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Dentro de una filosofia general de los sistemas, cualquier sistema viviente es parte de una jerarquia. Cada sistema
contiene subsistemas o elementos que constituyen el todo. La actividad mental de un nifio o paciente individual, es
un subsistema de un suprasistema mas grande, nifio-cuidador o paciente analista (Orange, Atwood y Stolorow,
2012). Forma parte de diferentes sistemas que interaccionan entre si influyéndose y modificandose unos a otros.
Somos seres biopsicosociales en los que nuestra biologia interacciona, influye y es influida por nuestra mente y
nuestros contextos sociales y viceversa. De esta interaccion entre lo sociocultural, lo familiar, lo psicoldgico y lo
biolégico surge la singularidad /[subjetividad de la persona o por lo contrario la anulacion de esta
singularidad/subjetividad. Es en nuestros contextos intersubjetivos donde se originan y desarrollan nuestros
principios organizadores pre-reflexivos que se manifiestan en temas recurrentes que aparecen en el curso de la vida
subjetiva (Stolorow, 1978). Veremos a lo largo de este trabajo la influencia de los diferentes contextos ambientales
(sociales, culturales, comunitarios, familiares) en la conformacion de los principios organizadores pre-reflexivos en
las personas que tienen problemas de adiccion, siendo esta el resultado del intento de una persona de autorregular
sus sentimientos, afectos y sus vivencias personales mediante el uso de sustancias o comportamientos. Puede que
se consuma para relajarse, activarse o empoderarse entre otros motivos y como en un principio es muy efectivo para
modificar el estado de animo, la percepcion y las vivencias es muy posible que se sienta el impulso de repetir la
experiencia.
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Within a general philosophy of systems, any living system is part of a hierarchy. Each system contains subsystems
or elements that constitute the whole. The mental activity of an individual, child or patient, is a subsystem of a larger
suprasystem, child-caregiver or patient-analyst (Orange, Atwood and Stolorow, 2012). The human being is part of
different systems that interact with each other influencing and modifying each other. We are biopsychosocial
human beings in which our biology interacts, influences and is influenced by our mind and our social contexts and
viceversa. From this interaction between the sociocultural, the familiar, the psychological and the biological, the
singularity / subjectivity of the person arises or on the contrary the annulment of this singularity / subjectivity. Itis in
our intersubjective contexts that our pre-reflexive organizing principles originate and develop in recurring themes
that appear in the course of subjective life (Stolorow, 1978). We will see throughout this work the influence of the
different environmental contexts (social, cultural, community, family) in the conformation of the pre-reflexive
organizing principles in people who have addiction problems, this being the result of the attempt of a person to self-
reqgulate their feelings, affections and personal experiences through the use of substances or behaviors. It may be
consumed to relax, activate or empower themselves among other reasons and as initially it is very effective to
modify the mood, perception and experiences, it is very possible that you feel the urge to repeat the experience.
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English Title: AN INTERSUBJECTIVE APPROACH TO ADDICTIONS FROM NEUROBIOLOGY,
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;QUE ES UNA ADICCION?

La OMS define la adiccion como una enfermedad porque modifica la estructura y el
funcionamiento del cerebro. Se trata de una enfermedad biopsicosocial, es decir, una
combinacion de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y sociales.

Hay que diferenciar entre uso, abuso y adiccion. Es en la adiccion cuando hablamos de
enfermedad cerebral, entre otras cuestiones por la pérdida del control de la persona.

Debemos comprender que la adiccidon no se debe a un “defecto de la voluntad”, sino que se
trata de una enfermedad médica que involucra cambios en los circuitos cerebrales que procesan
las recompensas, el estrés y el autocontrol. Esta enfermedad crdnica se caracteriza por la
compulsion a buscar y consumir una sustancia, un objeto, una actividad, etc. y, a la vez,
por una pérdida de la capacidad de controlar o limitar esta busqueda y/o consumo: entonces,
cuando el acceso a esta sustancia, persona, actividad se corta, puede surgir un estado
emocional negativo (malestar, ansiedad e irritabilidad) y sintomas fisicos especificos
relacionados con el periodo de abstinencia. Esto termina afectando la vida de la personay a su
entorno.

En las adicciones el objeto unico (la sustancia, el objeto, la actividad, etc.) rige a modo
de amo toda la vida animica, vincular, bioldgica, afectiva y social del consumidor, los vinculos
se reducen al objeto Unico aumentando asi el vacio. El objeto Unico se erige como Unico
regulador del ritmo neurobioldgico. La ruta cerebral sera siempre la misma para obtener placer
o evitar el dolor, el circuito de recompensa o circuito del placer formado por determinadas
regiones cerebrales: el area tegmental ventral, el nucleo accumbes, la via mesocorticolimbica,
el septum y partes del talamo y el hipotalamo. El transito por este circuito neuronal evita el
dolor, pero, al mismo tiempo, limita el contacto con los afectos y el desarrollo de la identidad.
Ante la ausencia de contacto con los propios afectos y ante la falta de autorregulacion
endogena lo exdgeno toma el mando y queda silenciado el verdadero problema de
indiferenciacion en cuanto a la identidad.

En este tipo de funcionamiento de lo Unico en lugar de la identidad aparece lo que
Winnicott designa como falso self, una estructura defensiva que suple las funciones maternas
de contencion, cuidado y proteccidn. Segun Winnicott, si la madre no ha sido suficientemente
buena y no ha respondido lo suficientemente bien a las necesidades reales y afectivas del nifo,
no sintonizando ni resonando con lo mas genuino de su hijo/a se desarrolla una falsa estructura
o falso self que es una mascara por la que el sujeto se sobreadapta para mantener de manera
falsa o irreal una relacion con el otro. La propia imaginacion y creatividad queda anulada, asi
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como la sobreadaptacion (acomodacion patoldgica, B. Brandchatt) y la anestesia afectiva
dominan su existencia.

¢Qué sucede a nivel cerebral? El consumo de sustancias, objetos, actividades, etc. produce, en
una primera etapa, picos de neurotransmisores como la dopamina, mensajero quimico
relacionado con la curiosidad, la exploracion y el placer. La repeticion de la experiencia
placentera, asi como la exposicion a las situaciones que la facilitaron, va remodelando estos
circuitos, produciendo un “aprendizaje” o reforzamiento que hace que este sistema de
recompensa sea cada vez mas insensible a la dopamina, etc.

Con un sistema de procesamiento de recompensas dafiado, la persona adicta pierde también
la motivacion por las actividades y relaciones sociales que antes le resultaban agradables.

En una sequnda etapa, se produce una readaptacion del circuito amigdalino, que impacta en un
incremento de la reactividad al estrésy de la presencia de emociones negativas, tornando
menos tolerables los periodos de abstinencia.

Al desvanecerse el efecto de la droga, la persona busca volver a consumir para escapar del
malestar emocional que siente. Se produce asi una transicion del consumo como “busqueda de
placer” al consumo como “alivio del malestar”. Peroese alivio es solo transitorioy,
posteriormente, se genera un mayor nivel de malestar. Se pone en marcha asi un circulo
vicioso.

En una tercera etapa se ven afectados circuitos frontales, involucrados en los procesos de toma
de decisiones, autorregulacion, deteccion de errores, inhibicion de respuestas y flexibilidad
cognitiva. Esto hace que la persona adicta no pueda “resistirse” a la urgencia por tomar drogas,
manejar el movil, trabajar... De esta manera, los cambios en los circuitos de recompensa y del
procesamiento emocional, junto con las alteraciones frontales que afectan la autorregulacion,
crean un desbalance que lleva al consumo compulsivo y a laincapacidad de detenerlo
voluntariamente, a pesar de sus consecuencias (compulsidn de repeticion).

Decir que la adiccion a las drogas es una enfermedad que esta asociada a disfunciones en
circuitos cerebrales especificos no implica minimizar los factores psicoldgicos, socialeso
ambientales involucrados que son los que llevan a ella. Se trata de unaenfermedad
biopsicosocial, es decir, de una combinacidn de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y
sociales que hace que algunas personas sean mas vulnerables a sufrir una alteracion en los
circuitos cerebrales que subyacen a la adiccion.
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EL SER HUMANO COMO UNIDAD BIOPSICOSOCIAL: “Interaccion entre lo biologico, lo
psicoldgico y lo social”.

En nuestra actual cultura de la globalizacion, el individualismo, la adiccion al consumo vy la
inmediatez la familia y por tanto el individuo estan muy sometidos a estas pautas globales de
funcionamiento inhibiendo la funcién familiar y la subjetividad de las personas, estamos en un
entorno estimulo — respuesta en el que no media la reflexion. El ser capaz de aburrirse y la
capacidad para estar solo son especies en extincion. Por ej. paciente de 23 afos que lleva 5
meses en tratamiento por consumo de cocaina ante mis comentarios sobre su no parar ya que
tiene 2 trabajos, se ha apuntado a un gimnasio, etc. me dice: “Si me aburro la preparo”. Otro
ej. un paciente de 57 ahos, casado y con 2 hijos, que consulta por la vergienza que le supone
que de vez en cuando se emborracha hasta perder el sentido, a veces consume documentales
y/o series durante toda una tarde y ante mi comentario de que a lo mejor el aburrimiento no es
tan malo, me dice que es peligroso.

Damasio, A; Kandel, E; Schore, A. etc. nos hablan de la construccion del cerebro como
resultado de la interaccidn entre los genes y los estimulos que inciden en él, al respecto de esto
Van Der Kolk dice que nuestro cddigo postal determina mas que nuestro codigo genético si
tendremos una vida sana y segura, lo que implica la importancia de nuestro contexto socio-
cultural en la incidencia de las problematicas mentales.

El entorno tiene un peso determinante en el desarrollo neurobioldgico y muchas de las
conexiones cerebrales que se conforman o se suprimen (mediante los procesos progresivos
como la mielinizacién o los regresivos como la poda sindptica) estan relacionadas con las
experiencias vividas, los estimulos a los que se ha estado expuesto y la interaccion con el
contexto inmediato. Desde la neurociencia nos apuntan que las experiencias potencialmente
estresantes tendran un efecto mas o menos intenso en la vulnerabilidad del sujeto al estrés en
funcion de la capacidad del entorno para proteger de estos eventos o amortiguar sus efectos,
especialmente en los primeros anos de vida.

En nuestro actual contexto, en el que todo lo tenemos practicamente a golpe de un clip y se nos
bombardea con el consumo se dificulta la tolerancia a la frustracion y se merma la capacidad
de demorar la gratificacion. Es un contexto que nos exige la adaptacidn a sus parametros, sobre
todo los relacionados con el consumo, y nos genera constantemente nuevas necesidades y
deseos.

Ritmos frenéticos de vida; positivismo desenfrenado; autoexigencia y perfeccionismo o
minimo esfuerzo e inquietud generalizada... son algunos de los aspectos que predominan y
perfilan al individuo y a la sociedad que hoy impera. Nos hemos convertido en verdaderos
autdmatas sin capacidad de atencion y conciencia. Incapaces de parar y respirar para coger
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impulso. Adictos a deseos inagotables y a fantasias irrealizables. Parasitos del “postureo” que
alimenta nuestros suefos, recelos y envidias. Temerosos de la soledad y al mismo tiempo
cobardes para compartir y entregarse. Acostumbrados a ver sin mirar, a oir sin escuchar, a
juzgar sin saber...

Tenemos la costumbre de demostrar la perfecta claridad que de repente poseemos para decir
a un otro lo que deberia o tendria que hacer. Nos encanta la celeridad con que aconsejamos,
ensefiamos, pautamos... para atajar el “problema” con rapidez y positivismo, como si una frase
0 una sonrisa bastasen para hacer “borron y cuenta nueva”.

Nuestro contexto social es un contexto invalidante de nuestra singularidad/individualidad
generando también vinculos que no contienen ante el afrontamiento de las angustias, que no
validan y reconocen las verdaderas y genuinas necesidades y deseos del otro como un otro.
Este contexto individualista, dominado por el sistema productivo es heredero de nuestra
ancestral lucha por la supervivencia desde la ley del mas fuerte, de no reconocer al otro en tanto
en cuanto no sea para satisfacer nuestros intereses, contexto en el que la cooperacion y
colaboracion ha quedado relegada a un segundo plano o a la inexistencia. En realidad, estos
contextos invalidantes que no reconocen la singularidad del otro, que no quieren ver al otro son
contextos que pueden facilmente radicalizarse en el que se trata de ser el mas poderoso para
dominary por tanto derribary acosar al que no piensa igual o comparte los intereses. Basta con
echar un vistazo a la politica actual, en la que el adversario siempre es criticado y nunca se le ve
nada bueno.

Este tipo de contextos invalidantes son generadores de sujetos frustrados y vulnerables que
buscaran su validacion y satisfaccion por diferentes medios.

EL CONTEXTO FAMILIAR DEL ADICTO

El contexto socio-cultural consumista, creador de necesidades y deseos, adicto a la
inmediatez, etc. incide en los valores, creencias y comportamientos de los padres y en sus
opciones para la regulacion de sus estados afectivo-emocionales y sus vivencias personales.

También los padres se relacionan con sus hijos de diferentes modos que tienen que ver con sus
patrones de vinculacion aprendidos y que en relacion a las adicciones son estilos
mayoritariamente sobreprotectores, negligentes, y/o autoritarios; que como factor comun
tienen la falta de sintonia, la invalidacidn del nifio, y el no reconocimiento de este como un otro.
Por tanto problematica que como plantea Sami-Ali tiene que ver con que el sujeto no reconoce
al otro como diferente de si mismo, el otro no es reconocido, validado...En este caldo de cultivo
se dan las proyecciones de los padres en sus hijos, el rol reversal (el hijo ocupando la funcién de
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los padres), etc., que van a ser tramitados por estos con la acomodacion patoldgica (B.
Brandchaft), el falso self (Winnicott), para no perder el vinculo con sus padres; pero a costa de
no sery sentirse uno mismo, lo que lleva a la desconexion y la vulnerabilidad para afrontar los
propios estados afectivos-emocionales que las diferentes vivencias personales conllevan.
Frewen y Ruth Lanius descubrieron que cuanto mas desconectada esta la gente de sus
sentimientos menos actividad tenia en las areas de autopercepcion del cerebro. La
autorregulacion depende de mantener una relacion cordial con nuestro cuerpo. Sin ella
tenemos que depender de la regulacion exterior (medicacion, drogas, la reafirmacion
constante o el cumplimiento compulsivo de los deseos de los demas)

Bessel Van Der Kolk dice: con los afios nuestro equipo de investigacion ha comprobado que el
maltrato emocional y el abandono cronico pueden ser igual de devastadores que el abuso fisico
y sexual. Cuando no somos vistos, ni reconocidos, cuando hemos sentido que no habia espacio
para nosotros y nuestras necesidades esto tiene repercusiones en el desarrollo del Self, en las
dificultades a la hora de diferenciarnos de un otro, (acomodacion patoldgica, rol reversal) y en
la agencia del self.

Elno veral otro (el hijo) como un otro conlleva fallas en la conexion y sintonia de los cuidadores,
lo que incide en el no reconocimiento e invalidacion de los estados afectivo-emocionales del
nino y este se desconecta de estas sensaciones y sentimientos, no se quiere pensar ni sentir, lo
que adormece la capacidad de sentirse vivo y por tanto aparecen los sentimientos de vacio y
futilidad.

En trabajando intersubjetivamente D. Orange y colb. consideran que focalizar la atencion de
manera continuada en las vicisitudes de la experiencia de si mismo conduce inexorablemente
a un reconocimiento de la primacia motivacional del afecto, puesto que el afecto, tal como los
investigadores de la infancia han demostrado ampliamente, es el primer organizador de la
experiencia de si dentro del sistema evolutivo. A partir del nacimiento la experiencia afectiva
es regulada o mal reqgulada, dentro de sistemas intersubjetivos de mutua influencia reciproca
(Beebe. Jaffe y Lachmann,1992; citados por Stolorow y clb). La ausencia de una respuesta
sintonizada y estable para con los estados afectivos del nifio conduce a descarrilamientos
significativos en cuanto a una integracion optima de los afectos y a una propension a disociar o
negar las reacciones afectivas. Esto puede dar lugar a un vacio afectivo y desconexion del sujeto
consigo mismo y con los otros que conlleve la necesidad de vinculos de dependencia (a
sustancias, actividades, personas...) para sostener el fragil equilibrio de si mismo con sus
intensos sentimientos de indefension y desvalimiento. La conducta adictiva restauraria el
sentimiento de potencia.
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CONTEXTOS INTERSUBJETIVOS Y PRINCIPIOS ORGANIZADORES

Somos seres anhelantes, Joan Coderch dice: “El anhelo es la sensacidn indefinible de un vacio
y de una carencia dolorosa que solo puede calmarse con el sentimiento de la pertenencia a la
totalidad universal. Lo que subyace al perenne anhelo de los seres humanos es la sociabilidad
innata, el impulso a unirnos con los otros, a lo que podemos llamar la fraternidad universal.

Al respecto Duch dice: subyacente a este anhelo de un mas alla, de un algo que trasciende a
uno mismo, de un bien que nunca cabe alcanzar, podemos esperar que late el deseo de recobrar
esta unidad perdida.

Podriamos decir que el estado fusional, simbidtico esta incrustado en nuestra carga genética,
es inmanente al ser humano (primero fuimos seres unicelulares y de una misma célula nos
desarrollamos en el interior de nuestras madres) por lo que el proceso de
individuacion/diferenciacidon a de romper una inercia filogenética y ontogenética importante.
Si a esto le afadimos que el ser humano al nacer es el mas indefenso y vulnerable de todos los
seres del planeta, necesitando mas que ninguno de los cuidados fisicos y mentales (con la
complejidad que esta conlleva) de un otro para su supervivencia, no es de extranar que se
produzcan fallas y déficits de mayor o menor intensidad en el proceso de
individuacion/diferenciacidon. Por tanto, si en situaciones normales ya conlleva una dificultad
este proceso, imaginemos cuando no se dan las condiciones adecuadas para su desarrollo.

En contextos intersubjetivos en los que los vinculos con los cuidadores son
repetidamente perturbados (carentes de sintonia y responsividad) el nifio intenta mantener la
conexion, el vinculo adscribiéndose vergonzosamente la culpabilidad por dichas
perturbaciones, o las dolorosas reacciones a las mismas. Para D. Orange, R. Stolorow y G.
Atwood en estos contextos la experiencia del self puede quedar dominada por un sentimiento
de defectuosidad, de ser intrinsecamente defectuoso, quiza de sentir que a uno le falta algo
esencial, algo que una persona completa seguramente tendria. La grandiosidad defensiva seria
el antidoto para este sentimiento subyacente de defectuosidad o deficiencia, principio
organizador opresivo que lleva a fendmenos clinicos como adicciones, perversiones sexuales
y actuaciones agresivas o grandilocuentes.

Paciente vardn de 52 afos, llevamos algunas sesiones con el tema de su retentividad en el baro,
asi como las vicisitudes del dar y recibir. En esta sesidn en la que trae experiencias de su infancia
en las que se siente como un nino caprichoso, demandante, pero que no sabe lo que quiere hay

"\

un momento en el que enérgicamente dice “yo lo que quiero es que me den”, “estoy harto de
dar, lo que quiero es que me den”, a mi me sale sin pensar sobre ello “para que te den hay que
echarle” (este paciente es adicto a las maquinas tragaperras) al momento calla y después me

dice que es un jodido egoista, e insoportable, aparece su self defectuoso. El contexto familiar
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de este paciente es un contexto autoritario, seco y frio emocionalmente (como el clima de su
querida Castillay Ledn, seco y frio) heredero de la tradicion judeo-cristiana y de la guerra civil.

A este momento sobrevinieron una serie de asociaciones entre las maquinas tragaperras, el dar
y recibir y la retentividad. Por ej. a las maquinas tragaperras echamos, damos hasta que se
llenany luego lo sueltan todo...Un poco escatoldgico, ;no? Sin animo de sequir hurgando en la
herida esta claro que en esta sesion el paciente se solto.

Cuando los padres o cuidadores no ven al hijo como un otro, con sus propias angustias,
necesidades y deseos pueden proyectar en ellos sus propios deseos, expectativas, angustias,
etc., probablemente porque su capacidad para contener y afrontar estas quedo en entredicho
en sus relaciones con sus propios cuidadores dandose asi la transmisidn intergeneracional de
estos patrones relacionales, modelos operativos internos de vinculacion.

Se consolidan intergeneracionalmente unos patrones relacionales que anulan la identidad
propia, la capacidad de agencia del self, la subjetividad y la singularidad de la persona. Al no
existir una identidad propia y tener un sentimiento de defectuosidad, lo que hay es una
vulnerabilidad y fragilidad para afrontar las vicisitudes que la vida depara, conflictos evolutivos
incluidos. Ante esta vulnerabilidad y fragilidad narcisista el nifio se queda sin recursos, y lo que
es peor sin la capacidad ni el animo para aprenderlos, lo que les lleva a necesitar y depender de
un otro. Como dice Andrés M Joison en su libro: “Navegar en el inconsciente: la creatividad en
las adicciones”, (Psimatica 2019) la disposicion afectiva comienza en la infancia ante la
existencia de un abuso estructurante fundacional de la dependencia. Tanto la desatencidn del
nifio, que requiere de cuidados y afecto, como la utilizacion de manera abusiva para dar un Unico
sentido a la vida de la madre, son considerados abusos estructurantes fundacionales, ya que la
madre esta en superioridad de condiciones respecto al bebe, a su hijo y este necesita de su madre
para sobrevivir.

Las madres de los dependientes suelen ser codependientes y dependientes emocionales ya que
utilizan de manera inconsciente como relleno o tapon de sus angustias a su hijo (Joison, 2015).
Para este autor el patron vincular de los adictos es el apego abusivo.

Ante la incapacidad de los padres de contener y afrontar sus angustias y estados afectivo
emocionales se instaura desde la primera infancia un modo vincular de abusos que se
manifestaran en sus futuras relaciones:

1) de manera activa, abusando (drogas, alcohol, vinculos, etc.)

2) de manera pasiva siendo abusado (como tapon de los vacios de familiares, amistades, pareja,
etc.).
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Este patron relacional se repetira, convirtiéndose en el vinculo matriz estructurante de un
modelo patoldgico de relacion. Estos patrones de relacion son los que sostienen al adicto,
repitiendo como sus padres la incapacidad para afrontar sus estados afectivos-emocionales,
estrechando su espacio intimo y singular, invalidando su identidad y subjetividad, creando por
tanto un “falso self” que se “"acomoda patoldgicamente” a un vinculo, objeto y/o sustancia.

Las conductas adictivas representan una defensa contra intensos sentimientos de
desvalimiento, teniendo un papel central en las personas adictas los sentimientos de
impotencia/indefension. La valia ha sido cuestionada por sus padres lo que segun Wurmser
contribuye a la creacidon de un superyd arcaico que cuestiona el valor del Self. Para Kohut y
Khantzian, (Psicologia del self) McDougall y Kernberg (Psicologia de las relaciones objetales)
ante la ausencia de un objeto bueno, capaz de proveer sequridad y bienestar, el nifo es
incapacidad de tolerar los afectos y angustias y buscara la fusion con el objeto de cualquier
modo configurando un falso self a través de la acomodacion patoldgica a los cuidadores de dos
posibles formas:

1) Padres o cuidadores que utilizan al hijo (inversion de roles) como contenedor o
sostenedor de sus problematicas y/o vacios existenciales, bien por problemas de pareja
o0 ausencia de esta. Se da un patron relacional en el que el nifio no es visto, reconocido,
validado por el otro no pudiendo, por tanto, conformar una identidad propia, su
singularidad y subjetividad queda en entredicho. Su identidad es conformada en
relacion a cuidar de un otro, su proceso de diferenciacion, de individuacion queda
bloqueado, su espacio intimo en el que la afectividad, la imaginacion y la creatividad
constituyen su subjetividad es estrechado o inexistente. Esto conlleva la inexistencia de
unaidentidad propiay la necesidad de la presencia de un objeto Unico para proporcionar
un equilibrio al sujeto.

El principio organizador inconsciente en este contexto intersubjetivo es "Necesito que el otro
me necesite para ser alguien, yo no soy nadie sin el otro, sin la sustancia y/o el objeto”

2) Padres o cuidadores que necesitan que el hijo los necesite, sobreprotectores que su vida
tiene sentido en relacion al cuidado de su hijo. La adiccidn del hijo es necesitada, a nivel
inconsciente, para cuidar de ély asi no enfrentarse a sus propias angustias y anhelos. El
hijo es anulado e invalidado en su capacidad de cuidarse a si mismo no siendo capaz
de desarrollar su propia identidad repitiendo el modelo operativo interno del cuidador
cuyo principio organizador inconsciente es:

"No soy capaz de cuidar de mi mismo, necesito de un otro que me cuide, sin ese otro, sin esa
sustancia, sin ese objeto no soy nada”

BREVES NOTAS SOBRE LA PSICOTERAPIA
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Dice Karl Menninger:

“Una persona tiene dificultades inusuales cuando afronta los conflictos con su entorno y
levanta una polvareda, por asi decirlo. He usado la metafora del pez enganchado al anzuelo:
sus giros pueden parecer extrafios para los otros peces que no comprenden las circunstancias;
pero su chapoteo no es su sufrimiento, es su esfuerzo para liberarse de su sufrimiento, y como
sabe todo pescador (terapeuta) esos esfuerzos pueden tener éxito”.

Alejandro Avila Espada en: “Al cambio psiquico se accede por la relacién” nos dice: El vinculo,
término que viene del latin “vinculum” derivado de "“vincere” (Atar, unidn o atadura de una
persona o cosa con otra), describe la construccion basica en la formacion de la subjetividad y es
el concepto fundante de lo intersubjetivo. Desde su base bioldgica, tendencia filogenética a la
vinculacidn, hasta su consideracion como estructura psiquica que permite la organizacion de la
subjetividad en la articulacion de lo intersubjetivo como ambito de efectuacion y lo
intrasubjetivo como ambito de representacion.

Para Carlos Rodriguez Sutil (1995 a, 1998, 2002) citado por Avila Espada el vinculo es el origen
de la diferenciacion psicoldgica, merced a la introyeccion en el infante de sus tres elementos:
el self, el objeto y la relacidon que se produce entre ellos.

Es desde una base segura que se va cocreando en la psicoterapia a partir de la contencion,
validacion y reconocimiento de los estados afectivos-emocionales del paciente por parte del
terapeuta que se podra coconstruir una verdadera identidad, (un verdadero Self). Desde este
reconocimiento y validacion, no de lo que hace, sino de lo que piensa, siente se podra ir
abriendo un vinculo seguro, de confianza que permita al paciente acercarse a su verdadero self,
a su singularidad como persona. Es un recorrido, una travesia que se da desde el no poder
pensarse y sentirse (debido a la anulacion e invalidacion, a la inexistencia) a poder pensarse y
sentirse al ser reconocido y validado, al ser visto como un otro que existe con sus afectos, su
imaginacion y creatividad.

Por tanto, nuestro trabajo en psicoterapia consistiria en un pasaje, en una travesia (para
Andrés, M Joison) que va desde la fusion, la dependencia, a la autonomia, la capacidad de
sentirse, imaginar, de crear. Seria un pasaje desde el no sentirse visto por el otro a ser visto por
ese otro y asi poder verse a si mismo y todo esto solo es posible en un proceso de psicoterapia
fundamentado en la disponibilidad (disposicion afectiva a sentir, neuronas en espejo, los
estados emocionales del paciente y los que nos genera a nosotros) del terapeuta para validary
reconocer a nivel consciente e inconsciente la singularidad/subjetividad de ese paciente
estableciendo una base sequra, un vinculo de confianza en el que el paciente va generando la
expectativa de que sus reacciones emocionales dolorosas y sus defensas ante los sentimientos
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de ser defectuoso pueden provocar aceptacion y comprension. En definitiva, se co-construira
un patron relacional diferente al que estructuré su mundo relacional.

El vinculo terapéutico es co-creado en el encuentro de dos subjetividades que generan un
campo intersubjetivo que proporciona la sequridad y confianza suficientes para que el paciente
pueda construir su propia identidad, afrontando los sentimientos de vacio e inexistencia, asi
como de debilidad, indefension y defectuosidad del self.

Paciente de 25 afios tercera sesion de su tratamiento por consumo de cocaing, lleva 3 meses
viviendo solo lejos de la familia y también de su novia con la que ha roto. P- Es que estoy en la
cocinay no me quito de la cabeza las ganas de consumir, les digo a mis companeros “es que me

hiciste? como conseguiste no consumir? P- Buff, no lo sé, solo sé que no me lo quitaba de la
cabeza. T- ya, es como que las ganas lo llenan todo. P- Sj, si. T- Sabes, tal vez cuando uno esta
en una situacion asiy lleva mucho tiempo en el mismo sitio puede ser bueno cambiar de lugar,
refrescarse un poco...Seguimos hablando de que estrategias puede utilizar en esos momentos,
pensar en las ventajas de no consumir, distraerse con algo, etc. Mas tarde, por la mitad de la
sesion, me habla de como son las relaciones con sus padres los cuales estan separados desde
que éltenia12 afios. En larelacidn que mas se centra es en la de sumadre que tiene fibromialgia
y que siempre esta pensando que algo malo la va a pasar. El intenta solucionar sus problemas
y calmarla, esto siempre ha sido asi, digamos que siempre ha intentado cuidarla y cuando no
esta ahiy cree que ella necesita ayuda se siente culpable. Durante la sesion él va hablando de
que es igual que su madre, que se siente débil para afrontar las cosas y que es muy nervioso.
Siempre se ha sentido como inferior, incapaz, también para ligar con chicas pues se ve muy mal
fisicamente (es bajito y delgado) y mentalmente se ve muy impulsivo, muy nervioso y que lleva
muy mal estar solo. El terapeuta ha de ser capaz de escuchar y contener todos estos
sentimientos de defectuosidad, debilidad, de no ser capaz, etc. desde la aceptacion y
comprension para que el paciente pueda ir poco a poco aceptandolos y sintiendo que no le
determinan como una persona defectuosa. El paciente es reconocido y validado al compartir
con él el malestar que estos sentimientos de defectuosidad, debilidad, impotencia e
indefension le provocan

Sami Ali (1979), en “Cuerpo real, cuerpo imaginario”, Buenos aires, Paidds; habla de tres
momentos o tiempos de reconocimiento de uno mismo en cuanto a la constitucion de una
identidad diferenciada, “el primer momento es el de no tener rostro, el sequndo es el de tener
rostro y el tercer tiempo se define por la percepcion del rostro del otro como otro”.

Para la constitucion de esta identidad es necesario la mirada valorativa afirmativa del otro, para
que él bebe exista ha de ser creado (Winnicott) en la mente de sus cuidadores, lo que hace
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necesario una madre (cuidador) suficientemente buena que sea capaz de validar y reconocer
con su mirada valorativa afirmativa a ese bebe, asi como ha de ser capaz de reconocer las
desconexiones para poder repararlas. Es desde esa base segura, desde ese vinculo seguro que
él bebe, luego nino se podra ir diferenciando del otro en un proceso que cuanto mas siente su
singularidad mas puede ver la singularidad del otro y viceversa.

Todo esto tiene un paralelismo con la psicoterapia (debido a la flexibilidad y plasticidad
neuronal), en la que si todo va bien se romperan las transmisiones intergeneracionales de
patrones relacionales constituidos a lo largo de una historia generacional, siempre en
interaccion con los contextos socioculturales.

Esta sociedad narcisista, consumista, individualista, virtualizada, sin valores (sociedad liquida
como decia Sigmund Baumann) contribuye a la invalidacion, anulacion de la singularidad y la
subjetividad de sus ciudadanos llegando, incluso, a poder transformar nuestra biologia y
genética, sobre todo, en este momento digital, a nivel cerebral.

Las grandes preguntas filosoficas, con sus concomitantes angustias cobran hoy dia mas valor
que nunca, ;quiénes somos?, ;Por qué somos como somos?, ;a donde vamos?, asi como la
maxima de la filosofia de cuestionarlo todo. Hoy mas que nunca cobran sentido los
planteamientos  filosoficos, psicoldégicos y  psicoanaliticos que fomentan la
singularidad/subjetividad de las personas cultivando un espiritu critico hacia el actual contexto
sociocultural, muy determinado por el sistema productivo, con el que la industria farmacéutica
y buena parte de la psicologia y psiquiatria estan en connivencia. Hacer dejacion de nuestra
capacidad para pensar sobre estas preguntas, con sus angustias concomitantes, nos puede
convertir en seres impulsivos, irreflexivos y homogéneos, sin identidad propia y que para
sostener nuestro vacio y sin sentido necesitemos consumir lo que sea, personas, objetos,
sustancias, programas de television, etc.

ADDENDA

Elserhumano esun sujeto en falta, incompletoy por tanto siempre anhelante, esto nosimpulsa
a conseguir grandes logros, pero también a taponar estas carencias y anhelos por la via de la
adiccion. La linea que separa una posibilidad de otra es muy delgada y son los contextos
intersubjetivos en los que nacemos y nos desarrollamos los que determinan una u otra
posibilidad. Contextos familiares y sociales invalidantes que no reconocen la singularidad del
otro, facilmente pueden generar sujetos vulnerables, con un sentido de si mismo débil y de
defectuosidad, incapaces de regular sus afectos, sentimientos y vivencias. Muchos son los
sutiles caminos y no tan sutiles por los que transita el no reconocimiento, la falta de sintoniay
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la invalidacion y una buena muestra de ellos podemos encontrarlos en el fabuloso libro de
Margaret Crastnopol sobre el micro-trauma (retraimiento caprichoso, maestria destructiva,
intimidad inquietante, amabilidad excesiva, etc.). El sujeto adicto en el intento de regular sus
afectos, sentimientos y vivencias va a utilizar a personas, objetos y sustancias para que le
saquen de su sentimiento de inadecuacion, vulnerabilidad e indefension y asi sentirse mas
completos y poderosos hasta el punto de no desear ni anhelar, sino solo querer gozar.

Es la psicoterapia relacional una magnifica y humana perspectiva para trabajar con este tipo de
pacientes y creo que en parte esto es debido a su apertura al reconocimiento, valoracion y
sintonizacion a diferentes padres fundadores y fundadoras; siguiendo un comentario de Carlos
Rodriguez Sutil en el prélogo al libro sobre micro-traumas de M. Crastnopol.

REFERENCIAS

Ali, Sami (1979). Cuerpo real, cuerpo imaginario, Buenos aires: Paidos
Altamore D. (2006). Las sombras del goce. Para una clinica de las adicciones. Buenos Aires: Letra Viva.

Ammaniti, M. y Trentini, C. (20121). Como los nuevos conocimientos sobre Ser Padres revelan las
implicaciones neurobioldgicas de la intersubjetividad: Una sintesis de las investigaciones recientes,
Clinica e Investigacion Relacional, 5 (1): 60-84.

Avila Espada, A. (2011). Al cambio psiquico se accede por la relacion. Intersubjetivo, 7 (2), 195-220.

Becoia Iglesias, E. y Cortés Tomas, M. (Coord). (2010) Manual de adicciones para psicologos
especialistas en psicologia clinica en formacion. Editado por Socidrogalcohol - Financiado por la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad) con cargo a la Orden SAS/2293/2010 de 19 de agosto.

Crastnopol, M. (2015). Micro-Trauma: Una comprension psicoanalitica del dafio psiquico acumulativo.
Madrid: Agora Relacional. Coleccion Pensamiento Relacional.

Fonagy, P., Gergely, G., Jurist, E., Target, M. (2008). La regulacion afectiva, la mentalizacion y el
desarrollo del self. Revista Aperturas Psicoanaliticas. N° 30.

Gonzalez Guerras J. (2011). “Yo solo, por ahi, lleno de mocos”. Reflexiones sobre el tratamiento
relacional de la adiccion grave, Clinica e Investigacion Relacional 5 (3): 525-542.

Gonzalez Guerras, J. (2014). Sobre las adicciones y... Ante la intolerancia a los afectos. ; Trascender y/o
negar la realidad? Clinica e Investigacion Relacional, 8 (3): 379-393.

Gonzalo Acuiia G. (2009). Una aproximacion psicoanalitica contemporanea al entendimiento de las
adiciones. Programa Adicciones Clinica Santa Sofia. Direccion postal: Cruz del Sur 468, Las Condes,
Santiago.

Ingelmo, J., Ramos, M2 |., Méndez, J.A.y Gonzalez, E. (2000). El enfoque Modular-Transformacional
de la psicopatologia: su aplicacion al problema de la dependencia de drogas. Revista de
Psicoanadlisis: Aperturas Psicoanaliticas n° 5

CelR Vol. 14 (1) — Abril 2020 ISSN 1988-2939 — www.ceir.info

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional'y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es



mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es
http://www.psicoterapiarelacional.es/LinkClick.aspx?fileticket=50MvU4WsSuw%3d&tabid=761
http://www.psicoterapiarelacional.es/LinkClick.aspx?fileticket=50MvU4WsSuw%3d&tabid=761

José Gonzélez Guerras: Un acercamiento intersubjetivo a las adicciones.... 90

Joison M. A. (2015). De la adiccion a la autonomia. Barcelona: Icaria
Joison M. A. (2019). Navegar en el inconsciente: la creatividad en las adicciones. Madrid: Psimatica
Kalina, E. (1997). Temas de drogadiccion. Buenos Aires: Nueva Vision.

Lanza Castelli, Gustavo (2013). Trabajando con pacientes en los que falla la capacidad de mentalizar.
Revista Aperturas Psicoanaliticas N°45.

Le Poulichet,.Sylvie. (2012). Toxicomanias y psicoandlisis: Las narcosis del deseo. Buenos Aires:
Amorrortu.

Levine, Peter A. (2018). Trauma y memoria. Cerebro y cuerpo en busca del pasado vivo. Barcelona:
Eleftheria.

Llorente del Pozo, J.y Fernandez, C. (1999). Comunidades Terapéuticas. Situacion actual y
perspectivas de futuro. Adicciones, 11(4), 329-336.

Lopez Acosta, C. Antolin (2006). La Adiccion a Sustancias Quimicas: ;Puede ser Efectivo un Abordaje
Psicoanalitico?. Revista: Psykhe, Vol.15, N°1, 67-77.

Moguillansky J. R. (2002). Escritos clinicos sobre perversiones y adicciones. Buenos Aires: Méjico.

Orange, D.M., Atwood, G.E. y Stolorow. R.D. (2012). Trabajando intersubjetivamente. Contextualismo
en la prdctica psicoanalitica. Madrid: Agora Relacional. Colecciéon Pensamiento Relacional.

Sassenfeld J, André (2010). Afecto, requlacion afectiva y vinculo. Revista CEIR. Vol. 4 (3) pp. 562-595.

van der kolk, B. A. (2017). El cuerpo lleva la cuenta. Cerebro, mente y cuerpo en la superacion del trauma.
Barcelona: Eleftheria

William R. M. y Stephen R. (1991). La entrevista motivacional: ayudar a las personas a cambiar.
Barcelona: Editorial Paidds

Original recibido con fecha:  1/11/2019 Revisado:  30/12/2019 Aceptado:  15/03/2020

NOTAS:

*Una primera version de este trabajo fue presentada en la VIII2 reunion bienal de IARPP-Espafia, celebrada en
Sevilla, Octubre de 2019.

CelR Vol. 14 (1) — Abril 2020 ISSN 1988-2939 — www.ceir.info

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional'y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es



mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es

