable
que es el sufrimiento del sujeto desintoxi-
cado.

En estas aclaraciones cada una de las
tres fases que hemos propuesio reviste una
Importancia estratégica esencial que pode-
mos asimilar a un aspecto transicional en &l
santido de WINNICOTT, pero en el que la es-
pecificldad vendria dada por ser hecho y par-
clalmente voluntarista.

En relacidn a los fendmenos psiquicos de
amblente y de intensidad, en relacidn a la ci-
nética propla de la toxicomania, esta estrate-
gia, vista en su conjunto, presenta la conti-
nuidad y la discontinuidad; la continuidad
simbollzando |a voluntad terapéutica de lle-
gar a una meta; la discontinuidad teniendo
en cuenta los altibajos de las vivencias del
toxlcdmanao,

Comprenderamos facllmente que no se
trata de una sucesidén de ubicacionas pasi-
vas, sino de hechos, de la aplicacion practica
—en aclos y en palabras— de la concepcitn
tedrica expuesta brevemente arriba y que sl
para nuestra comodidad hemos dividido el
desarrollo de |la cura en tres fases, en la reali-
dad terapéutica se imbrican, retornan con los
fendmenos de «va y vienes, lo que Implica
clertamente una pérdida de energia, pero que
a fin de cuentas es necesaria en la elabora-
cidn de un compromiso vital.

La desintoxicacion fisica

Todo terapeuta es colocado ante la con-
Juncldén de las denominadas dependencia fi-
sica y depandencia psiquica. Recordemos
gue concebir la dependencia como un fend-
meno dnicamente pasivo me parece cometer
una falta profesional; la dependencia es tan
querida ¥ buscada por el sujato como los
efectos positives del téxico. La dependencia
gs para el sujeto un modo de ser eén &l mundo
que le protege, mas o menos eficazmente, de
sus angustias fundamentales, angustia mor-
tifera, angustia de estar en &l mundo con la
dasgarradura (*) inicial.

Hay que organizar, pues, un aspacio y
unas vivencias transicionales que constitu-
yvan al primer compromizo entre la dependen-
cia total y la independencia mas © menos
conseguida.

Para ello:

— Debe escogerse un lugar que ofrezca
a la vez las condicionas de un scapu-
llo» protector, algo asi como un Otaro
que dizpoga al mismo tiempo de un
medio de salida gque posibllite la elec-
cidn del sujeto.

— El contrato es la primera concesion

que el sujeto hard a la opinidén. Para
que pueda hacerlo es necesario que
el medio y las figuras terapduticas
sean suficlentemente fusionales o
arotizadas para que al sujeto se parmi-
ta esta primera concesidn sin hacer
trampas.
Subrayemos la importancia del primer
encuentro con la institucion y con la
palabra del terapeuta. En nuestra con-
capcitn, aste primer encuentro debe
sear del orden del «flash» qua haya sen-
tido con el producto, de ahi la autori-
zaclém dada al terapeuta de la inter-
pretacion salvaje y brutal, de la
seduccién, pero existiendo igualmen-
te la obligacldn para él, por &tica fun-
damantal, de proponer su proyecto
global en esta primera entravista.

— Ladesintoxicacidén proplamente dicha
debe tamblén escoger productos tran-
sigionales, suficlentementa buenos
para actuar eflcazmente sobre el sin-
drome de abstinencla; suficientemen-
te neutros para no avocar, con sorpre-
ga para el sujeto, el placar quea &l
producto téxico originaba.
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En estas condiciones la desintoxicacidn
es vivida como una propedéutica de los acon-
tecimientos siguientes, tanto si termina con
éxito como sl no. Debe quadar an la memaoria
del sujeto un recuerdo suficientemeante salis-
factorig, incluso en su parte dolorosa, para
que haga un primer contrapeso a duo con &l
producto.

El aislamiento del entorno habitual

Cuando la primera fase ha sido consegui-
da puede irse mas lejos. Se trata, a la vez, de
concluir un segundo contrato v de proponer
una nueva posibilidad de identificacion.

Esta nueva Identificacidén serd doble; por
una parte, con un grupo de toxicomanos en
ese momento abstinentes, y por otra parte,
con nuevas figuras terapéuticas.

Tendremos, pues, por un lado, una sepa-
racion del grupo de toxicdmanos activos y
prosélitos contrastdndola con la verificacién
de la posibilidad de ser abstinente, y por otro,
una nueva posibilidad de identificacion an un
lugar de vida con sSuUs exXigencias ¥ sus nue-
vas figuras sustitutorias,

Este lugar dabe ser suficientemente calu-
roso para ser de nuevo un =capullos protec-
tor, pero su ocrtopedia seréa ya menos caluro-
sa ¥y mas exigente. Por ejemplo, no podra
recurrirse a los medicamantos ¥ 5i a la posibi-
lidad de un aprendizaje por el trabajo.

Podemos considerar a este conjunto
Como un «cgspacio transicional vividos donde
las posibilidades de juego son importantes,
pero donde el aprendizaje de «la leys es pro-
grasivo.

En al esquema que describimos aplica-
mos la teoria v la técnica del embudo, gua
hace que el campo propuesto al toxicomano
gsea amplio ¥y polimorfo al principio y poco a
poco se estrecha como en un embudo con,
huelga decirlo, a cada paso, su consenti-
miento y su posibilidad auténtica de dejar el
programa.

A cada fracaso el trabajo se retoma, pero
no en los mismos lugares ni en los mismos
aspacios. ilizamos todos los recursos insti-
tucionales y las personas de la cadena lera-
péutica, conjunto de Instituciones, personas
y técnicas distintas gue ofrecen cada una de
ellas una identificacion diferente.

Esto no significa que el proceso de asis-
tencia y de trabajo es aterno. De hecho hay
que hacer comprender al toxicdmano que el
programa propuesto tendra un fin, sea cual
sea el porvenir del paciente. Mo es cuestidn

de transformarloc en un asistido de por vida,
como se hace, por ejemplo, en algunas comu-
nidades terapéuticas.

Todo al proceso tiende a utilizar la depen-
dencia como un procesg para vencerla por la
técnica de dependencias parciales y cada vez
mas restrigidas, admitiéndose que en la tra-
yectoria del toxicdbmano hay una participa-
cién voluntaria para crear la dependencia y
que, por ello, puede haber también la volun-
iad de dejar de utilizarla.

En esta estrategia, v teniendo en cuenta
ciertos elementos tedricos:

— La nocién del estadio del espejo roto.

- Saguida de la nocién del estadio de la
desmesura.

— La nocion de estados psiquicos en zig-
zag marcados por el high v el down.

Ez ilusorio pensar que la cura se desarro-
lara de una forma lineal, especialmente en
un solo espacio transicional vivido.

Habra gue ofrecer al sujeto difarentes mo-
delos de identificacidn, diferentes espacios,
para que se reencuentre con los trozos di-
seminados del espejo y pueda realizar
—glampre eén el dominio de la opinidn— alac-
ciones de identidad parciales.

Es aqui cuando Interviens la nocidn de ca-
dana terapéutica, con su sucesion de Institu-
clones ofreciendo modelos de identificacidn
diversos y relaciones con las tres dimensio-
nes diferentes (real, imaginaria y simbdlica)
de la lay.

Recordemos que el trayecto del toxicdma-
no es un fravecto de discontinuidad en la
continuidad.

Subrayaremos en relacion a esto el grave
peligro de aplicar concepciones tedricas
preaxistentes en al campo de |a toxicomania:

Ya sea la opcion psiquiatrica, nosografi-
ca, la opcidn neuro-bio-fisioldgica, la opcidn
psicoanalitica o la opcidn socioldgica, nunca
cguadran del todo con la verdad clinica del
toxicomano,

El esquema gque hemos propuesto del es-
pajo roto parmite explicar parcial y temporal-
mente esta inadecuacién. Pero Iincluso este
esquema no puede explicar completamenta
al caracter del objeto an &l toxicdmano gue
no es simbdlico nl real, pero gue se convierie
an real cuando un polve inerte se inyecta y
anira an lo simbdlico al mismo tiempo que en
la memoria del sujeto; ni tampoco esta cone-
xitn entre lo real, lo simbdlico y lo imaginario
de la qua en nuestra practica nos hemos ocu-
pado y para la que no astamos preparados.

Es decir, que en la practica hay que mani-
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pular con mucha prudencia las fases sucesi-
vas que hemos descrito. Por ello proponemos
la «nocidn de espacios transicionales vivi-
dose» a esos lugares de vida para que no se
conviertan an un fin @n sl, 8ino que se organi-
cen para rechazar todo estado de dependen-
cia masoguista del sujeto respecto a ellos.
Para expresarlo en términos precisos, por
elemplo, es justo que nada mds se fije el dia
de entrada se prevea el dia de salida.

Aqul, mas que en otra parte, la nocidn de
programa o de contrato as asancial, Perma-
necemos an el terreno de la opinidén a cons-
truir ¥ con el respeto de la especificidad del
toxicomano. Permanacemos en el terreno del
intercambio y del trueque especificados en la
marcha ambigua y contradictoria del toxicd-
mano que pide cambiar de estatuto v al que
el terapeuta aporta respuastas ambiguas y
contradictorias hasta un cierto punto del
cual volveremos a hablar.

La psicoterapia especifica

Lo que debemos volvar a plantear es el

problema fundamental de la ética que subya- '

ce& a toda nuestra gestion. ¥ esto para expli-
car la autorizacién que nos concedemos para
poder adoptar en un principio una posicién
cercand a la perversidad en la relacidn psico-
terapéutica.

Para mayor comodidad en este trabajo
hemos puasto como fin de trayecto la psico-
terapia, pero es evidenie gue ya desde el pri-
mer encuentro deben situarse dos elementos
contradictorios:

— Por un lado, el anuncio de un progra-
ma a largo plazo que implica muchas
desilusiones (cito con frecuencia la
frase de Wiston Churchill al puebla in-
glés: «No tengo mas que sangre, su-
dor ¥ lagrimas para proponeross) y la
organizacién de la puesta a punto de
los contratos sucesivos.

— Por otra parte, una seduccidn dal toxi-
codmano donde la intensidad de la rela-
cidn gana sobre la explicacién causa-
lista. No del todo, ya que se trata
efectivamente de un verdadero golpe
fulminante que entendemos es el
equivalente del «flash» sentido por el
sujeto en su primera inyeccldn, ¥ po-
demos ayudarnos por interpretacio-
nes a golpe de navaja, como un bisturl
al abrir un abceso, para hacer entrever
al sujeto lo que ser4, en parte, el traba-
jo psicoterapéutico ulterior.

Partiendo de esto se organizard el vinculo
posterior. Inicialmente el terapeuta sabe que
sl quiere triunfar debe situarse en el lugar del
tercaro excluido que es el objeto droga. Debe
aceptar funcionar, durante cierto tiempo, a
dio con el toxicdmano tal v como éste ha
funcionado a dio con su producto.

Mo nos engafemos. Es tal vez la parte
mas facil de la relacién con el toxicomano.
Todavia habria que saber ddnde termina la
manipulacion atil de los efectos v dénde co-
mienza la dependencia v la manipulacion es-
candalosa.

Si el terapeuta estd constantamenta pre-
sente, |a base ética es fundamentalmente la
siguiente: todo toxicémano debe ser condu-
cido a la independancia y, por tanto, a la rup-
tura con al aparato institucional v el terapeu-
ta. El puede utilizar el esquema propuesto.
Por el contrario, si la ralacién dependiente se
convierte en un fin en sl mismo peligra no
s0lo la dignidad o |a libertad del hombre, sino
que axiste también una falta profesional gra-
ve, pues al no reparar el espeajo, la demanda
del toxicdmano guedara insatisftecha y ten-
dera al rechazo con el corolario de la recaida
o del suicidio.

De hacho, y hay que precisarlo, no se tra-
ta de reparar el espejo; esto resulta imposi-
ble. Por eso hemos realizado una llamada al
concepto de la opinidn, es decir, edificar un
concepio cultural, ideoldgico v ortopédico
dal Yo, capaz de hacer una eleccién. Es lo
gue hemos denominads el astadio de la da-
mocracia psiguica.

Para llegar ahi la relacidén entre al tera-
peuta, ayudado por todo el aparato institu-
cional (ya que un terapeuta solo no puede ha-
cer nada ante la discontinuidad v la duracidn
de la trayectoria del toxicdmano), debe pasar
por dos fases:

— Tras la fase inicistica debe aceptar al
lugar del tercer axcluido en una rala-
cidn mé&s o menos fusional con el su-
jeto,

— Progresivamente debe canalizar la de-
manda del sujeto, seguir la teoria del
interlor; en un principio es un sustitu-
to parcial del objeto. Se convierte a
continuacidn &l mismo en objeto tran-
sicional, y més tarde es el campo de la
terapia, cada vez mas ortodoxa, lo qua
se convierte en espacio transicional
vivido, que él debe aceptar compartir
con otros espacios transicionales,

Como hemos indicado en otro texto, se
trata de una verdadera guarra de movimien-
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tos; entendamonos, una guerra psiquica inte-
ricr v exterior al sujeto.

La intervencidn del terapeuta s constan-
te al principio. Debe seducir, convencer, tran-
quilizar, jugar, interpretar, empujar, pero todo
asto orientando lo mas posible la terapia ha-
cia un acuerdo con la realidad exterior.

A medida que va progresando la cura, la
evolucidn hacia la oriodoxia debe precisarse,

Pero no nos equivoguemos. El sujeto que
haya efectuado tal recorrido, a través de esta
puesta en escena, no podrd terminarlo con

asea lerapeuta transicional. Cuando la conso-
lidaclén de su Yo ortopédico sea suficiente-
mente fuerte el toxicomano elegird &l mismo
abandonar su identidad. O bien se contenta-
ra con esa cicatrizacidn o ird mas lejos eli-
giendo un analisis ortodoxo.

Ahi finaliza al lugar de las terapias transi-
cionales en el tratamiento de los toxicoma-
nos. El honor vy la gloria del terapeuta espe-
cializado es detenerse ahi, permitiendo la
marcha de su paciente,
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