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APORTES DEL MODELO DE ANALISIS DE SUENOS DE LA
PSICOLOGIA ANALITICA EN PACIENTES CON POLICONSUMO DE
SUSTANCIAS

Experiencia en un programa residencial



[...] Cuanto méas nos adentramos en la
esencia de lo psiquico, tanto mas nos
convencemos de que la complejidad y
diversidad de los seres humanos hace
necesarios puntos de vista y métodos
muy diferentes para responder a la

multiplicidad de disposiciones psiquicas.

(Jung, 1935, p.13).



RESUMEN

La presente investigacion se desarrollé con el objetivo de explorar los
posibles aportes de los suefios y las series de suefios relatadas por pacientes que
presentan consumo problematico de sustancias, a su proceso de individuacion, en
el contexto de un tratamiento de rehabilitacion residencial, en el Complejo
Hospitalario San José de Maipo.

La revisidon y exploracion del material onirico, se realizd6 a partir de
entrevistas y analisis fenomenoldgico, basado en la elaboracion simbolica
propuesta por Carl Jung, dentro del enfoque terapéutico Humanista Existencial, y
particularmente de la Psicologia Analitica. Los participantes correspondieron a dos
varones del centro residencial, de 29 y 42 afios de edad respectivamente, ambos
drogodependientes y con policonsumo de sustancias, quienes compartieron el
contenido de sus suefios en forma activa y voluntaria.

Los resultados obtenidos, mostraron el potencial de informacion que desde
el inconsciente emerge a la consciencia, a través de los suefios y las series de
suefios, y como estos contenidos de la psique pueden aportar al proceso de
individuacion del sofiante, convirtiéndose en un recurso importante de ser
incorporado en el abordaje de las drogodependencias en general, y en el proceso

de terapia y rehabilitacion, en individual.

PALABRAS CLAVES: Suefios, Psicologia Analitica, Drogas.
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1. INTRODUCCION

En Chile, las estadisticas de consumo problematico de sustancias han
aumentado significativamente en los ultimos afios (SENDA, 2012), especialmente
en poblacién juvenil y adulta joven. Un estudio de 1972 arrojaba que el 12,6% de
los estudiantes de ensefianza media habia fumado marihuana alguna vez en su
vida (Sanchez, 1996); y en estudios mas recientes (SENDA, 2007), se advierte
que el consumo de drogas se focaliza en poblacion juvenil.

Asi descrito, el consumo perjudicial, abuso y dependencia de sustancias,
constituye un problema de salud publica, que por su impacto econémico y social,
requiere la atencion y profundizacion de este tema desde los diversos actores
sociales (SENDA, 2012).

Esta realidad nacional obliga desde el punto de vista ético, a plantearse frente
a esta situacion con una intencion clara de aportar y revisar aspectos esenciales
en el abordaje terapéutico de esta problematica.

En la actualidad, la respuesta que se da en Chile a nivel de tratamiento, se
relaciona con intervenciones que van desde los programas ambulatorios hasta los
residenciales, donde se intenta incorporar a la familia en el proceso, no siempre
con buenos resultados, debido a los multiples factores que dificultan la adherencia
al tratamiento (MINSAL, 2011). Desde esta perspectiva, los recursos terapéuticos
que faciliten una mayor comprension de la vivencia interna de los pacientes, se
constituyen en herramientas de alto valor en el proceso de rehabilitacion de estos
usuarios, especialmente si se considera que como caracteristica recurrente, el
paciente con dependencia a las drogas mantiene un funcionamiento global muy
disminuido, y una escasa o nula consciencia de enfermedad.

Esta investigacion, desde una aproximacion al modelo de analisis de suefios
de la psicologia analitica junguiana, intenta conocer cOmo se expresa el proceso
de individuacion de pacientes con policonsumo de sustancias, a traves de sus

series de suefos.



Jung planteaba que todo lo que ocurre en la vida psiquica es realidad para
quien lo experimenta. Desde este punto de vista, acceder a la informacion que
desde el inconsciente emerge a la consciencia es un recurso terapéutico valioso,
ya que permitiria conocer y esclarecer ambitos de la vida psiquica de los
pacientes, que potencialmente, ni ellos mismos han identificado adn.

Desde esta mirada clinica, cuando Jung (1964) en su obra “Recuerdos,
suefos, pensamientos”, plantea que los diagndsticos clinicos son importantes,
pero que no ayudan en nada al paciente, sino que es a través de su historia donde
se descubre el trasfondo y el sufrimiento de ese ser humano, comienza ya a
vislumbrarse una nueva forma de aproximacion a la terapéutica y sus
posibilidades de profundizacién. La vision aguda y penetrante de Jung logro
discernir campos fenomenoldgicos y simbdlicos, hasta ese momento soélo
explorados desde el concepto de libido y energia sexual (Freud, 1898).

Para Jung, las razones de la conducta humana incluian elementos de diverso
origen. Incorporé conceptos e ideas desde la antropologia, la cultura, la
arqueologia y las uni6 a su visién de una estructura psiquica compleja y completa,

conectada a una consciencia mayor: el self.

Asi describi6 el inconsciente, en una entrevista realizada en 1959:
El inconsciente es todo lo que mis sentidos perciben, todo lo que esta en mi,
pero que no me doy cuenta; todo lo que sé, pero que en este momento no
estoy pensando; todo lo que estaba consciente una vez, pero que ahora he
olvidado; todo lo que involuntariamente y sin prestar atencion, siento, pienso,
recuerdo, deseo y hago; todas las cosas que para el futuro se estan formando
dentro de mi y que en algun momento llegaran a mi consciente... (Jung, 1959,

minuto 15).

A partir de aqui, desarrolla extensamente su trabajo con suefios,
valorandolos significativamente en el proceso clinico con sus pacientes.

Acceder al mundo de lo inconsciente es una labor delicada y profunda.
Requiere algunos aspectos y cualidades propias del método propuesto por la

psicologia analitica y que también seran aspectos a revisar en este trabajo.



Como observacion general, se plantea que soélo se puede trabajar el
inconsciente con imagenes. Algunas de estas imagenes aparecen en los suefios
como un lenguaje incomprensible para la mayoria de las personas, pero también
pueden constituirse en una gran fuente de informacién, pues es un material lleno
de simbolos y representaciones.

Las series de suefios, al ser relatos provenientes desde lo inconsciente, se
instauran como un material de trabajo terapéutico significativo si son rescatados
en distintos momentos de la terapia, ya que podrian entregar informacion valiosa
respecto al proceso individual de las personas, y a su vez, los distintos elementos
simbdlicos que emerjan, pueden estar al servicio del tratamiento.

Este estudio busca explorar estos relatos oniricos a la luz de una actitud
simbdlica, que facilite al paciente el encuentro consigo mismo, sus motivaciones,

conflictos internos y su proceso de individuacion.

1.1 Planteamiento del Problema de Investigacion

La delimitaciéon nosoldgica del diagnéstico “Trastornos relacionados con

sustancias” descrita en el manual DSM V, afirma:

Los trastornos relacionados con sustancias abarcan diez clases de drogas
distintas: alcohol, cafeina, cannabis, alucin6genos, inhalantes, opiaceos,
sedantes, hipnoticos y ansioliticos, estimulantes, tabaco y otras sustancias (o
sustancias desconocidas). [...] cualquier droga consumida en exceso provoca
una activacion directa del sistema de recompensa del cerebro que participa en
el refuerzo de los comportamientos y la produccién de recuerdos. Provocan
una activacion tan intensa del sistema de recompensa que se ignoran las
actividades normales. (APA, 2013, p.181)

Es descrita como actividad normal, aquellas interacciones que un individuo
establece consigo mismo y con su entorno, y que se ven seriamente deterioradas
en fases avanzadas del consumo, llegando a observarse en los pacientes adictos,

comportamientos delictuales de distinta indole, asociados a robos a pertenencias



de su propia familia, violencia, comercio sexual, entre otras conductas, destinadas
a adquirir la sustancia de la cual se es adicto (SENDA, 2015).

Desde esta perspectiva, y tal como se sefial6 inicialmente, el consumo de
sustancias es un problema social complejo, que en la realidad de Chile, ha
atravesado distintas generaciones, especialmente a jévenes y adultos jovenes,
destruyendo paulatina o rapidamente, segun sea el patron de consumo, su calidad
de vida, de vinculos y de proyectos futuros.

Esto ha llevado a que las autoridades se ocuparan directamente y
establecieran mecanismos de accion propios de las instituciones
gubernamentales, donde se entregan diversos protocolos y manuales de
intervencién centrados en un abordaje general de la problemética (Sanchez,
2011b). Asi, por ejemplo, en las estrategias nacionales sobre drogas, se encuentra
la Estrategia 2003-2008 que sefiala “(...) las drogas contienen un potencial
desintegrador de la familia, de la convivencia social e incluso de las instituciones
del Estado” (p.4).

Si, ademas, se considera la dificultad que estos pacientes tienen para
desarrollar consciencia de enfermedad, y de los procesos que han facilitado sus
conductas adictivas, la posibilidad de integrar en su tratamiento recursos
terapéuticos que promuevan esta reconexion con su vivencia interna, cobra

significativa importancia.

1.1.1 Relevancia del Problema

Las investigaciones que abordan el problema de consumo de sustancias en
Chile, son escasas y estdn en su mayoria orientadas a conocer datos estadisticos
asociados al consumo, su evolucion y caracteristicas sociodemograficas y
culturales (SENDA, 2013).

Asi mismo, desde el punto de vista terapéutico, las intervenciones
propuestas corresponden a metodologias que pretenden estructurar al paciente
adicto, fomentando su adaptacion a la sociedad y reinsercion, desde una vision

general y de salud publica, elementos importantes y aportadores, pero que dado el



aumento en las cifras de la poblaciéon con consumo problematico actual, no es
suficiente. Faltan investigaciones que orienten respecto a estrategias
metodoldgicas de intervencion, sobre recursos clinicos y terapéuticos para ayudar
en esta tematica.

La relevancia clinica de este estudio, se relaciona con la dificultad para
trabajar psicoterapéuticamente con pacientes drogodependientes en un contexto
altamente estructurado y predefinido como es una unidad residencial. Asi mismo,
la droga y sus efectos, disminuyen la posibilidad de co-construir con el paciente
un motivo de consulta que vaya mas alla de abandonar el consumo.

En este sentido, el material onirico, dada su emergencia espontanea e
inconsciente, puede ayudar a comprender el proceso de individuacion del
paciente, y de este modo, las tematicas centrales necesarias a trabajar
psicoterapéuticamente.

Desde el punto de vista tedrico, también hay relevancia, ya que enriquecer el
trabajo de los dispositivos de atencion de pacientes drogodependientes, a partir de
la perspectiva junguiana, puede aportar elementos significativos para la
comprension del fendbmeno adictivo y proponer estrategias de intervencion al
respecto, especialmente porque las intervenciones que se observan en este
campo, corresponden al modelo cognitivo-conductual de la psicologia, no
encontrandose mayores referencias del enfoque de la psicologia humanista y/o de
la psicologia analitica en este tipo de trastornos.

Asi mismo, los psicologos que adhieren al modelo, podrian beneficiarse de
algunos aspectos del desarrollo de este trabajo, en términos de complementar sus
conocimientos con estrategias de intervencidn susceptibles de aplicarse en
distintos dominios del quehacer profesional, o en el trabajo clinico con adultos con
otras biopatologias.

En relacion a la relevancia politica y social, existe incertidumbre en torno a la
duracion de los resultados de un tratamiento residencial, su eficacia, y la
internalizacion de las herramientas recibidas por los usuarios, hecho que demanda
una reflexion seria al respecto. Esto, debido a que es posible observar que el

enfasis de los tratamientos estaria centrado preferentemente en cambios



conductuales, sin mayor consideracion a los procesos psiquicos, que son los que
facilitarian mayor integracion e internalizacion, y por tanto, mayor duracion de los
resultados.

Dada la necesidad de buscar nuevos abordajes, esta investigacion esta
orientada a desarrollar un analisis profundo de los suefios relatados por pacientes
del Complejo Hospitalario San José de Maipo, residentes de un programa de
rehabilitacion, con el propoésito de intentar encontrar en sus series oniricas,
elementos atendibles desde la psicologia analitica, que puedan dar luces de sus
motivos individuales, del proceso vital en el que se encuentran y de los aspectos

relevantes a trabajar psicoterapéuticamente.
1.1.2 Pregunta de Investigacion
A partir de los antecedentes expuestos, la pregunta de investigacion queda
planteada de la siguiente manera:¢Qué aportes pueden entregar las series de
suefios relatadas por pacientes con consumo problematico de sustancias de un
programa residencial de adicciones, acerca de su proceso de individuacion, a la
luz del modelo junguiano de analisis de suefios?

1.1.3 Objetivos de la Investigacion

El problema y la pregunta, asi planteados, llevan a dirigir esta investigacion a

través de los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Explorar los posibles aportes de las series de suefios relatadas por pacientes
drogodependientes, a su proceso de individuacién en el contexto de un
tratamiento de rehabilitacion residencial, del Complejo Hospitalario San José

de Maipo.



Objetivos especificos:

(1) Discutir el material de series de suefios presentado en dos casos clinicos,
a traves de temas emergentes.

(2) Analizar el material de series de suefios presentado en dos casos clinicos,
a través de categorias predeterminadas extraidas desde la teoria
junguiana.

(3) Analizar la informacion recopilada de los relatos de suefios, a través de la
actitud simbdlica propuesta por la psicologia analitica, en el contexto de la
experiencia de los pacientes drogodependientes, su tratamiento y su
proceso de individuacion.

(4) Describir los aportes del trabajo con series de suefios, desde la psicologia
analitica, en el tratamiento de pacientes con consumo problematico de

sustancias.

1.2 Metodologia

La investigacibn propuesta de esta manera, corresponde a un estudio
empirico, de corte cualitativo, exploratorio-descriptivo.

Empirico, porque la exploracion de datos y antecedentes, se realizara
durante el desarrollo del trabajo, considerando los datos rescatados de entrevistas
realizadas a pacientes en tratamiento por policonsumo de sustancias, asi como
informacion clinica de sus procesos psicoterapéuticos.

Cualitativo, porque las preguntas que guian la investigaciébn y su accion
indagatoria, se mueve de manera dindmica entre los hechos y su interpretacion,
utilizando una recoleccion de datos sin medicion numeérica (Hernandez, Fernandez
& Baptista, 2010).

Exploratorio, en tanto pretende examinar un tema de investigacion poco
estudiado, como lo son las series de suefios en pacientes con policonsumo de

sustancias en el contexto de un programa de rehabilitacion residencial.



Descriptivo, ya que busca identificar y puntualizar las caracteristicas
relevantes de los contenidos simbdlicos obtenidos en series de suefios y
contextualizacion con las personas que sofiaron, sus situaciones, eventos e
interacciones, conductas observadas y su potencial relacion con el proceso de

individuacion que estan experimentando.

1.2.1Disefio de Investigacion

El disefio de esta investigacion, corresponde a un modelo fenomenolégico,
gue esta basado en una muestra pequefia, donde los datos se obtienen de
participantes que relatan parte de su historia y experiencias especificas, con el
objeto de describirlas (Roberts, 2002).

Estas entrevistas se basaron, especialmente, en analizar los suefios que los
pacientes fueron registrando durante su tratamiento en el Hospital de San José de

Maipo.

1.2.2Poblacién y Muestra

La poblacion para este estudio, se obtuvo de usuarios del programa de
rehabilitacion de la Unidad de Adicciones del Complejo Hospitalario San José de
Maipo. Esta Unidad, es un dispositivo que atiende a personas provenientes de la
red del servicio de salud metropolitano sur oriente y, en casos excepcionales,
personas de otros servicios. El perfil de usuario corresponde a varones, entre 19 y
65 afnos de edad, con voluntad de salir del consumo problematico, pero que han
fracasado en otras instancias terapéuticas, por lo que el programa residencial es el
nivel mas complejo y especializado del servicio.

La muestra corresponde a participantes voluntarios para el estudio de casos,
y los antecedentes se obtuvieron a través de la técnica de recoleccion de datos de
Entrevistas Clinicas (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). Todos los
participantes dieron su consentimiento informado para las entrevistas clinicas,

para la utilizacion del material recogido en sus suefios y proceso psicoterapéutico.



1.2.3 Plan de Anédlisis de la Informacién Recolectada

Los antecedentes recopilados durante la investigacion, seran analizados
fenomenoldgicamente a través de la actitud simbdlica descrita por Jung. Entendida
ésta, como un proceso que ayuda a elaborar los contenidos que emergen desde el
inconsciente y que les entrega un significado y un sentido a quien los experimenta,
a través de la disposicion e intencidn de integrar su mensaje a la consciencia. Esta
elaboracion simbdlica, por tanto, comprende relacionar los contenidos del
inconsciente con las vivencias o experiencias que la persona esta teniendo a nivel
mas consciente (Byington, 2009).

Los antecedentes recopilados durante la investigacion, seran analizados a
través de un analisis fenomenoldgico de cada suefio en particular y de la serie de
suefios, y, posteriormente, se utilizard el andlisis interpretativo del modelo
junguiano para comprender los suefios en el contexto del proceso de individuacion
del sofiante (Kron & Avny, 2003).

Cada suefio se analizara a través de la utilizacion de un analisis
fenomenoldgico, que a travées de un proceso inductivo permitira desarrollar
categorias de contenido emergentes, de modo de organizar los temas presentes
en cada suefio de los pacientes.

Adicionalmente en cada suefio, se analizard la emergencia de contenido
asociado a categorias pre-determinadas extraidas desde la psicologia analitica
junguiana. Estas categorias (importantes en la comprension del proceso de
individuacién de los pacientes) seran las siguientes: elementos asociados al yo,
elementos de la persona, elementos de la sombra, elementos asociados a
complejo materno, elementos asociados a complejo paterno.

Después de que cada suefio sea analizado por si mismo, se procedera a
integrar el andlisis de las series de suefios, tanto en la integracion de las tematicas
de contenido emergentes, como desde las categorias pre-determinadas.

El analisis interpretativo de los suefios del modelo junguiano sera utilizado
para analizar el material extraido de las series de suefios de modo de colocarlo
en el contexto del proceso de individuacion del paciente, a través de la actitud

simbolica antes descrita.



La actitud simbolica, ayudara a que la observacion del material obtenido a
través de las series de suefios, pueda ser revisado, especialmente en relacion al
concepto de individuacion que se exprese a través del material onirico (Jung,
1953).
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2. MARCO TEORICO

2.1 Consumo de Sustancias

2.1.1 Contextualizacion histérica del consumo de sustancias

Revisar la historia del ser humano, implica identificar que en distintas
épocas y edades, el uso de sustancias ha sido parte de su existencia; el uso de
drogas en los seres humanos es tan antiguo como su vida en comunidad.

Existe evidencia de consumo de sustancias alucinégenas con diversos
fines: recreativos, rituales y terapéuticos desde el inicio de la historia de la
humanidad. Distintas culturas de la antigliedad, en diversos lugares, incluian en
sus tradiciones la utilizacién de plantas psicotropicas, creando brebajes en base a
éstas para el tratamiento de multiples enfermedades y males. Hace 5.000 afios,
por ejemplo, el Emperador chino Shen Nung recomendaba la Cannabis contra el
paludismo, las constipaciones y los dolores reumaticos (Hofmann y Schultes,
2000). Alrededor de esa misma fecha es posible datar las tablillas de expresion
escrita encontradas en Uruk Mesopotamia, que asociaban el uso del opio con el
jubilo y el gozar (Escohotado, 1998). Y en diversas e innumerables comunidades,
incluidas algunas de Latinoamérica, el uso ritual de plantas psicotropicas formé
parte de su cosmovision, y fue un elemento fundamental y constitutivo de su
religion y medicina.

Sin embargo, los seres humanos no solo han utilizado las drogas con fines
religiosos y terapéuticos, también las drogas psicoactivas se han ocupado y
ocupan para generar euforia y embriaguez (Sanchez, 2011a). Este aspecto del
uso de drogas, desde un determinado momento en la historia del ser humano, ha
sido considerado un factor de riesgo para el desarrollo productivo y el orden
general, fin que anhelan diversas sociedades, especialmente las constituidas

como Estados, en Occidente.
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Tales momentos en la historia del hombre constituyen el punto inicial de un
despliegue ininterrumpido de esfuerzos por regular y controlar el uso de

sustancias psicoactivas.

En la Europa medieval, donde el uso de estas sustancias en ritos religiosos
paganos o en carnavales era no so6lo considerado pecaminoso sino prohibido, por
asociar su consumo a la posibilidad de conocimientos alternativos a los dictados
por la ideologia cristiana (Sanchez, 2011a). Dicho de otro modo, durante este
periodo los esfuerzos apuntaban a prohibir, ignorar y excluir todos aquellos
comportamientos relacionados con el uso de psicoactivos —persecucion de la
alquimia y las denominadas brujas—, patron que es coherente con el modelo de
exclusion del leproso, que intentaba purificar la comunidad via la expulsion de lo

extrafio —locos, mendigos, vagabundos, ociosos (Foucault, 2006).

A fines del siglo XVII tal paradigma cede su lugar a un modelo que, por el
contrario, busca aproximarse, identificar y delimitar lo desconocido y amenazante,
con el fin de ampliar el conocimiento de estos fen6menos, proceder que se
concreta a través de practicas de control y vigilancia exhaustivos de aquellos

acontecimientos y de las personas involucradas en éstos.

Ya en el siglo XVIII, las nuevas formas de gobernar demandan conocer y
estudiar lo extrafio, como imperativo para controlar y vigilar, ya no buscando la
purificacion de la comunidad, ahora se busca optimizar la salud, la vida y la fuerza
de los individuos (Foucault, 2006). De esta manera, el modelo positivo de inclusion
potencié que los incipientes gremios médicos retomaran los conocimientos y
estudios de las drogas, iniciando un nuevo periodo de “aceptacién social’, la que
en vez de reprimir o disciplinar el consumo de estas sustancias —logica de
exclusion—, potencié el estudio de este fenbmeno para su posterior control,
vigilancia y tratamiento —logica inclusiva-, esta vez bajo la institucionalizacion del

rétulo “drogas para usos médicos”.
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2.1.2 El consumo de sustancias en Chile

En Chile, el control y la regulacion del manejo de drogas aparece
inicialmente en el Codigo Penal de 1875, que en sus articulos 313 y 314
establecia sanciones para los fabricantes no autorizados de preparados
medicinales, y para aquellos que estando autorizados, los expendiesen sin cumplir
los reglamentos establecidos (Fernandez, 2013). Estas normas no se referian
especificamente al uso de “drogas”, sino que se dirigian a impedir que los
medicamentos fueran adulterados, arriesgando con esto la salud publica; en este
sentido, definia castigos a quienes participaran de su elaboracion y trafico, sin
pronunciarse con respecto al consumo de estas sustancias.

A comienzos del siglo XX, el Consejo Superior de Higiene Publica normo el
funcionamiento de droguerias y farmacias a través de directrices que prohibian el
expendio, sin receta médica, de preparados que contuviesen coca, opio, cafiamo y
sus derivados; pero esta iniciativa no fue univoca, se sumaba a ella la expresion,
desde algunos gremios, de demandas de control y vigilancia de los drogadictos.
Es en respuesta a estas inquietudes que, en1933 la Asociacion Gremial de los
farmacéuticos llamaba a establecer un registro de usuarios de morfina y cocaina
“acostumbrados por el tiempo al vicio”, e instaban a que alguna institucion de
salud acogiese a estas “victimas del vicio”, y se buscara su recuperacion
(Fernandez, 2013). Desde este mismo Gremio, en 1936, el farmacéutico Alejandro
Montero exigia la formacion de un Sanatorio especial para toxicOmanos,
instalandose en esos tiempos la certeza de que el Estado debia asumir la funcion
de vigilancia y rehabilitacion de los drogadictos.

En este sentido, Inés Enriquez Frodden, en su escrito de 1938: “Trastornos
Mentales en las Intoxicaciones”, denunciaba la inexistencia de los asilos de
temperancias que contemplaba la legislaciéon anti-alcohdlica de comienzos del
siglo y de sus reemplazos ordenados por la Ley de Alcoholes de 1938, los
Institutos de Re-educacion Mental. Esta Ley establecia que el ingreso a estos
establecimientos se realizaria por orden judicial y con los fines de rehabilitacién y

cumplimiento de condenas.
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Esta vision de necesidad de tratamiento-vigilancia, re-educacion mental y
normalizacion—de los consumidores, se instaura definitivamente en la segunda

mitad del siglo XX en Chile.

llustrativo de aquello es el discurso de promulgacion de la Ley 17.934 de
1971, que basicamente actualiza las normas de represion al trafico de
estupefacientes, en el cual el Presidente de Chile, Salvador Allende, expreso: “Los
consumidores, mas que una sancidn punitiva, requieren de un tratamiento
educativo, médico o psicologico, que les permita su recuperacién y su efectiva

rehabilitacion social” (Allende, 1971, p. 6).

Estos llamados por someter a tratamiento —o normalizacién- a quienes
consumen drogas, ademas de constituirse como maniobra de control de la
produccion y trafico de drogas, no configuraron una estrategia integral hasta los
albores del siglo XXI. Fue a partir del retorno a la democracia en 1990 en Chile,
que se cred una institucionalidad centralizada, CONACE, actual SENDA,
organismo Estatal que se ocupa de las teméticas relacionadas con el consumo,
produccién y comercio de sustancias psicoactivas ilegales. Esta institucionalidad
construye las politicas publicas respecto de las drogas bajo el paradigma
denominado “sociedad libre de drogas”, el cual fundamenta su ambito de accién
en la extirpacion social total de toda forma de consumo, produccién, compra y

venta de cualquier sustancia psicoactiva no legalizada (Sanchez, 2011b).

Este paradigma ha guiado las estrategias nacionales sobre drogas, dado
que se ha convertido en un problema social de dificil manejo. En coherencia con
este paradigma, la actual ley 20.000 que sanciona el tréfico ilicito de
estupefacientes y sustancias psicotropicas, continla en la linea de perfeccionar y
endurecer las sanciones para quienes producen y trafican drogas ilegales, y los
diversos programas destinados a la rehabilitacion de quienes las consumen
buscan recuperar —o0 normalizar— a las personas para que desarrollen una vida
libre de drogas y/o alcohol, y se integren socialmente, ejerciendo sus deberes y
derechos ciudadanos (SENDA, 2011, 2014).

14



Por su parte, durante las ultimas décadas, las estrategias impulsadas por
las Politicas Publicas de Salud Mental respecto del consumo de drogas y la
rehabilitacion de los sujetos adictos, han sido vehiculizadas a través de préacticas
concretas en los establecimientos de salud mental publicos, todas practicas
definidas por discursos de verdad propios de las disciplinas Psi, presentes en las
guias clinicas y lineamientos técnicos acerca del diagnéstico y de los tratamientos

para estos sujetos.

2.1.3 Diagnéstico del consumo problematico de sustancias adictivas,
segun el DSM V

La delimitacidon nosolégica del diagnostico “Trastornos relacionados con

sustancias” descrita en este manual, afirma:

Los trastornos relacionados con sustancias abarcan diez clases de drogas
distintas: alcohol, cafeina, cannabis, alucinégenos, inhalantes, opiaceos,
sedantes, hipnoticos y ansioliticos, estimulantes, tabaco y otras sustancias (o
sustancias desconocidas). [...] cualquier droga consumida en exceso provoca
una activacion directa del sistema de recompensa del cerebro que participa en
el refuerzo de los comportamientos y la produccién de recuerdos. Provocan
una activacion tan intensa del sistema de recompensa que se ignoran las
actividades normales. (APA, 2013, p.182).

Respecto de las diez clases de drogas enumeradas, este manual
clasificatorio especifica los mismos criterios “biolégicos” y “conductuales” para el
diagndstico de una adiccién a cualquiera de estas sustancias -no se observan

diferencias entre unay otra droga.
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2.1.3.1 Trastorno por consumo de [alguna droga]*

“‘Un modelo problematico de consumo de [la droga] que provoca un
deterioro 0 malestar clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por

dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

1. Se consume [la droga] con frecuencia en cantidades superiores o durante un

tiempo mas prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el

consumo de [la droga].

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir [la

droga], consumirla o recuperarse de sus efectos.
4. Ansias 0 un poderoso deseo o necesidad de consumir [la droga].

5. Consumo recurrente de [la droga] que lleva al incumplimiento de los deberes

fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de [la droga] a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o0 recurrentes, provocados o exacerbados por los

efectos de [la droga].

7. ElI consumo de [la droga] provoca el abandono o la reduccion de importantes

actividades sociales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de [la droga] en situaciones en las que provoca un riesgo

fisico.

9. Se continda con el consumo de [la droga] a pesar de saber que se sufre un
problema fisico o psicolégico persistente o recurrente probablemente causado o

exacerbado por [la droga].

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

El concepto entre paréntesis es indiferente, por cuanto para las diez clases de sustancias definidas se
expresan los mismos criterios diagnosticos.
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a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de [la droga] para

conseguir la intoxicacién o el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma

cantidad de [la droga].
11. Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos:
a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico de [la droga].

b. Se consume [la droga](o alguna sustancia muy similar) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia.” (APA, 2013, p. 259).

A partir de esta definicién diagndstica es posible realizar dos analisis: uno,
relacionado con un enfoque biologicista del diagnoéstico de este trastorno; otro,
asociado a la nocion de “actividades normales”, de donde surge la interrogante
respecto de qué es considerado, por este referente diagndstico, una actividad

normal.

La perspectiva biologicista queda en evidencia, primero, en el criterio
general que describe las adicciones como un problema de salud mental haciendo
alusién al hecho de que el consumo excesivo de una sustancia adictiva activa el
sistema de recompensa cerebral, lo que refuerza ciertas conductas y recuerdos en
desmedro de otras actividades consideradas normales. Esta explicacion de la
forma en que opera el cerebro en las adicciones, se fundamenta en un saber

cientifico ampliamente validado.

¢De dobnde extrae este poder dicho discurso? Foucault respecto del
discurso cientifico y el poder que detenta, expresa que éstos funcionan como
discursos de verdad por su status cientifico, o como discursos formulados, y
formulados exclusivamente por personas calificadas, dentro de una institucion
cientifica (Foucault, 2006).

De esta manera, el discurso que puntualiza el origen cerebral de las
adicciones encuentra su respaldo y veracidad en la institucionalidad cientifica,

ampliamente validada como generadora de “verdades”, por lo que resulta dificil
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cuestionarla. No obstante, la finalidad de esta descripcion no apunta a invalidar la
ciencia como discurso hegemonico de “verdades”, sino examinar qué hay tras esta
definicion especifica de las adicciones, qué se encuentra implicito en este discurso
de poder, y qué serie de acciones conlleva este sistema de poder, para de esta
forma, poder discernir si el camino recorrido hasta el momento, en términos de

intervencién para rehabilitacion en drogas, es suficiente o susceptible de mejorar.

Volviendo a la descripcion, la definicion nosologica presentada, destaca que
tal reactivacion cerebral del sistema de recompensa cerebral refuerza ciertas
conductas, recuerdos y actividades en vez de otras actividades consideradas
normales. Si se examinan los criterios diagnosticos, se logra observar que queda

manifiesto lo siguiente:

- el sujeto invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir la

droga, consumirla o recuperarse de sus efectos (criterio 3);

- el consumo recurrente de la droga lo lleva al incumplimiento de los deberes

fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar (criterio 5);

- el consumo de la droga provoca el abandono o la reduccion de importantes

actividades sociales, profesionales o de ocio (criterio 7).

¢ Qué exhiben en comun estos tres criterios? En ellos se asocia la
anormalidad mental de la adiccién con el hecho de que el sujeto “drogadicto”
invierte demasiado tiempo en realizar actividades que lo dejan excluido del
sistema politico-econdmico reproducido socialmente. Visto de esta forma, este
discurso destaca que el sujeto incumple con “deberes” familiares y laborales,
entonces, se desprende que deja de ser un sujeto productivo y se transforma en
una carga economica para el Estado; reiterandolo al referir, usando el juicio de
valor “importantes actividades”, que se encuentra sumido en actividades por tanto
“‘menos importantes”, que escapan al control institucional/social, finalidades no

explicitadas por estos sistemas de poder.

18



Por otro lado, este otro criterio: “Existe un deseo persistente o esfuerzos
fracasados de abandonar o controlar el consumo de [la droga]” (criterio 1), desde
el cual se deduce que el sujeto ha perdido su capacidad volitiva, por lo que debe
ser administrada por los dispositivos -Centros de Salud- de este sistema de poder

mas amplio.

Este acontecimiento discursivo, por tanto, incorpora al sujeto adicto en una
dindmica especifica, y con ello, él mismo participa de una auto-subjetivaciéon que
lo definiria como: inh&bil -por tanto se le debe re-habilitar-, sin volicion, perdido en
actividades poco importantes y faltando a deberes sociales relevantes -familiares,
laborales-.

Algunos de los mensajes que institucional y socialmente van fortaleciendo
este discurso hegemonico y homogenizante son: “Al consumir [la droga] has
perdido tu capacidad de controlarte, tu voluntad y no podras dejar de consumirla si
no es con la ayuda de especialistas”?; “Ser drogadicto es estar enfermo para toda
la vida, no tiene cura, uno siempre es drogadicto, aunque haya dejado de
consumir, porque siempre existe el peligro de la reincidencia”® “La droga te

consume, te esclaviza, te hace perder tu familia, tu trabajo, todo lo que tenias.” 4

¢, Qué tipo de poder se despliega a partir de definiciones como éstas,
mensajes que cuentan con el respaldo del poder cientifico como discurso de

verdad?

¢, Qué subjetividades van siendo co-construidas a partir de estos discursos

cientificos, institucionales y sociales?

“Relato dominante en Centros de Salud Publica, especialmente en personas formadas en rehabilitacién de
drogas del Programa SENDA (por cuestiones de confidencialidad su identidad se mantiene en reserva).

3Verbalizaciones de familiares de pacientes en instancias grupales de rehabilitaciéon y psicoeducacion familiar,
en Unidad Residencial del CHSJM.

4Spots audiovisuales en Chile: www.youtube.com/embed/desiVdNvolw" frameborder="0
allowfullscreen></iframe>
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Es un poder que identifica, distribuye, clasifica y estudia las diferencias,
todo con el fin de engrosar el acervo de conocimientos y saberes cientificos hacia

la normalizacién u homogenizacion de los sujetos.

Si se observa lo sefalado, las intervenciones que se desprenden a partir de
esta vision, en general van dirigidas a entregar una serie de recursos que
adiestren al sujeto a la normalidad que de él se espera, sin considerar muchas

veces, sus motivaciones personales e intereses particulares en el tratamiento.

En este mismo sentido, y enfatizando el mismo fin de poder descrito, la
época clasica fue creando técnicas de poder “que pudiesen transferirse a soportes
institucionales muy diferentes, ya sean los aparatos estatales, las instituciones, la
familia, etc. (...) elaboré lo que puede llamarse un arte de gobernar (...)” (Foucault,
2006, p. 56).

Este mecanismo entrafia un dispositivo del tipo disciplinario que no intenta
prohibir, impedir, aislar —-modelo de gobierno feudal histéricamente superado-, sino
reproducir un poder de normalizacion, cuya funcidbn es positiva, por cuanto
produce nuevos discursos basados en saberes y conocimientos para la
intervencion y transformacion, a través de la reproduccion de éstos, efectuada por

los mismos dispositivos institucionales y por los mismos sujetos de intervencion.

En este contexto, los esfuerzos de rehabilitacion que se enfatizan desde las
autoridades, y que son reproducidos en estas instituciones, basan sus estrategias
en modelos de entrevista motivacional y terapia cognitivo conductual,
esencialmente, como forma de restituir a la normalidad a estos sujetos,
moldeandolos y recordandoles lo que se espera de ellos socialmente, mas que

escuchando sus razones mas profundas de haber caido en la drogadiccion.

El desarrollo de esta investigacion surgié desde la necesidad de incorporar
recursos nuevos a esta forma de aproximacion del fendmeno adictivo. La
propuesta de la mirada humanista en general, y la junguiana en particular, apuntan

justamente a la oportunidad que cada persona tiene de reencontrarse consigo
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misma, incorporando en su tratamiento una observacion profunda de sus motivos,

sus dolores y sus necesidades individuales.

A continuacion, se analizard el manejo conductual vigente que se tiene de

la patologia en los distintos programas existentes para este fin.

2.1.4 Tratamiento y rehabilitacion. Métodos actuales a nivel nacional

Respecto de los programas de tratamientos elaborados para estos efectos,
se ha establecido que estos consideren que los usuarios cumplan etapas con
diversos objetivos, intensidades y niveles de profundizacion, para lo cual es
esencial distinguir entre desintoxicacion, abstinencia temprana, recuperacion
avanzada y seguimiento. Este Ultimo es de mucha importancia, dado que las
dependencias se consideran como patologias cronicas (Arcila, 2001).

Existen programas de tratamiento con modalidad residencial y ambulatoria,
los que se diferencian en su grado de estructuracién; para un problema de mayor
complejidad, se requiere mayor estructura. Conforme a ello, los programas de
mayor contencion son los de tipo residencial, con una estructura estricta, intenso
calendario de sesiones educacionales, terapéuticas y de formacion, individuales y
en grupo, para promover la rehabilitacion (SENDA, 2013). En estos programas
confluyen en un mismo ambiente terapéutico diversas disciplinas con un enfoque
similar, lo cual ayudaria a disminuir el abandono del tratamiento por parte de los

pacientes, asi como aumentaria los resultados exitosos (Miller & Rollnick, 1999).

Desde estos dispositivos, se establece ademas que la conjuncion de
antecedentes recogidos en el diagnéstico integral debe ser la base sobre la cual
se decida el tipo de plan que mejor responda a los requerimientos especificos del
paciente, y se formule un Plan Integral Individual de Tratamiento (SENDA, 2013).

Ademas, estad consensuado que, en el ambito de los tratamientos de las
dependencias, la psicoterapia usada preferentemente es la Cognitivo-Conductual
(TCC), pues posee diversas aplicaciones: automonitoreo, manejo de

contingencias, control de estimulos o entrenamiento en habilidades de distinto
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tipo. La implementacion mas completa de la TCC se ve reflejada en los programas
de Prevencion de Recaidas (PR), serie de intervenciones que tienen por finalidad
ensefiar a que las personas portadoras de una adiccion aprendan a conducirse
mejor, modificando aquellos pensamientos y conductas que facilitan la via a la
recaida, al tiempo que va adquiriendo un patron general de conducta (estilo de

vida) compatible con la recuperacion (Waldron, 2001).

Desde estas modalidades de intervencion y los fines que persiguen, es
posible observar cdmo este afan porque los individuos “aprendan a conducirse
mejor’ es parte de una tecnologia del yo (Foucault, 2002), que permite a estos
individuos, solos o con ayuda de otros, realizar operaciones sobre su cuerpo y su
alma, con el fin de alcanzar otros estados esperables, y por esta via aprender el
“auto-gobierno”, que ya no requiera de la intervencion de otros para su

disciplinamiento.

Tratamiento y Rehabilitacion, por tanto, son términos que atraviesan la
intervencion que las disciplinas psi integran en su desempefio con sujetos adictos,
conceptos definidos como: “procesos integrales dirigidos a la deteccion,
asistencia, cuidado de salud e integracién social de personas que presenten
problemas de abuso y dependencia a sustancias.” (WHO — UNDCP — EMCDDA-
2000). La rehabilitacion -de hecho- consiste en un tratamiento estructurado en
etapas, que tiene por objetivo lograr que los pacientes, algunos de ellos
condenados y penados del medio libre, una vez egresados del programa, se
reintegren socialmente sin consumo de drogas y lo mejor adaptados posible a su
medio (Lizarbe, 2009).

Esta tecnologia re-adaptativa, hace equivaler adaptacién como ajuste al
medio, de tal forma que el adaptado —el normal-, es aquel que produce
respuestas ajustadas a las exigencias sociales -en términos de normas y legalidad

de un sistema unico-.

Ahora bien, dentro de este proceso de rehabilitaciéon, es llamativa la entrega
de recursos de reinsercién laboral, que corresponde a una instancia donde los

usuarios son habilitados para que puedan reincorporarse al mundo del trabajo.
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Esta intervencion busca instancias de capacitacion con instituciones asociadas o
en convenio, que puedan proveer capacitaciones Utiles para el perfil del paciente
(SENDA, 2013).

En esta iniciativa, como parte de la reinsercion y ajuste al medio del sujeto
adicto, aparece mas claro el hecho de que la rehabilitacion -normalizacion- no sélo
busca el disciplinamiento de los cuerpos, para alcanzar cuerpos sanos, también
persigue alcanzar cuerpos sometidos y ejercitados, cuerpos dociles (Foucault,

2002) para la disciplina productiva mercantil.

Esta visibn técnico racional de la psicoterapia, como solucionadora de
problemas para reconstituir una ‘normalidad’ asumida como natural o
autoevidente, se hizo progresivamente dominante, tanto en los servicios de salud
mental publicos como privados (Pakman, 2010); y coincidid con la llamada
“década del cerebro” y con el progreso de la psicofarmacologia, los que a su vez
promovieron de manera implicita una concepcion de lo mental como meramente
cerebral, lo que supuso el ocaso de lo social como aspecto constitutivo central de
lo mental (Pakman, 2010). Hasta la actualidad, en Chile se mantiene una postura
biologicista para explicar el proceso adictivo. En las capacitaciones y cursos de
especializacion, los conceptos biomédicos son los contenidos centrales (SENDA-
UC, 2015). Los aspectos psicosociales se van incorporando con prudencia en el
criterio de funcionamiento global de los centros que atienden pacientes con
problemas de consumo, por lo que el foco esta puesto en la contencién conductual

y farmacoldgica del trastorno.

Segun lo descrito, en el andlisis que domina en los modelos de tratamiento
y rehabilitacion expuestos, se observa que, en concordancia con lo referido
respecto al modelo que impera en relacién al diagndéstico de las adicciones,
relativo a que el sujeto incumple con “deberes” familiares, laborales, y que por
tanto, se transforma en una carga economica para el Estado, examinamos de qué
manera el tratamiento se sirve de técnicas de condicionamiento y aprendizaje
conductual, para “enseflar a que las personas portadoras de una adiccion

aprendan a conducirse mejor, modificando pensamientos y conductas, al tiempo
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gue adquiriendo un patron general de conducta (estilo de vida) compatible con la

recuperacion.

A partir de este enunciado, aparece implicita la idea de que el tratamiento
de adicciones debe apuntar a ensefar -por tanto es algo que el sujeto al parecer

desconoce- a los ‘drogadictos’ para que aprendan a conducirse mejor.

En este segundo apartado del enunciado queda implicita la idea de que el
sujeto adicto no se conduce o no se comporta bien. Entonces, ¢Se porta mal?

¢, Cudl seria el papel del médico o del psicélogo frente a esta aseveracion?

Respecto de este discurso -pero esta vez ligado a la pericia médico legal-,
M. Foucault se refiere a términos que nos hablan de ‘escenitas infantiles’ (pereza,
orgullo, oposicionismo, etc.); calificadas por los mismos términos que utilizan los
padres “o la moralidad de los cuentos y fabulas infantiles”, y que van creando el

campo de las nociones de la perversidad (Foucault, 2006).

Por tanto, ¢a quién tiene en frente un profesional de las disciplinas de la
salud mental, si se conduce segun este discurso? Quizas ya no a un sujeto, sino el
objeto de una tecnologia y un saber de reparacion, readaptacion, reinsercion,
correccion. Y, al mismo tiempo, ¢quién tiene al frente el paciente? Quizés a un ser
humano que tampoco se conoce, que pudiera no haber trabajado sus propias
heridas y que, por tanto, tuviera dificultades en resonar con las heridas de su

paciente.

Como se sefialé en la Introduccion de esta investigacion, la relevancia
clinica esté orientada en el sentido de examinar nuevas posibilidades, de ofrecer a
los usuarios de tratamientos de rehabilitacion una alternativa de co-construccion
de un propdésito de recuperacion que se base en sus propios requerimientos,
donde los elementos de su vida psiquica queden a disposicion del paciente y
pueda recoger la informacién que desde si mismo surge para encontrar el camino

de individuacion que recorre.

Jung planteo6 el proceso de individuacibn como un camino que emprende el

ser humano y del que va a participar espontanea o guiadamente, pero que es
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ineludible. Como su nombre lo sugiere, implica individuarse, separarse de los
demas, para ser mas si mismo, y paradojalmente, alcanzar la totalidad (Jung,
1990). Este camino significa ponerse de acuerdo con la verdadera naturaleza
humana, por tanto, es necesario reconocerla, validarla, e integrarla a la propia vida
(DeBus, 1994).

Atendiendo a las ideas anteriores, se examinaran a continuacion, los
elementos centrales que componen un proceso de rehabilitacion formal, con
orientaciones del SENDA-Ministerio del Interior, y cuyas directrices son evaluadas

en asesorias periddicas en los centros que este organismo financia.

2.1.4.1 Concepto de Tratamiento

El tratamiento en drogodependencias puede definirse como una gama de
intervenciones, estructuradas para tratar los problemas de salud y de otra indole,
causados por el abuso y/o dependencia de drogas, y aumentar u optimizar el
desempefio personal y social. En este punto, podriamos observar el concepto de
subjetividad propuesto por Aceituno (2014), definiéndose al sujeto adicto, no

desde la vision nosoldgica, sino como sujeto definido por una disciplina/cultura.

Segun el Comité de Expertos en Farmacodependencia de la OMS, el

término “tratamiento” se aplica al:

[...] proceso que comienza cuando las personas usuarias de sustancias
psicoactivas entran en contacto con un proveedor de servicios de salud, o de
otro servicio comunitario, y puede continuar a través de una sucesion de
intervenciones concretas, hasta que se alcanza el nivel de salud y bienestar
mas alto posible. (OMS, 1998, p. 3).

En la publicacion de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el

Delito, titulada Demand Reduction — A Glossary of Terms, se afiade:

Fundamentalmente, al brindar a las personas que sufren problemas causados
por el consumo de sustancias psicoactivas, una variedad de servicios y
posibilidades de tratamiento para optimizar su capacidad fisica, mental y de

interaccion social, se les puede ayudar a alcanzar el objetivo primordial de
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liberarse de la drogodependencia y lograr una readaptacion social plena
(ONU, 2003, p.73).

En estos dos elementos, se observa claramente la condicion politica y de
poder, por lo tanto, que se ejercen a nivel de determinados grupos, para el

abordaje del problema.

Desde el punto de vista de salud mental, y siguiendo el criterio de
definiciones dadas por los grupos de trabajo en el &rea de adicciones, el sujeto
adicto experimenta la libertad de consumir cierta sustancia, pero paradojalmente

gueda sometido a ella.

En relaciébn a los modelos de tratamiento desde la mirada genealdgica,
estas intervenciones, lejos de ser estaticas, se ven afectadas por diversos factores
politicos, culturales, religiosos y econdmicos, entre otros, que influyen en la forma

en que se organizan, se ejecutan y evolucionan con el tiempo (ONU, 2003).

En términos generales, un proceso de tratamiento pretende no sélo
favorecer el abandono del consumo, sino también, alcanzar éxitos parciales en el
desarrollo de un funcionamiento general mas armoénico, tanto para la persona
como para su entorno social. Esto es, readaptarse a la sociedad que la ha
excluido por su condicion de adicto.

Los tratamientos estan orientados, idealmente, hacia varios niveles: a las
personas, a las familias, al contexto comunitario inmediato y al entorno social mas
amplio. La eficacia de una intervencion terapéutica se funda en ciertos principios
basicos: promover la responsabilidad personal en el mantenimiento de la
abstinencia, fomentar el apoyo y la participacion de personas, familias vy

comunidades.

En el tratamiento coexisten los planos bioldgico, psicolégico y social. A
pesar de que cada profesional debe estar especializado en un area determinada,
se constata la necesidad de intervenir desde una perspectiva multidisciplinaria,
complementaria y sinérgica, para promover las bases del cambio conductual en el
mediano o largo plazo.
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La intervencién en el plano bioldégico coincide, en la practica, con la
intervencion que realiza el médico en el area sanitaria mediante procedimientos y
técnicas que generan soporte farmacolégico al proceso y psicoeducaciéon en el
area biomédica. La intervencion en el ambito psicoldgico es aplicada por el
psicologo, mediante la utilizacion de procedimientos y técnicas relativas a su

campo.

En el plano social, la intervencion es responsabilidad de los
Asistentes/Trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, educadores y otros
profesionales afines, ademas de los técnicos en rehabilitacion, supervisados por
profesionales, quienes deben utilizar técnicas que apoyen la reinsercion familiar,

social, educacional y laboral.

El planteamiento intenta abarcar las interacciones que se producen entre lo
social, lo biolégico y lo psicoldgico, dando lugar a la naturaleza biopsicosocial de

las drogodependencias.

En este punto, podemos encontrar mecanismos de la préactica del poder,
donde el discurso/saber de la institucionalidad va paulatinamente fomentando el
disciplinamiento para que el paciente, usuario de los tratamientos de salud mental,
alcance el autoregulamiento esperado, es decir, se convierta en su propio “policia
del discurso” (Morales, 2014).

Siguiendo este andlisis, el proceso de intervencidon terapéutica, debe ser

semejante al proceso cientifico de comprension de un fenémeno:
- Evaluacion, delimitacién y surgimiento del problema.
- Formulacion y control de las hipotesis.
- Seleccion de obijetivos.
- Especificacion de variables.

- Tratamiento (comparacion con la realidad).

27



- Evaluacion del proceso y del resultado.
- Seguimiento de los resultados alcanzados

Las variables a trabajar y las diversas areas que se abordan en los distintos
niveles de intervencion, que constituyen las herramientas que el sistema de salud
recoge para el desarrollo de esta expresién de biopoder, quedan reflejadas en la

siguiente descripcion de un programa de rehabilitacion.

2.1.4.2 Caracteristicas de un programa terapéutico de

rehabilitaciéon

Como se ha expuesto, existe una exclusion del consumidor de drogas en
cuanto ciudadano, lo cual constituye un quiebre de sus derechos sociales. En
muchas ocasiones, la persona adicta a una sustancia termina sintiéndose
discriminada por su entorno, que lo juzga y aisla, sin realizar intentos reales por

comprender su problematica, ni ayudarle a resolverla.

Desde esta perspectiva, por tanto, un camino para enfrentar el consumo
problematico, debe no tan sélo descansar en proveer a las personas de un
acompafamiento terapéutico que permita explorar sus necesidades, capacidades
y favorecer el desarrollo de habilidades, sino que también, ayudar a construir una
sociedad mas accesible e integradora, lo que implica descriminalizar el fenémeno
y facilitar la integracién social o derecho de ciudadania de los diferentes grupos
sociales y culturales excluidos o en riesgo de exclusién. Una evaluacion positiva
de la intervencion en personas que enfrentan el consumo problematico consiste en
la ampliacion del espacio de ciudadania, en el acceso plural a los recursos y
medios de vida de todos los ciudadanos, en definitiva a favorecer su integraciéon
social (Hoyos, 2009).

Un Programa Terapéutico eficiente, debe contemplar como base

fundamental en su propuesta (Hoyos, 2009):
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Un enfoque integral y multidisciplinario, que se centre en el desarrollo
humano, en los recursos propios, en el potencial de cambio y las capacidades de
enfrentamiento y superacion de las personas, las familia y comunidades usuarias
de los programas de rehabilitacion, tanto como de los equipos de trabajo. Se
pretende, desde esta perspectiva, que los sujetos puedan superar las
adversidades generadas por ésta u otras dificultades psicosociales y mejorar su
calidad de vida.

El concepto de integralidad es importante, porque intervenir con un ser
humano significa, necesariamente, diversidad, complejidad, pluralidad de
oportunidades y de definiciones. La responsabilidad profesional se concreta en el
deseo de transmitir y de hacerlo del mejor modo posible, aun sabiendo que la

intervencion es siempre perfectible.

La formaciéon permanente y la supervisién son las herramientas de las que
el profesional se sirve, dotando a su trabajo de la calidad que requiere. Desde el
enfoque junguiano, la propuesta incluye la posibilidad de que el propio terapeuta
se analice terapéuticamente, pudiendo de esta manera convertirse en un mejor
instrumento para el otro, ya que habra explorado sus propias tematicas y

complejos (Jung, 1935).

Desde esta perspectiva, la vision humanista y la de Jung, facilita una
aproximacion al mundo de las adicciones, que no es segregadora ni
estigmatizante, sino integradora. Esto implica suspender el enjuiciamiento para asi
poder acoger a las personas con sus historias, recursos, suefios y limitaciones,
promoviendo espacios de libertad en los cuales puedan encontrarse consigo
mismas llegando a ser los seres humanos que realmente quieren ser. Poner los
problemas asociados a las drogas entre paréntesis supone entender que las
experiencias dolorosas por las que pasan los sujetos pueden ser transitorias, y no

marcar de manera negativa y permanente sus vidas.

Estas experiencias dolorosas y los elementos que subyacen a la decision
de consumo, asi como el proceso de individuacion en que el paciente se

encuentra, puede ser explorado a traves de sus series de suefios y de este modo
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aportar en la forma de abordar el problema adictivo, permitiéndole al paciente
conocer mas de si mismo, de las causas mas profundas que lo han llevado a
consumir, a perder su vida y sus afectos por la droga, dandole una oportunidad de
optar por un camino diferente, de retomar la vida que llevaba o explorar nuevos

caminos, sabiendo quién es y lo que quiere ser.

Sin embargo, la realidad muestra que los organismos estatales, solicitan a
los centros un método de trabajo mas estructurado y acorde a las demandas
institucionales. En este sentido, un programa residencial debe probar
continuamente su eficacia y capacidad de encausar los esfuerzos del sujeto por
salir del consumo, a una vida mas adaptativa y normada, socialmente hablando.
Es habitual en este sentido, la exploracion constante y empleo efectivo de
metodologias de probada calidad técnica, que le ofrecen a los equipos, construir

planes individuales de trabajo evaluables con periodicidad.

Estos planes de tratamiento, se realizan desde la mirada del equipo que
trabaja, y no necesariamente incorporan las observaciones que el propio residente

considere necesarias de abordar en su proceso de rehabilitacion.

2.1.4.3 Perspectivas para el trabajo con personas con consumo
problematico de drogas

Las intervenciones en el Programa Terapéutico para Personas con
Consumo Problematico de Alcohol y/u otras Drogas, se realiza desde la
perspectiva de los siguientes enfoques y modelos tedricos (Hoyos, 2009):

1. Enfoque con perspectiva de género. Se busca reconocer las
particularidades del proceso de socializacion de hombres y mujeres; develar la
relacion entre acontecimientos traumaticos de la infancia e historia familiar en la
génesis del abuso de drogas; el impacto de la identidad de género sobre la salud
fisica y mental; la motivacién diferenciada para el uso, abuso y dependencia de
drogas, los factores asociados al consumo de sustancias en hombres y mujeres; la

comorbilidad diagnostica y la patologia dual; sus motivaciones a tratamiento, y las
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estrategias terapéuticas mas eficaces segun la evidencia clinica actual. Estos
objetivos deben estar presentes como marco teorico a la base de los distintos
modelos terapéuticos, y trascender las actividades terapéuticas, facilitando en las
personas el reconocimiento de su problematica personal, en un contexto social y
cultural donde el hombre y la mujer han adquirido pautas y comportamientos
socialmente aceptados, pero no necesariamente afines a sus necesidades de

autonomia y desarrollo personal (CONACE, 2006).

2. Enfoque biopsicosocial: Incorpora el abordaje de la problematica
biolégica, psicolégica y social de cada una de las personas en tratamiento, de
forma integral y complementaria. En lo biologico, informa de los problemas
especificos asociados al consumo de sustancias en hombres y mujeres y potencia
el desarrollo de un estado de salud favorable. En lo psicoldgico, se promueve el
trabajo en reparacion de duelos y traumas, resolucion de conflictos, desarrollo de
habilidades y entrenamiento en destrezas sociales, autoestima y valoracion

personal, autoimagen y relaciones vinculares.

Una mirada desde la psicologia analitica junguiana, en este sentido,
incorporaria elementos psiquicos profundos, presentes en la vivencia del paciente,
gue estan en su cotidiano, pero que en la mayoria de los casos no se alcanzan a

reconocer ni integrar.

En lo social, debera trabajar con una mirada que integre a la familia y que
posibilite el desempefio de roles con objetivos y propdsitos personales definidos,
con satisfaccién personal y en concordancia con los ambientes en que se
desempefia (CONACE, 2006). Nuevamente, el foco esta puesto en readaptar al

sujeto a su medio social.

3. Enfoque en red: Se relaciona con integrar la atencion terapéutica en el
conjunto de planes y acciones socio sanitarias existentes para la poblacion
general. Planificar el tratamiento y rehabilitacién de forma integral, contando con
todos los recursos existentes, enlazandolos y coordinandolos sin disociar

funciones artificialmente y manteniendo un enfoque con perspectiva de género,
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gue promocione la autonomia, la integracion social y la construccién de un estilo
de vida saludable (CONACE, 2006).

4. Enfoque interdisciplinario: Asegura la participacion de varias disciplinas
complementarias y sinérgicas entre si, otorgando los espacios correspondientes
para que cada técnico y profesional aporte desde su quehacer hacia una meta
comun. Este enfoque se caracteriza porque no acepta intervenciones
reduccionistas, sino que trabaja con la gran complejidad del consumo
problematico, mediante niveles interrelacionados (multidimensional). Ademas,
contribuye al logro de las metas terapéuticas desde diferentes marcos teoricos
(multiparadigmatico) (CONACE, 2006). Es un modelo poco aplicado en Chile, ya
gue la tendencia es a que cada grupo de profesionales se encargue de su area de
especializacion, sin trabajar en forma conjunta y sincrénica los otros aspectos que

demanda el paciente que presenta policonsumo.

5. Enfoque de Reduccion de dafios: Este enfoque se plantea como una
alternativa de salud publica, frente a los modelos "moralista/criminalista” y "de
enfermedad" del consumo probleméatico de drogas. Focaliza la atencién hacia las

consecuencias o efectos del consumo problemaético.

Tales efectos son evaluados principalmente en términos de ser dafinos o
utiles al consumidor y al resto de la sociedad, y en muchas ocasiones, partiendo
de la base de ser una conducta considerada en si misma moralmente correcta o
errénea, de esta manera ofrece un campo de principios reducido en cuanto a la
explicacion de las causas del consumo y sus procedimientos son esencialmente
disefiados para reducir las consecuencias dafiinas del consumo problematico
(Marlatt y Gordon, 1998).

6. Modelo Transtedrico de Prochaska y Di Clemente: Esta perspectiva
plantea que el modo en que las personas modifican sus conductas es dinamico,
pues ocurre en distintas fases y que es posible intervenir diferenciadamente en
cada una de ellas. Es una visién de tipo procesal, que propone que la conducta se
modifica paulatinamente, con avances y retrocesos. Es un modelo que identifica 3

dimensiones en la modificacion de las conductas: las etapas del cambio (el
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cuando), los procesos del cambio (el cdmo) y los niveles del cambio (el qué). Se
distinguen 5 etapas de cambio: Pre-contemplacion, Contemplacion, Preparacion,
Accién y Mantenimiento. El avance de la persona no es lineal, pues completa
algunas etapas, recae y retrocede a etapas anteriores para luego avanzar a una
superior; por lo mismo, la duracién de este proceso varia segun cada persona y
segun la complejidad del problema (CONACE, 2004). Este es un enfoque, por
tanto, que considera la evolucion del paciente, sus tiempos y necesidades
particulares; aunque sin profundizar en su proceso personal, es capaz de

acompainiar al sujeto considerando su individualidad.

7. Modelo Comprensivo Evolutivo: El enfoque comprensivo supone
considerar para la intervencién la diversidad de caracteristicas propias de los
adolescentes (evolutivas, histéricas, socioculturales). Se entiende a la
adolescencia como un periodo normativo de transformaciones a nivel fisico,
psicoldgico y social, donde la constante pareciera ser lo transitorio, complejo y
confuso. El joven transita de manera ambivalente entre la dependencia infantil y la
autonomia de la edad adulta, procesos que fundan y enmarcan la definicion de su
propia identidad (CONACE, 2004).

8. Modelo Ocupacién Humana: El Modelo de Ocupacién Humana considera
a los seres humanos como sistemas abiertos y dinAmicos, que se organizan a si
mismos, desarrollandose constantemente y cambiantes en el tiempo (CONACE,
2004). De esta manera, el modelo organiza diferentes aspectos tales como la
motivacion, comportamiento y cognicion resultando relevantes para el
entendimiento de la ocupacién. El objetivo que se persigue es poder establecer un
grado de desempefio funcional, comprendiendo que a través de las actividades
con proposito u ocupacion se pueden obtener mejoras en el funcionamiento y
mantenimiento de roles ocupacionales significativos, y asi mejorar la calidad de

vida de las personas.

9. Modelo de Integracion Socio-ocupacional: EI modelo de Integracién
Socio Ocupacional es un proceso que se puede denominar continuo y flexible, que

implica diversas acciones en distintos niveles, siendo un concepto interactivo que
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implica tanto cambios en la persona como en el entorno social y solo se consigue
cuando el usuario logra una participacion satisfactoria en los distintos ambitos de
la vida en la sociedad (CONACE, 2004).

10. Modelo de Habilidades para la vida: Corresponde a un modelo
educativo centrado en la ensefianza de diez destrezas que ayudan a afrontar las
exigencias y desafios de la vida diaria en adolescentes. Son de naturaleza
psicosocial: pueden aplicarse en el area de las acciones personales, las relaciones
sociales o las acciones para transformar el entorno a favor de la salud y el
bienestar. Su esencia incluye tanto el empoderamiento y la realizacién individual,
como la lucha por objetivos comunes. Habilidades para la Vida se enraiza en la
Carta de Ottawa y persigue mejorar la capacidad de las personas para vivir una
vida mas sana y gozosa, con mayor control sobre los determinantes de la salud y
el bienestar, y participando en la construccion de sociedades mas justas,
solidarias y equitativas (Mangrulkar, Whitman & Posner, 2001).

Como se puede observar, en especial estos Ultimos tres modelos
promueven el reaprendizaje y readaptacién a un sistema social asignado por
otros, donde el sujeto solo sigue indicaciones y las aplica para su beneficio de

reinsercion.

2.1.4.4 Programas de Rehabilitacién Residencial

Dentro de la gama de opciones que da el servicio de salud, para la
rehabilitacion en drogas, las unidades residenciales son la uUltima alternativa, se
accede a estos programas cuando los anteriores (ambulatorio, intensivo) no han
dado resultados positivos y el usuario/usuaria sigue sin lograr abstinencia, ni

siquiera reduccién de dafios®.

5 .z ~ . . T

Reduccién de dafios es un concepto actual en drogodependencias, se relaciona con la posibilidad de que la
persona adicta a sustancias llamadas “duras”, pueda disminuir su frecuencia de consumo, o cambiar la
sustancia por otra que cause menos deterioro en su calidad de vida (SENDA 2014).
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Un programa residencial, se caracteriza por constituirse en un hogar
sustituto para sus usuarios, donde estaran en calidad de hospitalizados por un

tiempo no menor a 6 meses y, normalmente, hasta 1 afio de tratamiento.

En su condicibn de residentes, las personas internas tienen sus
necesidades basicas cubiertas, tienen un lugar donde dormir, agua caliente,
alimentacion. Y, ademas, el programa ofrece una planificada programacion diaria
donde los usuarios reciben terapias individuales y grupales, en distintas areas:
estimulacién cognitiva, psicoterapia, taller de habilidades para la vida cotidiana,

prevencion de recaidas, entre otras prestaciones (SENDA-CHSJM, 2015).

El foco del tratamiento esta dado en la recuperacién de habilidades que le
permitan al residente reinsertarse en la sociedad, por tanto, se privilegia la entrega
de conocimiento de algun oficio o labor que le permita al usuario generar recursos

econdémicos una vez egresado de la unidad.

En este sentido, se puede observar el enfoque de adiestramiento y
psicoeducacion frecuente que se instala en estos centros de atencién, donde las
personas deben seguir normas claras y preestablecidas bajo la indicacion de que
necesitan “recuperar su estructura”. Esto implica que, si dentro del proceso de
rehabilitacion, la persona no cumple con los lineamientos establecidos, muchas

veces es dada de alta por falta disciplinaria.

Una unidad residencial, por tanto, funciona de forma similar a una
comunidad terapéutica. Ambas tienen un propdsito general, una estructura
organizativa, el orden depende de la adaptacion de sus participantes; ademas de
contar con reglas formales, normas implicitas, valores y creencias particulares (De
Ledn, 2000).

Sin embargo, y a pesar de esta similitud, existen diferencias significativas
entre estos centros, las que se relacionan con su propésito y fundamento. Segun
De Ledn (2000), el objetivo especifico de las unidades terapéuticas consiste en

tratar el trastorno por adiccion individual, pero su objetivo mas amplio es el de
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transformar estilos de vida e identidades personales, promoviendo un cambio mas

profundo que sélo el logro de abstinencia.

El Ministerio de Salud (1996, cit. en Echeverria, 2004) define las Unidades

Residenciales y Comunidades terapéuticas como:

Una forma de trabajo y de vida que ayuda a personas, considerandolas
capaces de influir en su propio tratamiento, rehabilitacién y/o recuperacion. Es
una forma de trabajo radicalmente opuesta a la institucional, sin dominacion
de jerarquias profesionales e institucionales, considera aspectos relevantes
para la persona como son su familia y la red social como los componentes
bases de su trabajo. El vivir y trabajar en una Comunidad terapéutica significa
el poder compartir experiencias, dentro de un marco de respeto y solidaridad.
(MINSAL, 1996, cit. en Echeverria, 2004, p. 77)

Como se observa en esta definicion propuesta por el MINSAL, la
perspectiva acerca del tratamiento implica y se fundamenta en la motivacion
individual, que es trabajada para que el ser humano alcance su maximo potencial.
La practica, sin embargo, muestra que en el hacer cotidiano, esos fundamentos se
vuelven difusos, perdiéndose el planteamiento usuario céntrico y cambiandose a

un modelo centrado en las necesidades institucionales.

2.1.4.5 Cambio y motivacion en drogodependencias

Acorde a lo revisado hasta el momento, la propuesta institucional es
interesante: el modelo ideal de tratamiento debe incorporar no solo a la persona
en su dimension mas amplia y a su familia, sino que ademas, debe promover que
los cambios adquiridos en el proceso de tratamiento, tanto por el individuo como

por sus redes mas cercanas, se mantenga en el tiempo.

Una tarea ambiciosa, que hasta ahora solo se ha pretendido alcanzar desde
la intervencion cognitivo conductual, buscando entrenar a los afectados en nuevas
habilidades que les permitan desarrollar los llamados factores protectores ante los

constantes estimulos por consumir.
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En esta linea de intervencion, Prochaska y DiClemente (1993) desarrollaron
una propuesta en el area de conductas adictivas que aporta un marco adecuado
donde situar las intervenciones en pacientes dependientes a drogas.

El modelo parte del andlisis de los cambios que se producen en el
desarrollo de un proceso de cambio de comportamiento, con o sin ayuda de
psicoterapia. Sefialan que los modelos tedricos adolecen, con frecuencia, de un
marco de referencia donde puedan integrarse las distintas intervenciones a
realizar con los pacientes. Su propuesta, por tanto, intenta solucionar este
problema y considera que los esfuerzos en las intervenciones terapéuticas deben
ir dirigidas a: conocer cuando las personas se deciden a realizar cambios que
modifican sus conductas adictivas; como se realizan estos cambios, y qué es lo
gue necesitan cambiar las personas para superar sus problemas particulares de
adiccion.

Aqui, el «factor de riesgo»® es que, mientras se buscan las soluciones para
que pueda darse un proceso en el que se dé el «cambio», el sujeto retroceda a
niveles en los que ya no se decida a cambiar. Lo que se pretende es cubrir
globalmente todo el proceso de cambio, desde que una persona advierte su
problema de adiccion hasta que ese problema deja de existir. Es un modelo
tridimensional que integra estadios (como es la secuencia de cambio), procesos
(cudles son los procesos subyacentes al cambio) y niveles de cambio (a qué
niveles afecta la conducta problema y donde debe dirigirse la intervencion).

La importancia del modelo en la practica clinica es el acento sobre la
dimension temporal en el proceso de cambio. No sélo se trata de considerar si una
intervencidn es adecuada en si misma, sino si se adecta al momento temporal
(estadio) en el que se encuentra el paciente, y conocer los procesos cognitivos y

conductuales que subyacen a dicho proceso de cambio.

®El concepto de factor de riesgo es ampliamente usado en los programas de rehabilitaciéon de drogas. Hace
referencia a aquellos elementos susceptibles de facilitar el consumo o una recaida del mismo, en periodos
de abstinencia. Los factores de riesgo se describen tanto en el dmbito de lo interno, como de lo
externo/ambiental (SENDA, 2014).
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Este modelo, por tanto, rescata un elemento importante dentro de la
psicoterapia, que corresponde a considerar los tiempos propios de la persona que

consulta y si esta en una etapa adecuada para determinada intervencion.

Para Prochaska y DiClemente (1993), los sujetos desmoralizados respecto
a su capacidad de cambiar, tendrdn como objetivo inmediato el evitar que
desciendan a un estadio de cambio anterior. Una de las variables que pueden
incluirse en el modelo es la motivacion. La falta de motivacion para el cambio no
tiene que ser concebida como un rasgo de personalidad del adicto, sino como una

caracteristica.

2.1.4.6 Recaidas y Craving

Como se ha revisado, las intervenciones estan centradas, incluso desde los
lineamientos formales del ministerio de salud, en prevenir las recaidas.
Independientemente del tipo de conducta adictiva que presente una persona, las
recaidas, o los procesos de recaida, constituyen un reto asistencial continuo,
especialmente en las residencias, debido a la elevada frecuencia con que se

presentan, aun estando en un sistema de atencién cerrada.

Desde la mirada de los terapeutas, la forma de intervenir en una recaida
también se ha ido modificando con el tiempo. En el tratamiento de las adicciones,
la postura de los terapeutas ante las recaidas tiene una influencia significativa en
el resultado de la intervencion y en el significado que de este evento, pueda surgir
en el paciente. Una recaida puede verse como un fracaso o como una oportunidad

de aprender.

Desde esta perspectiva, la mirada junguiana ayuda a explorar el proceso
global en que se encuentra el paciente en su individuacion, incluyendo por cierto,
los antecedentes que pueden considerarse signos previos a una recaida, como
son los elementos que presenta el usuario en su vida cotidiana y que si se
observan con detencién y/o simbdélicamente, pueden exhibir una serie de hechos

desencadenantes potenciales de una recaida.
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Es importante en este punto, entender las recaidas como algo no solo
frecuente, sino parte del proceso de rehabilitacion. De hecho, las conductas de
recaida soélo podriamos considerarlas atipicas si no se observaran con frecuencia
fracasos en el incumplimiento de la conducta humana.

Es un hecho que los seres humanos constantemente buscan objetivos o
metas personales, que luego no se cumplen. Las personas en general tienden a
iniciar acciones y a no mantener posteriormente el esfuerzo. La pregunta a
plantear seria si la tasa de recaidas en las conductas adictivas es mas alta que en
cualquier otro proposito que las personas hacen normalmente para cambiar sus
hébitos.

Desde esta perspectiva, se puede decir que probablemente, a las personas
que presentan adiccion les resulte aun mas dificil modificar su consumo
compulsivo, debido a una serie de factores neurofisiologicos que se asocian al
consumo de sustancias (SENDA-UC, 2015) y que explican el consumo como una
necesidad fisiolégica, resultado de los cambios neuroquimicos del cerebro y cuya
reversion es muy dificil de lograr, salvo nuevas intervenciones neuroquimicas. Lo
mas significativo de esta dificultad para cumplir el propdsito de abstinencia, esta
asociado a factores de funcionamiento particular, que incluyen la forma que tiene
el individuo de resolver conflictos, el manejo de emociones y pensamientos
perturbadores, la capacidad para expresar y comunicarse con otros, de pedir
ayuda y tolerar el malestar.

Los individuos que han recaido, y que en este proceso de recaida no han
experimentado consecuencias adversas; o los que al contrario, han sentido
satisfaccion, probablemente disminuyen sus opciones de aprender del episodio de
vuelta al consumo, ya que las consecuencias de la reincidencia no se advierten en

forma directa y significativa.

Esto permite reflexionar sobre la necesidad de reconocer la influencia del
placer inherente a muchos incumplimientos de propésitos, y que, por tanto, debe

incorporarse a cualquier perspectiva del proceso de recaida.
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Si se observa desde esta mirada, se puede suponer que una persona que
profundiza en si mismo y que logra conocer sus mecanismos de evasion, sus
facilitadores de estrés y ansiedad, que puede revisar los aspectos sombrios de su
personalidad y explorarlos, entre otros aspectos de su psique, estara mucho mas

preparada para enfrentar la necesidad de consumir que se le presente.

Sin embargo, esa profundizacion no siempre esta disponible para los
usuarios y usuarias de programas residenciales y los procesos de recaida son
motivos de perplejidad para ellos y ellas, pues la mayoria de las veces se trata de
un fendmeno que les sobrepasa y que escapa a su propia comprension y control,
volviéndose motivo de desesperacion familiar y social, dado que no se entiende

por qué se producen.

Esta investigacion, a partir del trabajo realizado con dos pacientes de
programa residencial, observa y analiza las caracteristicas individuales
manifestadas a través de las series de suefios relatadas por los pacientes; se
busca asi, una aproximacion que inicie la exploracién del mundo intimo de quienes
han elegido el consumo como medio para enfrentar (o paradojalmente no hacerlo),
sus experiencias vitales dolorosas y las causas que los llevaron a destruir sus

propias vidas a costa de la drogadiccién.

2.2 Psicologia Analitica y Trabajo con Suefios

2.2.1 Conceptos junguianos centrales

Para Jung la psique estd compuesta por distintos elementos, los cuales
incluyen la totalidad de los procesos conscientes e inconscientes. El psiquismo
desde la mirada junguiana, es delicado, sugestionable, inquieto; su movimiento es
constante y en todas direcciones, desde adentro hacia afuera (de inconsciente a
consciencia), desde afuera hacia adentro, y en el interior mismo (en el

inconsciente mismo Yy sus diversas estructuras) (Jung, 1990).
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En esta dindmica, el Yo cumple la funcion de ser un puente entre la
consciencia y los contenidos del inconsciente (Jung, 1990). Como un ente
regulador de contenidos, da al psiquismo la contencion y direccidon necesaria para
gue su energia no se desborde y pierda su curso, como ocurre en situaciones
extremas en las psicosis, cuyos delirios y alucinaciones, son manifestaciones de

un Yo que no puede sostener la vivencia que esta ocurriendo (Jung, 2004).

Se entenderd la auto-regulacion, planteada por Jung, como el mecanismo
psiquico que equilibra compensacion y complementariedad entre las diferentes
estructuras que forman la psique. Consiste en la relacidbn compensatoria existente

entre la consciencia y el inconsciente (Jung, 1990).

Este proceso de auto-regulacion funciona en forma permanente, pero sélo
se toma conciencia de él cuando surge un conflicto o un estancamiento en el
proceso de individuaciéon de la persona, que es la evolucion de su proceso
psicoldgico. Por tanto, la auto-regulacion mantiene un cierto orden y direccion en

el proceso psicoldgico.

Desde el punto de vista junguiano, entonces, lo inconsciente no es
realmente susceptible de ser conocido o definible, el Yo, procuraria relacionarse
entre ambos mundos, consciencia e inconsciente, y el terapeuta podra acceder a
lo oculto del psiquismo mediante el estudio de aquellos signos que de él se
develen, como son los accidentes, los errores, los estados animicos, entre otros.
Para un terapeuta junguiano, los sintomas que exhibe su paciente son indicadores
de algo que esta ocurriendo en un nivel mas profundo y que se debe explorar
(Jung, 1990).

2.2.1.1 Relacion consciente e inconsciente

La tension descrita previamente, que el Yo debe enfrentar entre estos dos
planos de la psique, es una tension generada desde la compensaciéon. La funcién

trascendente, es la forma en que el Yo puede elaborar esta tension y, a través de
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la elaboracion simbdlica, integrar los contenidos que intentan alcanzar la

consciencia del sujeto.

Esta funcion psicolégica, se basa en que lo inconsciente se comporta
respecto a la consciencia de manera complementaria y compensatoria. Los
elementos demasiado débiles se quedan en el inconsciente, y a su vez, aquellos
componentes que no son compatibles, quedan inhibidos y a disposicion del

inconsciente, por facultad de la funcion directiva de la consciencia (Jung, 2004).

La integracion o aproximacion a la totalidad descrita por Jung, implica la
integracion de las distintas partes que constituyen la vida psiquica de la persona.
La compensacion es el recurso a través del cual, el inconsciente filtra informacion
a la consciencia para que ésta sea integrada. Una vida en la que estos aspectos
no son incorporados, corre el riesgo de estancarse (DeBus, 1994). Por lo tanto,
aprender a escuchar los mensajes que el inconsciente envia, es fundamental para
la integracion que busca la individuacion y es un recurso valioso para el equilibrio

psiquico de la persona.

Si se revisa esta descripcion, la necesidad de acceder a estos elementos de
lo psiquico para ampliar la comprension de lo que ocurre con un ser humano es
evidente. Las dimensiones que pueden alcanzar los simbolos y sintomas que se
muestran a través de lo observable, pero que encierran los misterios de lo
inconsciente, pueden ser un camino de exploracién profundo hacia el
conocimiento de si mismo y de aquellos aspectos de la personalidad que se
repiten como patrén recurrente del comportamiento, sin que a veces se pueda
distinguir ni comprender de donde surgen esos mecanismos. Pareciera, desde
este punto de vista, una llave fundamental para indagar en las razones de la
conducta humana, en los motivos de las decisiones que toma un ser humano, y en

definitiva, de la direccion que le da a su vida.

Sin embargo, esta cualidad de poder detenerse a mirar estos aspectos que
afloran desde lo inconsciente a la consciencia, requieren una disposicion especial.
No cualquier circunstancia o fendbmeno tiene un significado relevante, sino aquella

a quien la persona le encuentra un personal sentido. Los signos se transforman en
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simbolos cuando quien los observa (terapeuta) o quien los vive directamente
(paciente), los considera con un valor que lo distingue de otros signos y

situaciones. Esto es lo que Jung llamé actitud simbdlica (Byington, 2009).

La actitud simbdlica corresponde a aquellos esfuerzos por comprender lo
que esta ocurriendo psiquicamente y que es expresado en el mundo interno como
externo del sujeto, pues se entiende que lo externo es una manifestacion del
inconsciente. Como se ha sefialado, lo que importa es el impacto afectivo que
produce esa manifestacion del inconsciente, el significado o sentido profundo de
ella (Jung, 1921).

Pero, ¢por qué es importante esta manifestacion del inconsciente? Como
se describié previamente, Jung define y comprende la psique como un proceso
dinamico, en constante flujo de energias tanto conscientes como inconscientes
(Jung, 1997).

La manifestacion del inconsciente, susceptible de ser observada y
analizada desde la consciencia a través de la actitud simbdlica, es lo que mueve el
proceso psiquico. El sentido o significado que la persona le otorgue a esta
informacion que emerge desde lo profundo de su psiquismo, es lo que generara el
movimiento. Si no hay una conmocion, un impacto en el sujeto por este elemento

que surge, para €él, su vida y su crecimiento, no tendra relevancia (Jung, 1921).

La historia del desarrollo de los escritos junguianos, narra que para
comprender este fendmeno, usd sus propias experiencias con el inconsciente.
Tuvo la capacidad de un sofiar muy ldcido e ilusiones ocasionales. En otofio del
1913 lo impacté la vision de una "inundacién monstruosa" que hundia casi toda
Europa, y cuyas aguas llegaban hasta las orillas de las montafias de Suiza, su
pais de origen (Jung, 1964). En esta visibn, miles de personas estaban
ahogandose y la ciudad entera temblaba. Luego, las aguas se tornaban en sangre.
Se dice que en las siguientes semanas a la vision, surgieron suefios de inviernos
eternos y rios de sangre. El impacto afectivo que tuvieron estos elementos lo
dejaron inquieto durante semanas. Estaba asustado de que se estuviese volviendo
psicatico (Ejilevich, 1995).
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Posterior a estas visiones, el uno de agosto de ese mismo afio, comenzo la
Primera Guerra Mundial. La conmocion por los acontecimientos que observaba fue
tan intensa, que Jung creyo que de alguna manera existia una conexion entre él
como individuo y la humanidad en general, la cual no podia ser explicada
facilmente. Este hito implicé que Jung mirara los contenidos que emergian desde
Su inconsciente a través de suefios y visiones, con aumentado interés. Decidié
comenzar un proceso de autoexploracion desde ese mismo momento y lo
mantuvo hasta 1928 (Ejilevich, 1995). Esta auto-observacion formaria,

posteriormente, la base de su teoria.

El aporte que puede representar mirar con detencion los elementos que
emergen del inconsciente, es tan relevante, que el propio Jung refiere en sus
escritos “el hombre moderno no comprende hasta qué punto su "racionalismo” le

ha puesto a merced del "inframundo" psiquico” (Jung, 1997, p. 90).

Con esto, se vuelve a evidenciar el riesgo de no indagar en los procesos
internos del ser humano, el cual queda expuesto a dominios de sus instintos e
impulsos, sin que logre comprender las motivaciones que tiene para determinados
comportamientos. En el paciente que presenta la patologia de dependencia al
consumo de sustancias, esta afirmacion se torna explicita, ya que sin darse
cuenta, experimenta determinada sensacidon corporal, habitualmente asociada a
consumos previos y queda sometido a una cadena de reacciones viscerales que lo

llevan a repetir, una y otra vez, la conducta adictiva.

La informacion que puede ser rescatada de los suefios, las visiones, los
accidentes, los errores, es de suma importancia cuando se trata de entender por
gué se actua de la forma en que se hace. Esa informacion que esta, pero que no
es consciente y que es susceptible de conmover (y movilizar, por lo tanto) el
proceso psiquico, es lo que permite dar pasos hacia adelante en el trabajo
personal, en el proceso de individuacion. Este proceso, que sera descrito en un
apartado especial, ocurre mediante un mecanismo psicolégico especifico ya

mencionado, la Funcion Trascendente.

44



Al referir anteriormente la funcidn trascendente descrita por Jung, se sefald
que ésta era complementaria y tendia al equilibrio entre lo consciente e
inconsciente; esto, porque el yo incorpora los elementos que desde el inconsciente
emergen a la consciencia, liberando asi, la tension que produce la compensacion
y permitiendo la elaboracion de los simbolos que faciliten el cambio psiquico
(Jung, 2004).

En general, el ser humano ha perdido la conexién con su naturaleza. Le
cuesta mirar el sentido mas trascendente de algunos elementos que son
parte de su vida y de su entorno, se ha ido aislando del mundo, y con ese
retraimiento ha ido desapareciendo también la fuerza emotiva que afectaba
su sentido de vida y le daba un significado a su existencia. Las relaciones
simbolicas con su entorno y su naturaleza fueron extinguiéndose (Jung,
1997, p. 92).

Pero, a diferencia de lo planteado en el pasado, que no veamos algo no
significa que no existe, por tanto, la enorme pérdida que representa la
desconexion humana de su vivencia mas profunda, es compensada a través de la
simbologia de sus suefios. Jung planteaba que los suefios remontaban al sofiante
a su naturaleza instintiva, en un lenguaje y contenidos propios de la naturaleza,
pero que al estar desconectados de ella, lamentablemente no alcanzamos a

comprender sus mensajes (Jung, 1997).

Este nivel de analisis y profundidad del ser humano, permiti6 completas
explicaciones para definir el funcionamiento psiquico de una persona. Al estar, el
ser humano, mas inconsciente de sus procesos psiquicos, mas susceptible es de
obedecer los dictamenes del psiquismo colectivo. Al contrario, “mientras mas
consciente es de su individualidad, mas destacara entre sus pares, se diferenciara

de otros sujetos y responderd menos a lo esperado” (Jung, 2004, p. 162).
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2.2.1.2 Los Complejos: La interferencia del Inconsciente

Al revisar sus escritos, se aprecia que a partir de su experiencia previa a la
Primera Guerra Mundial, Jung cuidadosamente empezd a escribir sus suefos,
fantasias y visiones, los dibuj6 y pint6. Observd que sus suefios no solo tenian el
lenguaje de la naturaleza, sino que sus experiencias tendian a tomar formas
humanas, empezando por ejemplo, por un anciano sabio 0 una nifia pequefia. La
figura del anciano sabio evolucion6, a través de varios suefios, hasta
transformarse en un guia espiritual. Asi fue reconociendo que los suefios le
mostraban un camino, una evolucion (Ejilevich, 1995; Jung, 1953).

La palabra Complejo proviene del latin complexus, que significa que algo
estd compuesto por varios elementos, un cuerpo constituido por varias unidades,
también hace referencia a algo dificil, enmarafiado o complicado (RAE, 2014).

Esta definicion permite comprender la declaracién de Jung: “La idea de la
realidad psiquica, si se le prestara la atencion que merece, constituiria, sin duda,
la conquista mas importante de la psicologia moderna” (Jung,1953, p. 18).

Jung, si bien comprende el psiquismo desde una vision de totalidad,
propone separar un poco sus elementos para poder explicarlos y ver su
integracion en el conjunto. Es decir, la psicologia analitica aisla los elementos
transitoriamente y los analiza para poder ver la totalidad, no para concebirlos de
forma separada (Jung, 1953).

Un complejo, desde el punto de vista de la psicologia analitica, por tanto, es
un cuerpo psiquico que se ha excluido del control de la consciencia, y que tiene
una vida inconsciente propia. Se constituye en un foco importante de la
experiencia animica del individuo, al convertirse en una expresion del psiquismo
que perturba emocionalmente al sujeto (Jung, 1990). Esta constituido por diversos
elementos que representan una estructura internalizada a través de las distintas

experiencias que el sujeto ha tenido a lo largo de su historia.

46



Un arquetipo es la contraparte psiquica del instinto. Corresponde a una
vivencia interna que da forma a lo que se experimenta a nivel afectivo, es un
concepto vinculado al inconsciente colectivo descrito por Jung. Un complejo es la
vivencia individual del arquetipo (Jung, 1990), es decir, da una estructura en el

sujeto, a una imagen o idea que integra un concepto mas amplio y colectivo.

2.2.1.3 Complejo Materno y Paterno: Los padres internalizados

Al iniciar la descripcion de la relacion consciente e inconsciente, se
establecié que existen distintos niveles de aproximacion a los contenidos del
inconsciente, desde lo particular a lo colectivo. Aqui nos encontramos con los
conceptos de simbolo, complejo y arquetipo.

Cuando el terapeuta junguiano trabaja con la persona que lo consulta,
busca comprender su funcionamiento y que su paciente pueda acceder a esos
contenidos, para desbloquear su proceso de individuacion. De este modo, para
comprender sus caracteristicas y su dinAmica general, comienza a observar todo
lo que esta puesto en la escena terapéutica, no sélo lo que le ocurre a la persona
en si, sino lo que le pasa a él mismo como recurso en la terapia, y lo que ocurre
en el ambiente donde estan encontrandose.

Esta actitud simbdlica abrira las puertas al descubrimiento de los elementos
que subyacen a lo simplemente narrativo que el paciente declara y brindara
oportunidades mas reales de autoconocimiento (Byington, 2009).

En este sentido, para intentar comprender mejor los complejos y sus
distintos aspectos, la actitud simbodlica descrita en apartados anteriores, es una
herramienta valiosa para acceder a ese conocimiento, a través de la funcion
trascendente, que permite relacionar contenidos inconscientes y ponerlos al
servicio de la consciencia.

Si bien la teoria junguiana explora diversos arquetipos y, por tanto, su
potencial expresion como complejos en el individuo, en este apartado se revisaran
dos de los mas significativos y tempranamente desarrollados: complejo materno y

paterno.
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Tal como se describié anteriormente, los complejos corresponden a ese
aspecto arquetipico de la individualidad, que comienza a organizarse como nucleo
desde los primeros afos de vida de un sujeto. Las primeras aproximaciones que
un niflo tiene con el mundo estan vinculadas con quienes ejercen el rol de
cuidadores, normalmente los padres. Por tanto, son éstos los primeros vinculos
que el nifio establece y con ellos también, las primeras posibilidades de conflicto
gue puede experimentar (Meier-Seethaler, 1982).

Estos procesos vinculares implicitos quedan almacenados en el psiquismo
del sujeto, lo que muchas veces conlleva la experiencia pre-simbdlica de conflictos
y traumas vivenciados con las figuras de apego y que se traducen en patrones
encapsulados y disociados del resto del psiquismo, generando su naturaleza de

complejo, exento del control de la consciencia (Knox, 1999).

En este punto, es importante sefialar que, si bien la naturaleza del complejo
es inconsciente, se vuelve patolégico so6lo cuando toma posesion de la
consciencia del individuo, generando proyecciones o0 sintomas que si se
manifiestan continuamente, pueden ser indicadores de un complejo cronicamente

escindido de la psique, constituyéndose en psicopatologia.

Asi explicado, el complejo se compone de un aspecto del arquetipo
(representacion colectiva), y otro de las experiencias individuales (recuerdos y

vivencias con la propia figura vincular).

El complejo materno, se caracteriza por las experiencias vivenciadas o
incorporadas arquetipicamente, relacionadas con los aspectos maternales y sus
diversas formas de aplicacién, por tanto, se encuentran en este complejo los
elementos relacionados a dar y recibir, al cuidado de si mismo y de otros, a la
nutricion, la contencién, la sensibilidad, la corporalidad, la expresién de los afectos
y las emociones, la cercania o lejania que se manifieste con otros (Jung, 1964;
Galias, 2000).

En el caso del complejo paterno, se observaran las dinamicas vinculadas
con aspectos relacionados con el arquetipo del padre como figura
colectiva/universal y las experiencias que el sujeto ha tenido con el propio padre.
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Los elementos a desarrollar en este sentido, corresponden a conductas asociadas
a proteccion, obediencia y mandato, autoridad, norma y disciplinamiento,
concepcion de lo correcto y lo incorrecto, jerarquia y subordinacion (Galias, 2000).

2.2.1.4 La individuacion: El impulso por crecer

La psicologia analitica pretende como desafio terapéutico, que el paciente
acceda a los mensajes que el inconsciente envia y que pueda tener una
experiencia mas vivida de sus contenidos, en pos de la individuacion. Esta
experiencia afectiva se puede facilitar en el otro, solo si el propio terapeuta la ha
tenido (Jung, 1990).

Esta idea es muy importante en el énfasis que se intenta plantear en este
estudio sobre rehabilitacion en drogas. Entre mas herramientas tiene un ser
humano para conocerse profundamente a si mismo, mas posibilidades de
diferenciacion y de eleccién propia tiene para su vida.

Este conocerse profundamente y distinguirse, permite acercarse a un
concepto central en la teoria junguiana: el concepto de individuacion.

Jung usa el concepto de individuacion desde los comienzos de su teoria.
Durante su desarrollo, se refiere a él de diversas formas. Lo plantea como un
impulso hacia el desarrollo psiquico y emocional del ser humano. Lo mas central
desde su enfoque, es que el ser humano crece, y desde esta perspectiva, toda su
vivencia, incluso la psicopatologia que presente, tiene en su base el concepto de
crecimiento personal. De ahi que los sintomas y manifestaciones diversas en un
paciente, sean la oportunidad de acceder a esta dimensidén de reconocimiento de
si mismo y la etapa evolutiva en la que se encuentre su proceso (Von Franz,
1964).

La individuacion es el desarrollo personal; es una tendencia innata hacia la
totalidad o la plenitud, significa transformarse en un ser integral y convertirnos en

nuestro self. Es la adquisicion del ser, el autodescubrimiento.
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Es un proceso natural y organico, resultado del despliegue y trabajo de
nuestra naturaleza basica. Se busca la integracion con la totalidad del ser, lo que
se traduciria en una mayor libertad para el individuo. La relacion de lo consciente y
lo inconsciente.

Este proceso, se puede dar de forma natural, es decir, autbnomamente, sin
participacion consciente de la persona; y también puede darse como un proceso
facilitado o asistido. En ambos casos, la individuacién ocurre, sin excepciones
(Von Franz, 1964; Jacobi, 1983).

En su elaboracién, Jung hablaba del desarrollo como una forma especifica
de crecimiento. Individuacion, proviene de In-dividuo, algo que no esta divido. Es
decir, un individuo es unitario, no esta separado en partes. Por otro lado, individuo
es una manera de concebir a un sujeto o persona particular, es un ser humano,
por lo tanto implica subjetividad.

Esta subjetividad, manifiesta desde las distintas expresiones del ser, llevan
al ser humano a encontrar el camino propio de su existencia, en una
conceptualizacidbn mas global y completa que el s6lo acto de desarrollo personal.
Jung plantea que las personas se desarrollan de muchas maneras a lo largo de

sus vidas, y pasan por diversos cambios, en diferentes niveles (Stein, 2004).

Jung describe la individuacién como un proceso, algo que ocurre a través

del tiempo y que tiene dos dimensiones (Sassenfeld, 2015):

- Interna. Asociada a la experiencia de integridad total, entendida para Jung,
como la emergencia de si mismo en la estructura psicolégica y en la
consciencia.

- Relacional. Ligada al vinculo con los otros, a las relaciones interpersonales.

Asi, Jung establece el desarrollo como algo continuo, donde la expresiéon y
la manifestacion plena de la personalidad se despliega a lo largo de la vida, por
tanto, el si mismo emerge en forma paulatina, a través de las distintas etapas
descritas no sélo por Jung, sino por otros autores como Erik Neumann y otros.

Esta secuencia iria de alguna manera ligada al desarrollo fisico, pero no
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totalmente, ya que profundiza en diferencias importantes que describe,
especialmente hacia la segunda mitad de la vida del sujeto.

En este sentido, describe a un ser humano que en una primera mitad de la
vida, llegara a constituirse en un adulto inserto en la sociedad en la que vive y
podra desempefiar un rol en ella. En esta etapa el principal desafio es el desarrollo
del yo y de la persona, lo cual se logra en gran medida bajo la influencia de la
familia, la sociedad, la cultura y el momento histérico en el que el sujeto nace
(Stein, 2004).

Sin embargo, la individuacion incluye mucho mas que el proyecto alcanzado
en la primera mitad de la vida, pues una vez que esto se ha manifestado,
comienza una ardua tarea: la integracion de todos aquellos aspectos que han
guedado fuera del marco de la consciencia.

Desde el aspecto relacional, Jung establece la influencia que ejerce el
medio sobre el proceso de crecimiento e integracion humano. Con esto, Jung deja

claro que una persona tiene un lugar y una responsabilidad en su entorno social.

La relacion entre estas dos dimensiones es central en el momento de
observar como las interacciones sociales influyen en el proceso intimo y a veces

doloroso, de individuarse.

Entonces, ¢Qué significa el proceso de individuacién en la vida de un
sujeto? Para intentar responder esta interrogante, ha de entenderse
primeramente, que la individuacion como tarea, también puede implicar su
fracaso. Un ser humano puede permanecer dividido, no integrando en sus
multiples aspectos inconscientes y, sin embargo, lograr una vida social
relativamente exitosa en lo superfluo (DeBus, 1994). Por lo tanto, se debe
comprender y aceptar que el proceso de individuacion no siempre tendra un
resultado satisfactorio, y que, por cierto, es una vivencia intensa, reveladora y

profunda, donde el propio individuo no esta exento de sufrimiento y dolor.

La individuacion soélo puede tener lugar si primero regresas al cuerpo, a tu tierra;
solo entonces puede hacerse real [...] Ella debe volver a la tierra, a su cuerpo, a

su individualidad y separacion; de otro modo estara en el rio de la vida, seré todo

51



el rio y nada habrd sucedido, porque nadie se habra dado cuenta [...] La
individuacion solo puede ocurrir si nos damos cuenta de ella, cuando hay alguien
alli que le presta atencion; de otro modo es la eterna melodia del viento en el
desierto (Chodorow, 1991, p. 145).

¢De qué manera, por tanto, puede un sujeto alcanzar la integracion

completa de todos sus aspectos, hasta lograr unirse a la totalidad?

Individuarse se relaciona con desarrollar una postura critica frente a las
cosas, encontrar la propia opinion, la propia voz. De alguna manera, el
acatamiento a lo impuesto, lo incorporado sin procesamiento, no corresponden a
este proceso de crecimiento; al contrario, la diferenciacion entre lo que es propio y
lo que ha sido impuesto desde afuera, es el verdadero crecimiento. Es un proceso
dificil de experimentar, porque a veces implica un conflicto con las normas
incorporadas, con lo esperado socialmente.

En este punto, el concepto de individuacién se corresponde con la vision de
transformacién profunda que se describia en la primera parte de este estudio y
gue se relacionaba con los intentos frecuentes del sistema de someter a estos
sujetos adictos, desadaptados, al orden establecido y sus lineamientos.

Un proceso de individuacion acompafiado y enriquecido por el desarrollo de
la propia autoconsciencia, es probable que pueda fortalecer los aspectos
esenciales y Unicos de cada ser humano y que, desde esa individualidad, Unica e
irrepetible, pueda escoger el camino que quiere seguir. En este sentido, el
consumo de sustancias se constituye también en un distractor del encuentro con
esa propia identidad y con el desarrollo del potencial de ese ser humano, si no es
trabajado desde su sentido para la individuacion.

2.2.1.5 Etapas del proceso de individuacion

Al ser un proceso, la individuacion tiene distintas etapas o momentos (Stein,

2004), los que se describen a continuacion:
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1. La llamada. Momento en el que el ser humano siente que algo se esta
gestando, que algo necesita cambiar o que algo esta a punto de descubrir.

2. La develacion de la persona: tomar conciencia de las limitaciones y
distorsiones de la persona, siendo mas independientes de la cultura y la sociedad.
Este momento implica una desidentificacion de la mascara, aquella cualidad que
adaptativamente ha acompafnado a la persona intentado mostrar “lo mejor de si
mismo” a otros, pero que no es la persona en su totalidad.

3. La sombra: aceptar la realidad del lado oscuro, de aspectos rechazados
0 no conocidos que pueden parecer amenazantes y enfrentarla.

4. Anima y animus: entenderlos como si fuera una o0 mas personas con las
gque podemos comunicarnos y aprender de ellas. Ambos hacen referencia a
elementos que estan en nuestra psique y que representan las energias opuestas a
nuestras caracteristicas habituales, asi, un hombre posee un 4nima, como aspecto
femenino de su personalidad; una mujer, posee animus, el que integra energia
masculina a su funcionamiento.

5. Desarrollo del self: el self es la meta de la vida. El objetivo de la
individuacién consiste en rescatar al self de las falsas envolturas de la persona y
del sugestivo poder de las imagenes primordiales. Lograr establecer una relacion
ego-self mas fluida.

6. Encuentro con el espiritu. La posibilidad de encontrarse con aspectos
trascendentes de la experiencia, al mismo tiempo que se continia en el
dinamismo vital.

La individuacién es una espiral en la que se resuelven diversos conflictos.
En su evolucién y desarrollo, pueden surgir los mismos temas repetidamente. Este
mecanismo ciclico puede entenderse desde lo que se ha descrito como
desconexion del ser humano con su propia naturaleza. El inconsciente intentara
traer a la consciencia en distintas ocasiones y formas, aquello que es necesario
mirar para el crecimiento personal, la llamada por tanto, puede ocurrir en mas de
una ocasion. A través de la compensacion el lenguaje del inconsciente intentara

despertar a la consciencia.
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El Yo debe ser muy fuerte para llevar a cabo este proceso, en donde estara
solo. Corre el peligro de identificarse con la persona, reprimirse mucho y hacer
crecer negativamente a la sombra e identificarse excesivamente con la psique
colectiva. El proceso general, por tanto, es un desafio.

Al ver el proceso de individuacion desde esta perspectiva, se logra
comprender que el encuentro con la propia sombra es central en la individuacion
(Von Franz, 1964).

Para Jung, el enfrentamiento con la sombra es una tarea fundamental de la
individuacion. Algunos autores hablan de incorporarla, sin embargo, Jung lo
plantea como un encuentro, un reconocimiento de esta parte de si mismo que es
necesario identificar y reconocer para que la consciencia se relacione mas

claramente con el inconsciente.

2.2.1.6 La persona: la méscara que mostramos al mundo

Cada ser humano se presenta ante los demas con lo mejor de si mismo.
Muestra sus caracteristicas mas destacadas, con la idea de ser recibido y
aceptado socialmente. Estos esfuerzos, si se ven reforzados, ayudaran en la
adaptacion al mundo que rodea al individuo y se constituira en la persona, es
decir, aquel aspecto del psiquismo que le permite relacionarse con su entorno, que
describe la forma en que se comporta con los otros, su mascara ante la sociedad
en la que vive.

Esta persona es adaptativa, necesaria para la vinculacion con el entorno, y
es construida por cada ser humano, desde sus primeros afios. Para Jung,
correspondia a una expresion de la energia arquetipica que procuraba la
adaptacion a la realidad externa y a la colectividad (Whitmont, 1994).

El desafio de esta persona, ademas de la vinculacion adaptativa hacia el
exterior, era el poder ser consciente de su propio funcionamiento, es decir, un ser
humano consciente de su mascara o de los disfraces que usa segun sea
necesario, que pueda elegir si los aplica 0 no y que también pueda permanecer

autentico y sin antifaz si lo decide.
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Este proceso de desarrollo psiquico corresponde a la madurez que un ser
humano va alcanzando con los afios, con la experiencia, pero que también puede
resultar en una identificacion con la mascara que no permita hacer consciente los
procesos y mecanismos de vinculacion con lo externo, creyendo que se es aquello
qgue se exhibe ante el entorno, lo que genera un estado de rigidez que bloquea el
proceso de crecimiento (Jung, 1964).

Los seres humanos, tal como se mencioné en la descripcion de las etapas
de individuacion, estan todos llamados a una evolucién y una expansion de si
mismos. La individuacion se inicia con la llamada, etapa crucial en que el individuo
puede dar respuesta a sus inquietudes, comenzar a mirar las mascaras que lo han
presentado ante la sociedad y comenzar el largo camino de desaprender hébitos
qgue lleva incorporados por afios, sin que haya existido cuestionamiento previo,
solo hacer, cumplir, seguir el deber (Von Franz, 1964).

La persona es adaptativa hasta que el individuo cree que es ella 'y se olvida
de explorar, descubrir y desarrollar todo su otro potencial, todos los otros aspectos
de su totalidad que lo sostienen y acompafian y que son parte de si mismo (Jung,
1964).

Si alguien cree, errébneamente, que sélo es la mascara que ha mostrado
ante el mundo, corre el riesgo de no incorporar los elementos ocultos de su
psiquismo, aquellos que acechan en la oscuridad del inconsciente y que se quiera

0 no, emergen con fuerza en distintas ocasiones. Uno de ellos es la sombra.

2.2.1.7 La sombra: el lado oscuro que todo ser humano tiene

En la descripcion de la persona qued6 de manifiesto que existe un intento
en cada ser humano, por ser aceptado, validado y apreciado socialmente. Este
intento hace que un individuo ponga en escena con su entorno, todo lo destacable
de si mismo y de su personalidad.

La sombra es todo lo contrario a este esfuerzo de la mascara. Es lo opuesto
a aquellas cualidades que el individuo exhibe ante los demas (Berry-Hillman,
1981).
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Al igual que la méascara o persona, la sombra se va configurando desde los
primeros afios, cuando en las interacciones que un ser humano va estableciendo
con su entorno, hay algunos aspectos que los otros significativos rechazan;
entonces, el sujeto los va ocultando, y comienza a mostrar solo determinados
rasgos ideales de su personalidad (como generosidad, buena educacién, buen
humor), quedando rezagados y desterrados los que se alejan del ideal (groserias,
intensas expresiones emocionales, egoismo), por lo que persona y sombra se van
nutriendo y generando a partir de las mismas experiencias de vida (Zweig &
Abrams, 1991).

Como se puede observar, la sombra se va desarrollando con la influencia
de diferentes personas significativas en la vida de un individuo: sus padres,
familiares cercanos, profesores, amigos, autoridades que influyen directamente en
promover una conducta amable y no transgresora de lo impuesto socialmente. En
este punto, no es extrafia la postura revisada al inicio de esta investigacion, donde
desde las instituciones, como figura de autoridad, se pretende gobernar las
acciones del paciente adicto a sustancias y volverlo un ser socialmente adaptado,
gue no transgreda lo establecido, y viva acorde a ello.

Ahora bien, no sélo las instituciones formales gobiernan, o intentan
gobernar al individuo. La cultura en la que esté inserto un ser humano también
puede generar ciertas distinciones en su funcionamiento global, que pretenden
ayudarlo a adaptarse y ser aceptado socialmente, dejando ocultos los aspectos
menos tolerados por la moral o lo adaptativo. Cualquiera sea la razén por la que
alguien destierra sus impulsos y aspectos menos agradables a la sombra, ésta va
aumentando con los afios y se va constituyendo en el lado oscuro de la naturaleza
humana (Zweig & Abrams, 1991).

Sin embargo, es importante sefialar que la sombra no solo posee aspectos
0 rasgos negativos. Al ir desarrollandose desde temprana edad, muchos de sus
elementos incorporan rasgos infantiles, creativos y entusiastas, talentos vy
cualidades que no alcanzaron a expresarse y desarrollarse totalmente, porque no

fueron bien recibidos por el entorno inmediato y que el sujeto interpret6 como
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amenazantes para su adaptacion, por lo que los desterrdé hacia su sombra (Frey-
Rohn, 1991).

La sombra personal, por tanto, contiene mdultiples capacidades vy
potenciales que no se han manifestado ni expresado. Los elementos que la
componen constituyen una parte del inconsciente, que de no ser revisada y
explorada por la consciencia, seran puestas en lo externo como proyeccion que
lanzaremos sobre los deméas, como un esfuerzo inconsciente de desterrarlas
definitivamente de nosotros mismos (Frey-Rohn, 1991).

¢,COmMo reencontrarnos, entonces, con esta parte tan importante de
nosotros mismos? Algunos autores analistas junguianos (Zweig & Abrams, 1991),
describen a la sombra como aquel aspecto que emerge en la vida cotidiana y que
es susceptible de incorporar a la consciencia a través de la auto-observacion de

diversos momentos que se pueden dar en la interaccion con otros:

El humor: Reirse de algunas situaciones que resultan incobmodas, como un
chiste con picardia o la caida de una persona, son expresiones de la sombra. Para

estos autores, la sombra se divierte y no se apega a lo moralmente correcto.

Sentimientos intensos y/o exagerados respecto a los demas: Ocurre cuando
algo que otro hace o dice, afecta desproporcionadamente a un individuo, como no

tolerar su forma de maquillarse, su vestimenta o arreglo del cabello.

En las acciones impulsivas o inadvertidas: Como cuando el sujeto dice o

hace algo, sin pensarlo.

En el enojo desproporcionado por los errores de otros: De modo similar que
en los sentimientos intensos, la sombra apareceria cuando una acciébn cometida

por otro genera aumentada rabia o enfado, que no es ajustada a la falta cometida.

La sombra aparece como pequeias irrupciones del inconsciente, y el
individuo puede advertir su presencia especialmente cuando se siente abrumado
por emociones perturbadoras, o cuando descubre subitamente que su conducta es

inadecuada, en cuyo caso, la expresion momentanea de su sombra retrocedera
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rapidamente, por la costumbre de percibirla como una amenaza hacia la imagen
que la persona tiene de si misma (Zweig & Abrams, 1991).

En el sujeto que presenta consumo problemético de sustancias, la sombra
parece asomarse continuamente a través de su conducta adictiva.

Este comportamiento, de oposicion a la autoridad, de irrespeto por las
normas y la estructura socialmente definida, es recurrente en los pacientes que
presentan consumo problematico. Los sintomas que describen tanto ellos como
sus familias, parecen estar asociados a una sombra colectiva que emerge cuando
la voluntad se vuelve insuficiente ante la sustancia.

La sombra colectiva descrita por algunos autores junguianos, corresponde a
la maldad humana (Zweig & Abrams, 1991). Aquellas caracteristicas
atemorizantes de la humanidad, que en forma global van apareciendo en distintos
momentos de la historia del hombre, marcando la experiencia vital de la época que
se explora, con dolor, sangre y destruccién. De esta forma encontramos guerras,
genocidios, abusos, como actos representativos de la sombra colectiva, y sectas,
pandillas, mafias, como agrupaciones cuyo lider despierta en sus seguidores lo
peor de ellos mismos y los convierte en una masa influenciable; a partir de la
propia oscuridad, surge la oscuridad del grupo.

Pero la sombra, como se ha dicho, también incorpora potencialidades y
habilidades, que si el ser humano descubre y se reconecta con ellas, pueden
cambiar su manifestacibn sombria ante el mundo. Es labor del clinico que
acompafia el proceso terapéutico, promover el reconocimiento e integracion de

estos aspectos psiquicos.

2.2.2 Laindividuacion, su proceso y acompafamiento en terapia

Como se describidé anteriormente, la individuacion como proceso personal,
conlleva una serie de etapas, todas necesarias para el aprendizaje de si mismo y
el avance de cada ser humano en su desarrollo; sin embargo, cada sujeto vive
esta experiencia de forma particular y sus diversos caminos no siempre llevan a

buen puerto o a un final feliz.
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Un proceso terapéutico supone la tarea de revisar aspectos del
funcionamiento de la persona, de su manera de relacionarse con su entorno, su
mascara, y de relacionarse también consigo mismo. En esta revision, desde la
psicologia analitica, una parte fundamental es reflexionar en torno al camino de
individuacion que el sujeto ha recorrido, que trae a terapia y que, habitualmente,

ha quedado trunco o bloqueado por alguna razon.

Por su complejidad, existe la creencia de que los métodos de la psicologia
junguiana son solo aplicables a personas de edad intermedia, pues se supone que
alcanzados ciertos afios, el sujeto ha adquirido cierta madurez; sin embargo, es
necesario ayudarlo y acompafarlo aun, especialmente porque quien acude a
terapia no siempre tiene claro lo que necesita, qué lo lleva a pedir ayuda, o que
esta a la base de su sufrimiento (Hall, 1978).

En este sentido, la actitud humanista central de la psicologia junguiana, por
ser también fenomenoldgica, parte desde la mirada de un terapeuta que se
pregunta: ¢Quién es la persona que viene a consultar? ¢Qué necesita? ¢Quién
soy yo frente al paciente?

Estas interrogantes pretenden reconocer al otro como un sujeto Unico, con
vivencias particulares, con una subjetividad e individualidad que le son propias. El
gue acompafa busca, entonces, conocer como esa persona ha llegado a ser lo
gue es, como se ha configurado en este ser humano que hoy se presenta a
terapia (Jung, 2004).

Un terapeuta, tal como lo propone Jung, debe olvidar lo que sabe, para
encontrarse con el otro sin prejuicios, sin preconceptos. Debe entender que
cuando una persona consulta, es porque su proceso de individuacion esta
condicionado (Jung, 1964). Entonces, cabe preguntarse, ¢Qué ha coartado el
camino de crecimiento de esta persona? En el camino del self, ¢ Qué restringe o
limita que la persona siga adelante?

Para que el terapeuta se convierta en un buen instrumento para el otro,
necesita conocer su propio funcionamiento y el significado que éste ha tenido en

Su propia vida.
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Del mismo modo, el terapeuta junguiano comprende que al acompafar al
otro, respecto, por ejemplo a la historia de vida personal, no son los hechos lo mas
significativo, sino la vivencia que la persona ha tenido en relacion a esos eventos
de su historia (Jung, 2004, 2012).

Asi entendido, acompafar a un ser humano a descubrir en qué etapa de su
proceso de individuacion esta, y que logre resolver aquello que lo limita a seguir
creciendo, implica que el propio terapeuta esté en un camino de autoconocimiento,
gue sepa cuales son sus recursos, sus sombras, sus heridas; pues asi resonara
con el paciente que viene por su ayuda. Soélo a partir de la comprension del propio
dolor es cuando puede comprender el dolor del otro (Groesbeck, 1990).

En muchas ocasiones estas exploraciones incluyen observar e incorporar
los sintomas fisicos, pues ayudan a tener una visioén global de lo que le ocurre al
paciente y brindan informacién significativa de qué esta ocurriendo en un nivel que
no esta siendo accesible a la consciencia.

La labor terapéutica corresponde a la posibilidad de comprender el sentido
gue esta teniendo para el individuo lo que esta viviendo, captar y comprender cual
es la direccion que llevan los sintomas dentro del proceso del paciente (Jung,
2012).

Preguntas fundamentales en este sentido, son, por ejemplo: ¢Qué esta
tratando de evitar esta persona? ¢ Cual es el salto en su desarrollo o individuacién
gue necesita dar? “Muchos sintomas neuréticos son causados por los intentos del
ego de negarse a un desarrollo necesario para el proceso de individuacion de la
persona” (Hall, 1996, p. 51).

En el caso de personas que sufren trastorno por dependencia de
sustancias, es habitual encontrar en el acompafiamiento de sus procesos, temas
de su historia que han sido desplazados o evitados activamente mediante el
consumo. En su funcionamiento cotidiano, exhiben conductas de aumentada
agresividad hacia su entorno, especialmente cuando interpretan el

comportamiento de sus pares como un ataque hacia si mismos.
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Al revisar estos aspectos en terapia, emergen en numerosas ocasiones
recuerdos de una infancia en la que han debido someterse a la violencia que otros
han ejercido hacia ellos o sus seres queridos, experimentando sentimientos de
impotencia y angustia, que en un nimero no menor de casos, se traduce en un
cuadro depresivo sin evaluacion ni tratamiento.

Este evitar la integracion de niveles normales de agresion, por ejemplo,
como respuesta esperable ante episodios de violencia provocada por otros, puede
simultdneamente generar en el sujeto, hipersensibilidad a la agresividad mostrada
en otros y, si continla expuesta a estos eventos, llevarlo a la depresion.

En un acompafiamiento terapéutico, una depresion podria ser el sintoma
que establece como puerta de entrada a vivencias mas profundas, pudiendo ser
“‘explicado” en términos de la agresividad de los demas, pero el significado
subyacente es la necesidad de integracion de la propia asertividad del paciente.

En otras palabras, el no reconocimiento de la sombra personal podria
transformarse en depresion al proyectar en los demas aquellos aspectos que la
consciencia no quiere 0 no se atreve reconocer como pPropios.

Se puede observar en este punto, la tension que puede existir entre la
consciencia y el inconsciente de la persona, donde aspectos centrales de su
vivencia estan siendo activamente desplazados y evitados.

Esta tension existente, el self intenta sobrepasarla, convirtiendo los
contenidos del inconsciente en simbolos que pueden ser revisados y elaborados
en psicoterapia. Este intento de sobrepasar la tension existente entre opuestos, es
la funcion trascendente (Jung, 2004).

Cuando el simbolo entra en contacto con la consciencia del sujeto y éste le
encuentra sentido al ser revisado o visto, pueden entonces surgir nuevos simbolos
cuya carga emocional mueve hacia el cambio y hacia una nueva actitud
consciente.

Al efectuar este movimiento psiquico, la persona abre la oportunidad de

salir del bloqueo en que se encontraba y avanzar en su proceso de individuacion.
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En su libro “psicologia y alquimia” (1953), Jung a través del analisis de
diversos suefios de sus pacientes, representa el simbolismo alquimico del
proceso de individuacion. La transformacion del metal impuro a metales puros,
ejemplifica como un elemento al estar oculto en el inconsciente puede ser
integrado en la consciencia mediante la adecuada interpretacion de sus simbolos.

En terapia, este avance en la individuacion del sujeto es un proceso asistido
(Jacobi, 1983; Von Franz, 1964), cuya participacidbn consciente puede ser
altamente enriquecedora para el paciente, liberando aspectos sombrios que en
otro momento aparecian como amenazantes a la consciencia, pero que en el
proceso de terapia logra comprender, reconociendo que el camino de la
individuacion no niega las debilidades y limitaciones, sino que las integra.

La manifestacion de patrones psiquicos que no son controlados por la
consciencia se expresan mediante simbolos, como se revisdé previamente,
accidentes, lapsus, pero sobre todo, en los suefios.

Desde la perspectiva junguiana, un suefio corresponde a una
representacion simbdlica del estado de la psique: muestra su contenido en forma

de personas, objetos y situaciones que reflejan las pautas de la mente:

El propdsito de los suefios es compensar las distorsiones unilaterales del ego
en vigilia; por lo tanto, estan al servicio del proceso de individuacién, ayudando
al ego en vigilia a enfrentarse a si mismo en forma mas objetiva y consciente.
(Hall, 1996, p. 107)

2.2.3 Los suefios dentro del enfoque junguiano

Desde antiguas épocas el ser humano ha querido conocer qué significado
revelan las imagenes que tiene cuando suefia. Desde la antigua Grecia se
consultaban a magos y filosofos intentando descifrar sus contenidos, pues incluso

intuitivamente, se conocia de su influencia en la vida de las personas.
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Las teorias formales de psicologia fueron evolucionando de manera
paulatina. En la época del psicoandlisis, por ejemplo, el suefio era considerado un
‘encubridor” de la verdad. Sus imagenes se explicaban como deseos
inconscientes, intolerables para la consciencia, y su analisis era considerado como
‘la via privilegiada hacia el conocimiento de lo inconsciente dentro de la vida
animica” (Freud, 1901, p. 597).

Para Jung, sin embargo, el suefio es una realidad psiquica (Jung, 1945).
Corresponde a un lenguaje simbdlico, que expresa directamente una asociacion
de compensacion del inconsciente. Esta funcion compensatoria de los suefios, se
relaciona con lo que expuesto en capitulos previos, donde se establece que en lo
cotidiano hay varios elementos que quedan rezagados o ignorados por la
consciencia.

El suefio libera parte de esa informacion, entregando a la persona
imagenes y simbolos que rectifican el sesgo u omision de la consciencia,
constituyéndose en un recurso terapéutico importante que puede ayudar a
completar la vision que el individuo tiene de si mismo y sus asuntos, mejorando su
nivel de consciencia general (Mattoon, 1980).

Lo anterior, permite ir comprendiendo que los suefios corresponden a una
experiencia individual, sus imagenes y simbolos son atendibles sélo para el sujeto
qgue los suefa, por tanto su interpretacion, también es solo aplicable a ese sujeto
(Mattoon, 1980).

En este sentido, se establece que la teoria junguiana no presenta
significados generales de interpretacién onirica; es decir, las imagenes que surgen
en un suefio, aunque correspondan a representaciones arquetipicas y (por tanto
sean de caracter colectivo), siempre seran analizadas de acuerdo a la vivencia
personal del sofiante, pues la interpretacion de esos recursos inconscientes, es
s6lo ajustada a su realidad. Es mas, el andlisis de un suefio es atingente a ese
momento de observacién y sus caracteristicas temporales y de contexto. Ese
mismo suefio, en otro momento de la vida de la persona, puede tener una

interpretacion diferente. En otras palabras, el suefio, en forma simbdlica, es un
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autorretrato espontaneo de la situacion actual del inconsciente de esa persona
(Samuels, 1985).

En términos psicoterapéuticos, incluirlos en el andlisis es un recurso
valioso. En ocasiones el solo hecho de escuchar el mensaje que el suefio devela,
ayuda al paciente a liberar aspectos no vistos hasta ese momento, lo cual facilita
la comprensién de sus procesos personales, sus temores escondidos y otras
emociones que no han sido elaboradas desde la consciencia, hasta ese momento.

En este sentido, Mattoon (1980) sefiala:

Jung formulé la hipétesis de que los problemas psicolégicos se deben a una
escision psiquica que separa al inconsciente de la mente consciente. Para que
la psicoterapia resulte eficaz, por tanto, el tratamiento debe curar esa escision:
el paciente necesita saber dénde est4 él en su inconsciente y asimilar el
contenido de éste. Los suefios recogen los aspectos de manera gradual y
selectiva. (Mattoon, 1980, p. 25).

Esta explicacion es importante si se quiere entender la necesidad de
interpretar los suefios, propuesta por Jung. Segun este punto de vista, los
elementos que se presentan en los suefios, al ser trabajados terapéuticamente,
pueden dar lugar a un despertar del individuo a nuevas potencialidades,
cualidades latentes que estaban ocultas a la consciencia y que una vez integradas
mediante la actitud simbdlica, pueden facilitar el crecimiento personal del
analizado (Mattoon, 1980).

Para Jung, la oportunidad que otorgan los suefios para conocer mejor el
funcionamiento de una persona y acercarlo a la totalidad, es indudable.

En su libro “Recuerdos, suefios, pensamientos” (Jung, 1964), sefala que
las imagenes del inconsciente ocupan una gran responsabilidad en el ser humano.
Fallar en comprenderlas o integrarlas a la experiencia del individuo, o evitar
hacerlo, priva al ser humano de su totalidad y lo deja expuesto a entender su vida,

solo de manera fragmentada.
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2.2.3.1 Trabajo con suefios en psicologia analitica

El trabajo con suefios es a la vez dificil y gratificante, implica estar presente
para el paciente sin juicios anticipados sobre el material onirico que trae, pues a
quien consulta, le es desconocido el significado que de ellos emerge. La labor del
terapeuta, por tanto, implica compasion, integridad y compromiso (Mattoon, 1980).
Es necesario también, que el analista comprenda que las respuestas que del
suefilo emanen, corresponden sélo a esa persona, a ese momento de su vida 'y a
ese particular contexto que lo acompafa. Por tanto, un mismo suefio puede tener
distintos significados, dependiendo del momento y del contexto histérico en que
sea interpretado.

Para entender cdmo se trabaja con los suefios, se debe partir por recordar
que, al provenir del inconsciente, los suefios tienen una funcion compensatoria
(Wyly, 1995). Su labor es de integracion: en ellos confluyen la historia personal,
los complejos, la sombra, la persona y todos los elementos presentes de la psique
del sujeto, para exhibir, a través de distintos simbolos, los contenidos del
inconsciente y del proceso de desarrollo personal, o individuacion, que esta
viviendo el paciente. Bajo esta perspectiva, omitir un sueflo en terapia, es omitir
una expresion de la totalidad del sujeto.

Para Jung, el trabajo central esta dado por rescatar la experiencia que trae
el simbolo, es decir, la emocion que subyace al contenido (Jung, 1964). El
simbolo, en este sentido, seria una asociacion directa que expresa la realidad que
la psique esta teniendo: el suefio, por tanto, es una realidad psiquica. La
informacién que surge en el suefio, proviene desde el self’, el cual tiene la labor
de dirigir el proceso de individuacion del sujeto.

Este camino de individuacion puede ser observado, especialmente a través

de las series de suefios (Mattoon, 1980).

7 Self, o Si mismo, corresponde al arquetipo central de orden. Organiza el psiquismo completo. Es
al mismo tiempo, totalidad y centro (Hall, 1996).
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En este punto es necesario reforzar la idea de que el suefio es el resultado
de la experiencia individual del sofiante; si bien, puede contener elementos
asociables a una memoria o historia colectiva, como son los arquetipos, Jung es
enfatico en sefialar que la busqueda de paralelos entre la imagen onirica y la
arquetipica, s6lo es un medio para enriquecer la interpretacion de los simbolos
que el relato onirico contiene, pero en ningun caso esos paralelos reemplazaran el
sentido que el mismo sofiante de a sus simbolos, basado en su propia experiencia
vital (Mattoon, 1980).

Para esto, el terapeuta junguiano usa un meétodo de interpretacion que va
acercandose al suefio de forma respetuosa, en base a los significados que pueden
ir rescatdndose de los contenidos que el paciente narra; por tanto, la interpretacion
se co-construye con el propio sofiante, para llegar a la “verdad” del suefo (que es,
como se ha dicho, atingente s6lo a ese momento). Esta actitud terapéutica implica
evitar supuestos y prejuicios sobre los contenidos oniricos, adoptar una actitud
simbdlica que permita ir descifrando los significados que le son propios al sofiante
y Su experiencia.

En su libro “El analisis junguiano de los suefios”, Mattoon (1980) plantea
que los suefios tienen una estructura que estd dada por las etapas que se
presentan durante el desarrollo de los mismos. Estas etapas corresponden a:

a) Exposicion.

b) Desarrollo del argumento del suefio.

c) Culminacion.

d) Resolucion.

a) Exposicion: Corresponde al momento en que comienza el suefio,
entregando los elementos de su escenificacion. Se presenta el contexto del
drama que se desarrollara en el suefio, las fechas, los personajes, entre
otros elementos.

b) Desarrollo del argumento del suefo: Etapa en que se van sucediendo los

hechos generales del suefio, se describen y detallan los eventos, los
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personajes y su participacion en la trama, se exhibe en este momento la
tension y accion de los protagonistas.

Culminacion: En este momento del suefio, ocurre un cambio decisivo o
relevante dentro de la trama del suefio. Este cambio rotundo puede darse a
favor o en contra de la situacion que se suefia, para bien o para mal de ella,

pero es un momento significativo, donde muchos suefios terminan.

d) Resolucion: Corresponde al desenlace. Termina la trama del suefio.

Observar esta estructura y su desarrollo, es una tarea que requiere

atencién y disposicién a encontrar el sentido que tienen estos elementos para

la persona a quien pertenece el suefo. La actitud que ayuda en este sentido,

es poder mirar el material del relato onirico a la luz de algunas preguntas

exploratorias que pueden guiar el analisis (Mattoon, 1980):

Actitud Reductiva — Prospectiva:

La primera (reductiva), corresponde a la oportunidad de formular preguntas
relativas al pasado del sofiante: ¢ por qué suefia esto?

La segunda (prospectiva), esta vinculada a indagar respecto a las
significaciones futuras y/o compensatorias que tiene el relato para quien

suefa: ¢ para qué suefia esto?

Actitud Objetiva — Subjetiva:

Lo objetivo, se relaciona con poder analizar el contenido del relato onirico
en funcién de las caracteristicas de la persona y su relacién o vivencia real,
lo concreto y visible en su cotidiano.

Lo subjetivo, asociado a la oportunidad de analizar el suefio a través de la
personificacion de partes o elementos internos, no necesariamente visibles

para el sofante.
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Como se expreso anteriormente, los suefios son enlaces psiquicos entre el
consciente y el inconsciente. Historicamente se les entendi6 como un acceso a
dimensiones extrafias, espirituales incluso; hoy se entienden como una puerta que
abre el conocimiento de aspectos ocultos a la consciencia y que al ser
incorporados al proceso de terapia, pueden aportar valiosa informacién sobre el
sofiante y su proceso de individuacion.

Jung, se refirid a ellos como “una autorepresentacion espontanea de la
situacion actual de lo inconsciente expresada en forma simbdélica” (Jung, 1964, p.
117).

La interpretacion de los simbolos es una instancia relevante dentro del
andlisis, pues su rol practico es un intento natural por reconciliar y unir los
opuestos existentes dentro de la psique (Jung, 1964). Esta es la tarea del ser
humano, integrar los distintos componentes de su psiquismo para unirse a la
totalidad.

2.2.3.2 Etapas de la Interpretacién del suefio

Como se ha mencionado, analizar un suefio requiere una metodologia. Es
importante poner el suefio y su material en el contexto de la situacion actual de
vida y en el contexto del proceso de individuacién que esta atravesando el sujeto.
Una imagen puede limitar, pero al mismo tiempo, abrir nuevas perspectivas; el
limite estd4 dado por la imagen concreta, el simbolo en cambio, es la experiencia
que se tiene de esa imagen y la emocion que puede generar en quien le da
significado (Ronnberg y Martin, 2011).

Las etapas que se deben considerar en el analisis junguiano de los suefios,
son las siguientes:

a) Descripcion fenomenoldgica: Corresponde al registro de detalles

exactos del sueo.

b) Registro de asociaciones: Son las vinculaciones personales que el

soflante puede realizar de su experiencia vital actual, con elementos que

el suefio le presenta.
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c) Amplificacion del suefio: Corresponden a las asociaciones del suefio
gue van mas alla de la historia personal o experiencia vital del sofiante.
En este momento del analisis, el terapeuta puede aportar con algunas
vinculaciones culturales de imagenes arquetipicas a la reflexion de los
contenidos oniricos.

d) Poner el suefio en el contexto de la experiencia vital, el proceso de
individuacion del sofiante y su estado de consciencia: Esta etapa es muy
importante, pues abrir esta posibilidad de reflexion y abordar el suefio
desde esta perspectiva, puede mostrar la naturaleza de contenidos
psiquicos no explorados desde la consciencia como son la sombra y los
complejos.

Mattoon (1980), declaraba la necesidad de que el terapeuta cuide de no
imponer una interpretacion o prejuiciar el significado de una imagen onirica, bajo el
riesgo de sugestionar al analizado con una interpretacibn que no es precisa, ni

significativa para el sofiante. En este sentido, plantea:

La intervencion analitica es, en cuanto se refiere a la maduracion de la
personalidad, superior a la sugestion [...] La sugestion es un recurso falaz y
s6lo util para salir de un apuro [...] Quien quiera evitar la sugestion
consciente, tiene que considerar sin valor la interpretacion del suefio, hasta
gue se obtiene una férmula que obtiene la conformidad del paciente.
(Mattoon, 1980, p. 73).

Otra sugerencia expresada por la autora, se relaciona con el hecho de que
una imagen, cuando surge, es adecuado considerarla como vinculada a la
experiencia personal y vital del sujeto, y que s6lo cuando no existe esa posibilidad

de asociacion, esa imagen onirica sea reflexionada como arquetipica.
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2.2.3.3 Las series de suefios y su abordaje en psicoterapia

Normalmente, el proceso de interpretacion de suefios se realiza como si éste
fuera un evento aislado. Se analiza la estructura del suefio, sus simbolos y se
examina el detalle del contexto para completar esa informacion de modo que sea
atil a la consciencia.

Sin embargo, con frecuencia el terapeuta se da cuenta que hay elementos
constituyentes de un relato onirico que se repiten, o hay similitud con otros suefios
analizados anteriormente. Estas semejanzas pueden ser en cuanto a imagenes,
tematicas, periodos de tiempo u otros elementos. Las series de suefios
corresponden a esos relatos oniricos, donde un suefio en particular, junto a otros
previos y otros posteriores, pueden relacionarse en cuanto a alguno de sus
nacleos o elementos, permitiendo de este modo que durante el proceso de

analisis, se pueda confirmar o corregir una interpretacién (Mattoon, 1980).

2.2.3.4 Las series de suefios como expresion del proceso de

individuacién

El inconsciente es un continuum. En las series de suefios se pueden
observar fragmentos de esa continuidad. Esto es muy importante para una
persona que busca ayuda y que intenta comprender las causas mas profundas de
lo que esta viviendo. El proceso personal que muestran estos fragmentos o partes,
es la individuacion.

Desde esta perspectiva, se pueden comprender las series de suefios ya no
solo como elementos de un transitorio desahogo psiquico, sino como aportes
valiosos a la consciencia de un sujeto; verdaderas luces para mirar su vida como
un todo, pues incorporan y desarrollan elementos de la complejidad psiquica del
sujeto, siguiendo un lineamiento y metodologia que Jung llamé proceso de
individuaciéon (Jung, 1964; Von Franz, 1964).
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En este sentido, ordenar los distintos aspectos que las series de suefios
exhiben, permite acceder a ese proceso de desarrollo y crecimiento personal, cuyo
desafio transcurre a lo largo de la vida del sujeto.

Las caracteristicas generales de las series de suefios, pueden ser ordenadas
de la siguiente manera para visualizar un ndcleo comun:

e Suefios que comparten tematicas afines.

e Suefios relacionados con un conflicto.

e Suefos presentes en periodos de crisis o transiciones del ciclo vital.
e Suefios repetitivos.

e Suefios por periodos de tiempo significativo.

Como se puede observar, las series de suefios permiten acceder a aspectos
importantes que estd atravesando el paciente. Ayudan a buscar un sentido al
momento que se transita, lo cual le da continuidad a la existencia y amplia la

comprensién que el sujeto tiene de si mismo y lo que le ocurre.

2.2.4 Psicologia Analitica y Drogas

El consumo problematico de sustancias, tal como se sefial6 en el primer
capitulo de esta investigacion, ha sido ampliamente revisado y desarrollado por la
psicologia de enfoque cognitivo conductual, constituyéndose en el modelo central
de intervencién desde hace varias décadas. Enmarcados en la necesidad de
brindar en poco tiempo una estructura socialmente adaptable, los servicios de
salud y entidades de gobierno, promueven su aplicacion transversal a los distintos
niveles de atencion.

En el ambito de la psicologia analitica o profunda, las investigaciones
respecto a este tema, son escasas. En la literatura emergen pocas contribuciones,
lo cual hace mas relevante y necesario el investigar sobre esta condicién.

Al revisar la literatura, aparece Thomas Kuhn quien en sus estudios sefiala
gue no existe un paradigma verdadero y definitivo, sino que todos los paradigmas

son parcialmente sujetos de falsedad (Kuhn, 1962).
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Ante esta aseveracion, el problema del consumo problematico puede ser
entendido analiticamente como un intento tanto de lidiar con conflictos
inconscientes y también de adaptacion a un funcionamiento alterado, a nivel
personal y/o también familiar o sistémico (Kuhn, 1962).

En la actualidad, para un terapeuta junguiano, el uso de sustancias
psicoactivas, provee una oportunidad para observar los efectos de la funcion de la
psique, alterada en los procesos inconscientes; ademas la dependencia a estas
sustancias, en sus fases iniciales, puede ser entendida analiticamente en términos
de defensas contra los procesos inconscientes, generando menos dafio cerebral
(esencialmente un grado de atrofia cerebral), que no altera mayormente la
personalidad o el comportamiento, pero que si tiene un impacto significativo en los
procesos inconscientes.

A medida que este consumo se vuelve problematico, puede distorsionarse
la percepcion de la realidad en forma permanente, llegando a experimentar (el
consumidor), momentos de total desconexién de la realidad y su entorno (Knox,
1995).

Por tanto, desde la perspectiva de Knox (1995), el consumo de sustancias
altera el funcionamiento cerebral, y como consecuencia de esto, se influencian los
procesos inconscientes. Es importante en este punto, sefialar que el uso
esporadico de sustancias es muy comun, y que uso y mal uso, pueden formar
parte del analisis de muchos pacientes que no son abiertamente drogadictos, pero

que lo usan para disminuir el dolor psiquico que experimentan.

Jung, lo plantea de esta manera, vinculandolo con el concepto de identidad:

Identidad [...] es siempre un fendmeno inconsciente [...] es la verdadera
fundacién de la participacién mistica, que no es mas que una reliquia de la
original no diferenciacion entre el sujeto y el objeto y por lo tanto del estado
inconsciente primordial. También es una caracteristica del estado mental de la
infancia temprana y finalmente del inconsciente del adulto civilizado, que
mientras no se convierta en un contenido de lo consciente, permanece en un

estado permanente de identidad con los objetos.(Jung, 1921, p. 741).
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Con esta idea, se puede entender que los procesos personales estan
siempre asociados a las experiencias tempranas, y que parte de la funcién del
adulto se relaciona con poder integrar estas vivencias para alcanzar una mayor
plenitud y realizacion personal. En este sentido, nadie se separa realmente de sus
figuras infantiles y significativas (como la madre, por ejemplo); de hecho existe una
union continua con ellas. Los estados de la identidad del sujeto pueden crecer,
pueden alejarse en el trasfondo, pero nunca desaparecen. En ellos estan las

raices de la sombra, de los complejos y la persona, entre otros elementos que
componen la psique (Fordham, 1976).

Fordham (1976, 1985) sefala que también hay un sujeto desde el
comienzo, pues una de las condiciones del infante es un estado primitivo de
identidad en el cual sujeto y objeto no pueden ser identificados, y donde
pensamiento y accion son uno. La tarea del proceso de individuacion a medida
gue avanza en la vida de un ser humano, es alcanzar la diferenciacién de estos
objetos que lo han constituido desde sus primeros afios, para desarrollar una
identidad propia, que lleve al sujeto a una mayor integracién de si mismo y pueda,
de este modo, unirse en lo posible, a la totalidad.

Otro autor, Hinshelwood (1989) se refiere a la condicion de drogadiccion
coOmo un mecanismo cuyo propdsito patolégico es mantener una fantasia delirante
de fusién entre el ser y un objeto, y que esta necesidad de fusién surgiria como
defensa contra la separacion que se ha experimentado con el objeto. Este estado
de identidad inconsciente o identificacion proyectiva, también se puede
transformar en una base del alcoholismo y el consumo de sustancias, al
vivenciarse como un patron repetitivo inconsciente de ser-objetos, no asumiendo
ni elaborando la separacion.

De esta manera, el consumo problematico altera el funcionamiento cerebral
de manera especifica, y en esencia, reduce la capacidad de recibir nueva
informacion, de ser creativos antes las dificultades y lidiar con nuevas
experiencias, lo cual dificulta, incluso impide el proceso de integracion y
reintegracion necesario para la individuacion. De acuerdo a Jung, un impedimento

insuperable hacia la individuacion en el presente, lleva irremediablemente al sujeto
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a intentos regresivos de solucién (Jung, 1913) y esa solucién regresiva es la
activacion de las fantasias inconscientes de fusion.

Una caracteristica significativa y critica en este proceso es la naturaleza de
la droga. En primer lugar, las drogas tienen una habilidad particular, compartida en
diversos grados por distintas sustancias psicoactivas, como el cannabis y el valium
del tipo tranquilizantes, para dormir la consciencia, para suprimir por un momento
el dolor de vivir (Eliot, 1936).

En segundo lugar, las drogas consiguen una supresion emocional que se
consigue a los pocos minutos del consumo. Todo el rango de emociones y los
deseos inconscientes, miedos y fantasias, pasan a ser mas accesibles, asi como
mas faciles de expresar y se actla de una manera que no se permitiria sin los
efectos de la droga.

Entonces, mientras la consciencia esta adormecida, el inconsciente, la
sombra, emerge y se le da expresion y necesidades normalmente no expresadas
en la vida de vigilia, o consciente, del sujeto.

Luigi Zoja (1985) en su libro “Drogas: Adiccion e Iniciacion”, plantea el
problema del consumo de sustancias como uno de los desafios mas significativos
que un analista pueda tener. Este desafio se corresponde con la labor del
terapeuta junguiano, de buscar junto con su paciente, la superacion de ciertas
contradicciones y sufrimientos psiquicos inconscientes.

El autor, entiende también el consumo de sustancias como un sintoma, a
menudo crénico, y que en la mayoria de los casos es motivado a abordarse por
presion social que recibe el paciente, mas que por el propio interés de salir de ese
estado patoldgico de funcionamiento (Zoja, 1985).

Esto puede observarse en la clinica, porque en las fases en que el paciente
adicto a sustancias muestra mayor colaboracion y disponibilidad al tratamiento, es
cuando logra convencerse a si mismo de la necesidad de tratarse, pues en un
nivel reconoce que sus esfuerzos individuales han sido estériles y no puede
sobrellevar la culpa del dolor causado a sus seres queridos, o las pérdidas que ha

arrastrado por su consumao.
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Zoja (1985) en este sentido, sefala que quienes hayan carecido de una
verdadera motivacion por hacer el tratamiento, en realidad, aunque lleven meses
de intervencion, no han iniciado la terapia.

En su descripcion del fendmeno de las drogodependencias, el autor realiza
una analogia entre lo que ocurria en los pueblos primitivos, cuyos ritos de
iniciacion de los més jévenes incluia el consumo de algun alucinégeno, frente a lo
que ocurre con un sujeto que comienza a consumir, y cuyo grupo de pares lo
influencia en esta “iniciacion”.

El sentido de pertenencia, como rito de entrada a una etapa diferente de la
vida, requiere para su adecuada evolucién, que el sujeto se diferencie y separe del
propio grupo (rito de salida) y que tenga la opcion real de ser orientado hacia una
dimensién completamente nueva®.

Zoja (1985) se detiene a revisar el fenomeno de las adicciones desde el
punto de vista antropologico también, destacando la carencia de modelos
adecuados y saludables para los jovenes que se inician, donde los “héroes”,
desde la mirada arquetipica estan ausentes en una sociedad individualista y sin
mayor consciencia colectiva.

En Chile, el psicélogo Erik Millanao, abordé la temética del consumo en base
a su experiencia con sujetos que estaban condenados y en encierro (presidiarios),
quienes presentaban consumo problematico asociado a conductas delictivas. En
sus reflexiones, se refiere al consumidor de sustancias como el sujeto que luego
de la iniciacién, se ve enfrentado a su propio laberinto, del cual podra salir sélo si
alcanza a descubrir y trabajar terapéuticamente "lo otro", los propios monstruos
internos vy, tras sacrificarlos, poder emprender el regreso a la consciencia, en las
afueras del laberinto (Millanao, 2009).

Como se puede observar, el aporte de la psicologia analitica en la tematica
del consumo de sustancias, se convierte también en su desafio. El sujeto adicto,
gue busca trascenderse a si mismo y sus carencias, ya sea por falta de guia

adecuada, o de informacién respecto a las consecuencias del consumo, termina

8 . . . ..

Estas reflexiones se profundizan en el texto del mismo autor: “Muerte-renacimiento y muerte del
renacimiento”, donde se describen ampliamente los elementos socioldgicos que estarian a la base de estas
iniciaciones modernas como fenémenos de grupos.
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autodestruyéndose. La terapia puede contribuir en este ciclo de olvido de si
mismo, colaborando con la auto-consciencia y auto-responsabilidad; una especie
de desintoxicacion del alma, donde otros modelos hasta ahora, sélo han

alcanzado lo biolégico o comportamental.

3. ANALISIS DE DATOS

3.1 Relatos de Casos Clinicos y sus series de suefios

A continuacién se desarrollan las historias clinicas de dos pacientes que
fueron internados en el residencial de adicciones del Complejo Hospitalario San
José de Maipo, que trajeron a terapia sus experiencias oniricas a la instancia de
entrevista, y optaron por trabajar con ellas en psicoterapia. El proceso de ambos

pacientes, fue muy diferente, tanto en evolucién, como en resultados.

3.1.1 La historia de Danilo

Danilo es un joven, moreno, alto, de apariencia amable y risuefia, que
ingresa a la Unidad Residencial, tras haber quedado por cinco dias en situacion de
calle luego de que en una discusion familiar, su padre lo echara de la casa.

Tiene 29 afios, estaba cesante hace varios meses al momento de su
internacion y su consumo estaba vinculado a distintas sustancias, especialmente
pasta base y alcohol. Experiment6é con drogas la primera vez, a los 16 afios; en
ese periodo prob6é Marihuana de forma exploratoria con unos compafieros de
Ensefianza Media y después siguio en escalada, alcohol, cocaina, hasta llegar a la

Pasta Base como droga principal.
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Comenzé a pololear a sus 17 afios con Catalina, a quien conocia desde el
colegio; luego de un tiempo de relacion, nacié José, su unico hijo, quien a la fecha
de su internacién, tenia 9 afios. Estudié en colegio comercial hasta 4° afio de
enseflanza media, tras lo cual comenz6 a trabajar en tienda de bicicletas del
abuelo de su hijo.

Danilo es el menor de dos hermanos, mantiene una buena relacion con su
hermano mayor, a quien percibe como su amigo y guia en los momentos dificiles.

Su hermano esta casado hace unos afos y se alejo del hogar paterno, lo
que fue un periodo dificil para Danilo, ya que el vinculo con él es muy significativo.
Este hermano también consume drogas, pero logra controlar el consumo.

Su padre es alcohdlico, ejercié VIF de tipo psicolégica y fisica hacia su
esposa e hijos durante muchos afos. Danilo tiene el recuerdo de frecuentes
episodios de descontrol por parte del padre, que lo llevaron a recurrentes
pesadillas en su infancia y a mantener una enuresis nocturna hasta sus 5 6 6 afios
de edad. Recuerda con tristeza los golpes que su padre le propinaba a su mama,
y especialmente, la angustia que sentia por la impotencia experimentada frente a
ese maltrato, ya que a su corta edad, nada podia hacer para impedirlo.

Sus padres, ambos adultos mayores, han trabajado en el rubro de la joyeria
por muchos afios, lo que fue el sustento familiar por décadas. En ese contexto,
Danilo crece en una atmosfera donde el tema econdémico estaba bien cuidado,
pero donde la contencion emocional y la entrega de afecto estaban restringidas a
momentos especificos. Su padre se permitia ser carifioso con ellos, sélo cuando
estaba ebrio, y pasaba con facilidad de mostrarse afectuoso a estar iracundo y
descontrolarse por razones sin trascendencia, afectando sistematicamente el
ambiente general del hogar, el cual era percibido por Danilo como en constante
tension. Con frecuencia recuerda que él, su madre y hermano, temian cuando su
padre llegaba tarde, pues sabian que si pasaban las 20:00 hrs, era porque habia
bebido y eso significaba una nueva jornada de maltratos y violencia.

En ese escenario, se fue acercando cada vez mas a su hermano mayor,
quien le ayudaba con sus tareas y en varias ocasiones asistio a sus reuniones de

apoderados.
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Danilo no considera que el consumo frecuente de drogas por parte de su
hermano sea un factor de riesgo para él, al contrario, sefiala que lo admira, porque
ha salido adelante, manteniéndose unido a la familia que formé (su pareja y dos
hijos), lo que él mismo no habria podido hacer.

Cuando Danilo llega a internarse, traia consigo la amarga experiencia de
haber intentado en dos ocasiones anteriores, realizar un programa en
rehabilitacion sin resultados satisfactorios.

Llego a la Unidad acompafiado por sus padres, quienes en la entrevista de
ingreso se referian al comportamiento de Danilo con decepcion y rabia,
especialmente su padre, quien usaba un lenguaje severo y autoritario hacia su
hijo. La madre impresionaba como una mujer sumisa, que acataba los
comentarios formulados por su marido. Se observaba el dolor en la expresion
facial de la sefiora. Danilo permanecia con su cabeza baja, miraba el suelo, y no
hablaba, salvo para responder las preguntas de rigor que se realizan en una
entrevista habitual de ingreso.

Su nivel de motivacién parecia estar en el estadio contemplativo, donde el
paciente puede reconocer que tiene un problema con el consumo y sus
consecuencias, sin embargo, no se considera capaz de llevar a cabo acciones que
lo hagan salir de esa condicién; es decir, cognitivamente sabe que tiene un
problema de descontrol de impulsos en torno a la sustancia, pero no se genera
aun en el paciente la consciencia de enfermedad necesaria para emprender el
camino de la rehabilitacion.

Durante su internacion, Danilo mantiene un comportamiento adecuado y
respetuoso, tanto hacia el equipo como hacia sus compafieros y la comunidad
general. Participa de las diversas actividades que la residencia ofrece, se muestra
proactivo y rapidamente alcanza la denominacion de “hermano mayor”.

Este concepto comunitario, se asocia a aquel usuario de la residencia que
ha mostrado un compromiso constante con su tratamiento, manteniéndose
adecuado a las normas del lugar y aportando en el proceso de los otros, lo que

junto con exhibir actitudes de liderazgo, le permiten ser el guia de sus
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companeros, considerandose a quien ejerce este cargo, como “ejemplo para los
demas’.

En el proceso de terapia, Danilo comienza a referir suefios de consumo con
frecuencia relativa, lo cual inicialmente le generé aumentada angustia, pues los
interpretaba como deseos reprimidos que pugnaban por salir a la luz, y su gran
temor se relacionaba con defraudar nuevamente a su familia y amigos.

Cuando Danilo llegd a la residencia, no veia a su hijo desde hace varios
meses, pues producto de su consumo, la madre del nifio le habia prohibido las
visitas. Durante el tratamiento paulatinamente se empez0 a reparar ese vinculo vy,
a través de intervenciones familiares, Danilo pudo retomar el contacto con su hijo
cada 15 dias.

Este y otros temas de su historia de vida, fueron abordandose en las
entrevistas y psicoterapia, o que se convirtid segun sus propias palabras en su
“gran factor protector”.

Pasaron los meses de tratamiento, se mostraba contento y seguro frente a
sus pares y frente al equipo, mantenia una buena disposicion y cumplia con lo que
se le encomendaba.

Sin embargo, los suefios perturbadores nunca cesaron, y hacia el final de
su tratamiento fueron mostrando imagenes inquietantes que se intentaron trabajar
con el usuario, pero que éste no se permitio ver.

Antes de la fecha de egreso, al cabo de ocho meses de tratamiento, Danilo

recae en una de sus salidas de fin de semana, y no volvié a la residencia.

3.1.2 Serie de suefios de Danilo

1. Primer sueiio: Previa a su internacion en la residencia, 2 meses antes.
“Estoy en un museo. Abro la puerta, que mide 5 metros. Me cuesta abrirla.
Logro abrirla y entro. Adentro hay varias estatuas, esta todo tranquilo. Voy
mirando y de pronto encuentro una de marfil (es un nifio). De pronto la estatua se

mueve y me persigue.
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Yo trato de correr, pero no avanzo, me miro mis piernas que son musculosas,
pero no logro correr, estoy muy angustiado, me desespero porque la estatua ya va

a alcanzarme... despierto justo antes de que me pille”.

2. Sequndo suefio: Ya internado en la residencia.

“Estoy en la residencia, estoy internado con Catalina (mama de su hijo). Llegan
las visitas, compartimos con todos.
Después de las visitas llega la hora de dormir, nos acostamos. Me alegra que

esté durmiendo a mi lado. Al despertar, nos besamos”.

3. Tercer suefio:

“Estoy en mi casa, discuto con mi hermano, y después mi papa y mi mama se
enojan conmigo.

Yo me voy a mi pieza y me encierro... no quiero hablar con nadie. Me quedo
adentro harto rato. Después salgo de nuevo al living de la casa y todos me hablan

normal, como si no hubiese pasado nada, como si no hubiéramos peleado”.

4. Cuarto suefo:

“Estoy en un sendero, de noche. Se acerca un “loco”, me quiere asaltar.
‘Entrega las cosas’, me dice. Yo no acepto. Lo golpeo... Queda inconsciente. Me
preocupa su estado, no quiero dejarlo asi.

Miro hacia el lado y encuentro una piel en el suelo, es un cuero de perro
con su cabeza.

Visto a la persona, que sigue inconsciente, como si le pusiera un traje.
Despierta y se convierte en el perro. Me ladra, lo tiro por el lado de la pandereta.

Quiere morderme! Lo lanzo hacia el otro lado de la muralla”.

5. Quinto sueiio:

“Estoy en una fiesta con mis amigos de la casa. Estoy tranquilo.
Estoy tomando una fanta. Entremedio de la gente veo que esta el “Pablo” (un

amigo de infancia/compafero de curso).
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Lo saludo con la mano. ‘Me alegro de verlo porque él es chistoso y yo estaba
aburrido’ (piensa en el suefio). No alcanzo a conversar con él, pero me alegra

verlo”.

6. Sexto sueio:

“Voy por una calle, sé que voy a mi casa, pero no reconozco el camino.

Hay un lote de cabros en una esquina. Me acuerdo de lo que me han dicho en la
residencia y me alejo.

De pronto, frente a mi, aparece una mujer, es rubia, de ojos claros y me
sonrie. Yo me corro... ‘Nunca me han dado confianza las rubias de ojos claros’
(piensa).

Sigo caminando.

No encuentro mi casa (se pierde/desorienta un poco). Me suena el celular, es
el Pablo.

No sé si contestarle o seguir buscando mi casa”.

7. Séptimo suefo:

“Yoy caminando tranquilo. De pronto aparece el Pablo, me saluda, estoy
contento de ver a mi amigo.

Me pide que lo acompafie. Vamos conversando, recordamos anécdotas del
colegio.

De pronto llegamos a un lugar, es como una plaza, hay varias personas, unos
locos malos, yo creo que nos quieren asaltar.

Le hablo al Pablo para que arranquemos, pero al voltear para mirarlo, él me

mira y me apunta con un arma. Me dice ‘lo siento’. Es una emboscada”.

3.1.3 Alberto, el autodidacta

Alberto es el mayor de tres hermanos. Ingresé a la residencia luego de

comentar su situacion de consumo en el COSAM del sector donde vivia, sin haber
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realizado tratamientos previos, ni intensivos ni ambulatorios, porque hasta ese
momento no consideraba la opcién de recibir ayuda.

Su sefiora le dio un ultimatum y le indicé que si no dejaba el consumo, se
separarian. Entonces, decidié internarse.

Cuando llega a la Unidad, aunque es una entrevista preliminar, él ya trae un
bolso con sus pertenencias, pues estaba decidido a quedarse hospitalizado.

Desde el primer momento muestra un caracter fuerte, casi autoritario.
Sefala en la entrevista de ingreso, que “se ha hecho a si mismo”, aludiendo al
esfuerzo que ha desarrollado para salir adelante en la vida.

Tiene 42 afios. Trabaja en el rubro de la construccion como contratista.
Tiene personal a su cargo. Para internarse, debi6 suspender al menos tres obras
en edificios. Lo recalca en la entrevista.

Empezé a trabajar a sus 10 afios, cuando su padre lo envié a ganarse el
dinero para su uniforme y sus utiles de escuela, porque a €l no le alcanzaba para
proveerle. Padre alcohdlico, se gastaba el dinero de la familia en beber y compartir
con sus amigos. Recuerda que tenia buenas notas, y queria seguir estudiando,
pero rapidamente se hizo evidente la falta de dinero en el hogar y termino
abandonando sus estudios, para mantener la casa. Tenia 13 afios recién
cumplidos.

Comenzé haciendo los mandados, el aseo y barriendo en un almacén de
barrio, y luego, con los afios, fue aprendiendo el rubro de la construccién. Se
compré libros y manuales y empezé a promover sus Servicios.

Estudié en la escuela nocturna para terminar su enseflanza media, Yy
paulatinamente fue adquiriendo fama de “buen maestro”, lo que se tradujo en mas
oferta laboral y mas ingresos.

Se caso a los 21 afios, con su polola de toda la vida y tuvo 2 hijos.

A los 27 afos estaba con una carga laboral importante, tenia obras
habitacionales pendientes, le llegaban mas opciones de construccion y trabajaba
12 a 16 horas por dia. Asi conocié la cocaina, cuando uno de sus empleados le

dijo que si la probaba se daria cuenta que rendiria mas. Nunca pudo abandonarla.
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A estas alturas de su vida, se habia alejado completamente del hogar
materno, no veia a sus padres hace afios, ni a sus hermanos, quienes fueron mas
exigentes con sus progenitores y lograron terminar una carrera.

El hecho de que sus hermanos tuvieran una profesion, era muy doloroso
para Alberto, quien se alegraba de que sus hermanos hayan podido estudiar, pero
sentia mucha rabia por no haber sido €l también beneficiado con esa oportunidad.
Sentia envidia por el logro de sus hermanos menores, y recordaba con frustracion
que gracias a que €l trabajé de pequefio, pudo también aportar a que ellos
salieran adelante.

Durante el proceso de entrevistas y psicoterapia identifica un profundo dolor
contra su madre, a quien describié como incapaz de rebelarse contra su esposo,
permitiéndole una serie de abusos, y sobre todo, que lo obligara a trabajar desde
tan temprana edad. Sentia mucha rabia e impotencia cada vez que se contactaba
con los recuerdos de su nifiez, y pensaba en su padre como “un hombre
miserable, que no valia la pena”. Lo juzgaba fuertemente por sus actos,
negandose incluso a recibirlo en las visitas iniciales que éste hizo a la residencia, y
no aceptando tampoco sus llamados telefénicos.

Al trascurrir el proceso de rehabilitacion, Alberto accede a restablecer el
vinculo con su padre, logrando conversar por teléfono y aceptandolo en las
visitas. En este sentido, en la psicoterapia recalca que es para seguir avanzando
eél, pues entiende que no puede “vivir con rabia si quiere sanarse”.

La esposa de Alberto siempre estuvo presente en el tratamiento, y fue parte
importante de este paso en las relaciones con su familia de origen.

En relacion a la vida en comunidad, su actitud general, era la de dar
consejo a sus compafieros, les ensefiaba sobre lo que iba aprendiendo,
asumiendo casi un rol de ‘Terapeuta’ frente a sus pares.

Se observaba, también, selectivo en los contenidos que abordaba en
psicoterapia, lo cual dificultaba las posibilidades de profundizacion. Trajo pocos

suefios a las entrevistas.
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Se mantuvo durante todo el tratamiento, sin presentar recaidas. Luego de
terminado su proceso, a los 8 meses de estar internado, egresé

satisfactoriamente.

3.1.4 Serie de suefios de Alberto

1. Primer suefio:

“Estoy en un supermercado. Voy caminando por los pasillos, y entro al
sector de los juguetes. Hay una maqueta de robot, tamafo real. Me ataca y yo
peleo con el robot. Me doy cuenta de que no puedo ganarle. Me doy por vencido y
arranco para no salir tan mal herido.

Me muevo por los pasillos del supermercado. No avanzo, trato de correr,

pero no avanzo. Es desesperante, porque sé que el robot viene por mi”.

2. Seqgundo suefo:

“Yoy en una micro mirando por la ventana, veo varias poblaciones. De
pronto, no sé como, me veo comiendo en una mesa grande, de las que ponen en
las comidas comunitarias del pasaje. Estoy en el sector de los departamentos de
la poblacién el volcan (donde consumia). Quiero pararme para irme a mi casa,
pero no puedo mover la silla. Me levanto con esfuerzo y quiero salir de ahi, pero

no avanzo. Trato de caminar, pero no avanzo”.

3. Tercer suefio:

“Estoy peleando, no sé quién me pega. Pierdo la pelea y me voy a una
plaza, casi no puedo hablar porque me duele mi boca.

Al pasar la lengua me doy cuenta de que tengo mis dientes sueltos. Se me

caen todos los del lado izquierdo! Siento miedo. Miedo de quedar sin dientes”.

4. Cuarto suefo:

“Mi sefiora me pide que lleve a mi hija a la plaza. La llevo. Mientras mi hija

juega en los columpios, yo pienso ‘podria aprovechar de fumarme algo’. Saco un
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papelillo de uno de mis bolsillos internos de la chaqueta, y busco un encendedor
en los bolsillos de mis pantalones. De pronto llegan los pacos en un furgéon. Me
ven el papelillo y me dicen que yo no puedo criar a mi hija en esas condiciones, y
la sacan del columpio, se la llevan al furgdn. Yo me desespero y corro tras de
ellos. Veo a mi hija que me mira angustiada a través de la ventanilla del furgén
que avanza.

Pienso que perderé a mi hija mientras corro tras ellos, ‘perderé a mi hijay a

mi sefora’. Yo corro desesperado, pero no los puedo alcanzar”.

5. Quinto suefio:

“Estoy en el mar. Hubo tormenta hace poco. Estoy a la deriva en una balsa.
Tengo hambre y sed. Pienso que voy a morir ahi.

De pronto aparece un barco. Trae sus reflectores encendidos y no me
permite ver bien. Quedo momentaneamente cegado por la luz.

El barco se acerca. Veo que mi esposa esta arriba. Me alegro. Me ayudan a

subir”.
3.2 Andlisis del material onirico
Para informacién mas detallada, ver Tabla Resumen en Anexos.
3.2.1 Danilo

Primer suefio

En el primer sueiio de Danilo, se puede observar que al inicio surge la figura
de una puerta enorme, de 5 metros, que le cuesta abrir. La puerta, como
representacion de la apertura a lo nuevo o desconocido, es una invitacion al

mundo interior, a un estado de transiciébn de un estado a otro, el paso a una

dimensién distinta de la conocida (Ronnberg & Martin, 2011).
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Ante el desafio de encontrarse con estos aspectos, representado en el acto
de abrir la puerta, el Yo, como estructura psiquica aparece disminuido ante ella,
exhibiendo una deflacién y, probablemente, desvalorizacion de sus capacidades
para enfrentar este nuevo escenario.

Estas caracteristicas del Yo, pueden ser observadas en el residente, quien
habitualmente muestra conductas infantiles en su vida cotidiana.

Se presenta ante el grupo como alguien divertido, especialmente al inicio de
su hospitalizacion, un mecanismo que aparece recurrentemente en su historia, y
gue es parte constitutiva de su mascara, la cual en el momento de su internacion,
usa para ser aceptado por el grupo.

La persona o mascara, tal como fue definida por Jung, como se revisé
previamente, corresponde a aquellas caracteristicas que exhibimos ante el mundo
para adaptarnos de forma satisfactoria, y que en este caso parece haber tomado
protagonismo en la vida de Danilo, a quien le cuesta desarrollar aspectos de
vinculacién con otros, que no sean mediante la estrategia infantilizada y la
busqueda de aprobacién de los demas.

Al abrir simbdlicamente la puerta en su suefio, atraviesa un umbral e ingresa
a su interior, abriendo espacios desconocidos hasta ese momento, donde podra
encontrarse con sus carencias y necesidades mas profundas. El Museo de su
suefio sefiala la construccion de su historia personal, cargada de frialdad, rigidez,
soledad. Un lugar inhospito, donde las figuras con las que se relaciona,
representadas por las estatuas, estan petrificadas, sin vida, con una distancia
afectiva que marca su nifiez.

De pronto, en el relato onirico aparece su aspecto sombrio, una estatua de 5
metros que lo persigue. Su propio nifio, sus necesidades no resueltas, jamas
abordadas, ni trabajadas, ni reconocidas. Ante esta figura representante de su
sombra no tiene capacidad de resguardo ni proteccion, con impotencia se da
cuenta que sus piernas musculosas y desarrolladas no sirven, exhibiendo de esta
forma su propia incapacidad para autogestionar lo confuso e impulsivo de si

mismo, quedando expuesto al ataque inminente de su lado oscuro.
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Probablemente esta escena se ha repetido en su vida en muchas ocasiones.
Danilo intenté en vano tratamientos de rehabilitacion, tanto ambulatorios como
intensivos, sin mayores resultados. Terminaba cediendo ante el grupo de “amigos”
con los que consumia, creyendo ingenuamente que cada vez que recaia podria
detener su consumo cuando €l quisiera, pero el tiempo le demostraba que no era
asi y la droga, junto a otros patrones adictivos, como la irresponsabilidad con sus
seres queridos, la mentira, la manipulacion y los episodios de violencia asociados
a sindrome de abstinencia, aumentaban y deterioraban mas sus vinculos, ya
dafiados por el propio funcionamiento familiar.

Por tanto, este primer suefio de Danilo permite observar a un sujeto
enfrentado a su historia, a su nifiez desvalida, sin figura de apoyo y proteccién que
lo acompafiara en su infancia; a los sentimientos de soledad e impotencia
experimentados en distintos momentos de su existencia, y también nos muestra la
importancia de su mecanismo infantil y sombrio, frente al cual el residente no tiene
capacidad para cuidar de si mismo. Es un momento de alta tensién interna, que

marca el inicio de su tratamiento residencial.

Segundo sueiio

En el segundo suefio se presenta la oportunidad de compartir con otros, de
sentirse acompafiado y descansar de lo que hasta ese momento ha sido su vida
de los ultimos afios.

La imagen de la residencia habla de un espacio que lo contiene, dentro del
cual encuentra apoyo y la posibilidad de integrarse y de explorar nuevos aspectos
de si mismo. “Después de las visitas llega la hora de dormir...y nos acostamos”. El
acto de ir a la cama o al dormitorio también evoca el refugio, lo uterino, un acto de
regresion y revivificacion donde el cuerpo se retira a descansar en forma
horizontal, luego de la jornada, para recuperar las fuerzas y la disposicion a lo

cotidiano y vertical de la actividad del dia (Ronnberg & Martin, 2011).
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El suefio continua con el beso que se da con su ex pareja a la mafana
siguiente. En su vida real, Danilo no tenia contacto con la madre de su hijo, ni
presentaba interés por recuperar esa relacion; sin embargo, Catalina habia sido
importante en sus esfuerzos por rehabilitarse.

Cuando estaban juntos, ella permanentemente lo insté a dejar el consumo y
que pudieran cuidar ambos de su hijo, formando una familia, sin embargo Danilo
nunca dejé de consumir y la relaciéon se fue volviendo cada vez mas problematica,
hasta que Danilo tuvo reacciones de alta agresividad con Catalina. Después de
varios afos de relacion, Catalina decide terminarla, por su propia calidad de vida y
la de su hijo. Esto afect6 mucho a Danilo, pero logré comprender las validas
razones que Catalina tuvo para alejarse y seguir su vida sin él.

En la actualidad, si bien él no contemplaba volver a estar con ella, si
reconocia el valor de su compafiia en tiempos dificiles, y como Catalina se
preocup6 de que él intentara estar mejor, libre de drogas. La figura de Catalina era
recordada por Danilo como una mujer que €l apreciaba, una buena amiga y un
factor protector importante mientras estuvo con ella.

En el suefio, el hecho de besarse con Catalina al despertar, implica la
apertura a una intimidad incipiente, un acto de aprobacion, reconocimiento y
reconciliaciébn consigo mismo y ese pasado doloroso, que reconoce perdido por su
propia irresponsabilidad y que representa el momento de su vida en que mas
apoyo y razones tuvo para enmendarse, pero que no supo atender de forma
apropiada cuando fue el momento. El beso luego del descanso de la noche, tiene
el potencial de despertar su alma y lo prepara para empezar el dia encontrandose
con lo verdadero: su propio self.

Este contacto intimo con otro, al besarlo, también expresa la posibilidad de
revertir o reparar la sensacion de soledad que lo ha acompafiado durante su vida.
En este sentido, aspectos del complejo materno, relacionados al cuidado y la
proteccion, que no estan presentes en lo habitual de sus dias, tienen la opcién de
ser satisfechos. También podria ser una invitacibn a comenzar a desrigidizar y

flexibilizar, el funcionamiento de su psiquismo, vinculados al complejo paterno,
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mecanismos observables en lo cotidiano, por ejemplo en el autoritarismo que a
veces ejerce con sus pares.

De esta manera, este segundo sueiio de Danilo, refleja la necesidad de
relacionarse con otros, de abrir espacios de intimidad, al mismo tiempo que
describe la vivencia de alivio y descanso en la compafiia, contencidén y apoyo que

recibe de los otros, pudiendo comenzar a valorar estas posibilidades en su vida.

Tercer suefio

En el tercer suefio de Danilo, se observa a éste en una discusion con su
familia porque pelea con su hermano. Después de discutir, se retira enojado y se
encierra en su habitacién por largo rato.

El primer aspecto que surge es el enfrentamiento de Danilo consigo mismo.
La discusién con su hermano constituye el enfrentamiento con su aspecto
sombrio, quien tal como fue descrito previamente, también consume en la vida
real. El desafio implica, en parte, reconocer que consumir, aungue sea en pocas
cantidades, como lo hace su hermano, es indudablemente un factor de riesgo ante
su intento de cambiar, por tanto es un peligro para él.

En el desarrollo del suefio, tiene la experiencia de ser rechazado y
censurado por su madre, quien aparece en las imagenes oniricas con clara
oposicion a la discusion que tiene lugar. Un complejo materno marcado
nuevamente por falta de apoyo, de empatia y aceptacion incondicional. Del mismo
modo, el padre como representacion del complejo paterno, se presenta ante
Danilo como una figura rabiosa, que se enoja y rechaza su individualidad.

La forma de resolver los problemas es a través del aislamiento, del encierro
en la propia rabia e impotencia, en la no colaboracion y el rumiar en solitario las
emociones perturbadoras. Esta faceta es observada en varias ocasiones durante
el periodo de hospitalizacion, durante el cual Danilo evitaba los conflictos con su
entorno, llegando a someterse a las pautas de conducta de sus pares, y

retirandose a su habitacién cuando la frustracién se le volvia intolerable. Esta
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unilateralidad del aislamiento conllevaba, por otra parte, la compensacion
inconsciente de autoritarismo marcado.

Los contenidos del tercer sueiilo de Danilo, son representativos de la
dindmica familiar que vivié durante su vida en la casa de sus padres. Este relato
onirico muestra la dificultad de comunicacién que tienen los miembros del grupo
familiar, asi como también la tendencia a evitar y ocultar los conflictos, lo que se
expresa en la escena en que Danilo sale de su cuarto luego del encierro y todos le
hablan como si nada hubiese pasado. En términos de un analisis objetivo, esta
escena representa lo que efectivamente ocurrié en su vida, y desde lo subjetivo,
se corresponde con el modelo que integré como forma de vincularse con otros y

resolver los conflictos.

Cuarto sueiio

En este cuarto suefio el Yo como estructura esta en proceso, se esta
descubriendo y fortaleciendo en forma paulatina, va por un sendero, un camino
gue ya han recorrido otros antes que €l, y aunque no hay certezas del recorrido (la
escena onirica es en la noche), emerge la esperanza de que llegara a algun lugar,
uno distinto del que ha estado hasta ahora. De todas formas, expresa el
movimiento y avance interno, un cambio de direccion, un intento por seguir el
propio camino (Ronnberg & Martin, 2011).

Sin embargo, en el recorrido aparece una amenaza. Su aspecto sombrio
emerge con fuerza a través de la figura de un asaltante. Danilo lo enfrenta
inicialmente, pero luego se compadece y lo cubre con una piel.

Esta accion lo deja vulnerable, expuesto ante la figura instintiva que
aparece y que vuelve a atacarlo: el animal en que se convirtié el ladron.

En los suefos, el simbolo del ladron puede asociarse al reconocimiento de
la rapidez y la violencia con que pueden arrancarse las cosas que apreciamos,
tanto materiales como espirituales (Ronnberg & Martin, 2011). La sombra de
Danilo, ese aspecto vinculado a patrones adictivos de larga data, ya le habia

arrebatado parte de sus seres queridos y sus proyectos, pero no habia sido
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suficiente para detener el consumo, probablemente porque aun lo logra identificar
los riesgos asociados a su sombra.

La transformacion del ladron en animal, exhibe una forma instintiva de
funcionamiento, donde fuerzas profundas y practicamente auténomas pueden
atravesar las defensas del sujeto, desestructurandolo y deshumanizandolo,
privandolo asi de la funciones de la consciencia y de esta forma, quedar
nuevamente expuesto. En este punto, cabe sefialar que Danilo apreciaba mucho a
los perros, considerandolos “amigos”. Al convertirse en perro el asaltante, queda
en evidencia un grado de ingenuidad ante toda esta situacion. Un aspecto de su
Yo infantilizado que no dimensiona las consecuencias méas profundas de sus actos
y que pareciera dejarlo sobrepasado ante el desafio de la necesaria madurez y
autoresponsabilidad de su existencia.

Este cuarto suefio, expresa de forma incipiente la ambivalencia que

experimenta Danilo frente a la posibilidad de dejar atrds lo oscuro de su vida.

Quinto suefio

En el quinto suefio descrito, Danilo esta en una fiesta, sefiala que esta
aburrido en ella, tomando una fanta. La imagen describe un momento significativo
del proceso del residente. En la vida real, han pasado algunos meses de
tratamiento y se ha ido estructurando de acuerdo a las actividades diarias,
asumiendo horarios de levantada y acostada, labores domésticas (debe hacer su
cama, el aseo de su habitacién, colaborar con algun oficio de la residencia, entre
otras actividades).

Del mismo modo, ha ido recuperando los vinculos con sus seres queridos,
especialmente con su hijo, quien lo va a visitar semanalmente y le demanda los
cuidados y preocupacion que estuvieron ausentes durante un par de afios al no
asumir completamente su rol de padre.

De alguna manera, por lo tanto, Danilo se ve enfrentado a la estructura de
lo cotidiano; la vida de un adulto aparece frente a él, generandole incomodidad,

apatia, aburrimiento. En esta etapa, el residente ademas ha sido elegido por el
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equipo terapéutico como el “hermano mayor”, funcién que como se sefald
anteriormente, se asigna a quienes llevan algunos meses de tratamiento y han
demostrado buen comportamiento y disposicion general en la Unidad y sus
distintas actividades. Este cargo conlleva la labor de modelar la conducta de los
usuarios que recién ingresan a rehabilitacion, quienes ven en el hermano mayor la
figura de un guia.

La fiesta en su suefio describe la posibilidad de disfrutar, de compartir y
estar en la vida activamente, pero sin consumo. Se constituye en la invitacion que
en ese momento de su vida tiene el residente, de cambiar el sentido de las
actividades que realiza, de los roles que debe cumplir, de participar con otros de
una manera llcida y responsable.

Sin embargo, su aspecto sombrio vuelve a aparecer, entremedio de la
gente ve que esta su amigo Pablo, el mismo que en su infancia lo inducia al
desorden y a quebrantar las normas de su colegio. Danilo se alegra de verlo,
porque “estaba aburrido”, mostrando en este comentario la dificultad que le
presenta la rutina estructurada y definida de la adultez, desconociendo al mismo
tiempo que es posible divertirse y disfrutar sin necesidad de perder el control.

Por otro lado, en esta escena onirica podemos también observar el
potencial creativo de la sombra, que ya sefial6 Frey-Rohn (1991). Este aspecto se
relaciona con la aproximacion divertida, ludica y de inventiva frente a situaciones
domésticas, que el usuario exhibié gran parte de su proceso.

Si se recuerda lo revisado en la descripcién del concepto de la sombra, este
componente de la psique incorpora aquellos aspectos que deseamos esconder de
los demas; por tanto, en un ambiente tan disfuncional como la dindmica familiar en
la que vivio Danilo, donde las emociones no eran contenidas, ni el trato facilitaba
el reconocimiento del otro y su potencial, no es dificil comprender que la sombra
de Danilo también pudiera guardar elementos o0 rasgos infantiles, no
desarrollados, pero que son creativos y entusiastas, asi como talentos y
cualidades que no lograron expresarse totalmente, porque no fueron bien
acogidos por el entorno inmediato y que él interpret6 como amenazantes para su
adaptacion (Frey-Rohn, 1991).
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Este es un desafio interesante que podra ser revisado mas adelante,
cuando se aborde el proceso de individuacion del residente, a través de su serie
de suefios.

En lo concreto e inmediato, este quinto suefio expresa una disminuida
capacidad de Danilo para brindarse espacios saludables de satisfaccién personal,
exhibiendo en su estructura Yoica, conflictos para enfrentar lo cotidiano, las

responsabilidades y la rutina.

Sexto suefio

El sexto suefio de Danilo muestra a un Yo en proceso. Desconcertado. No
reconoce el camino que lo lleva a su casa. La casa, como encarnacion del hogar,
una estructura contenedora, uterina, que envuelve al sujeto en lo profundo de su
intimidad. Todos estos elementos se relacionan con aspectos internos, el hogar
puede constituirse en el centro que puede anclar y también liberar, dando la
oportunidad de ser completamente uno mismo (Ronnberg & Martin, 2011). En
este escenario, Danilo busca su hogar, sin encontrarlo; como si su inconsciente
quisiera expresar el desamparo y la inestabilidad en la que ha vivido.

Si se mira desde este punto de vista, el suefio muestra retrospectivamente, la
forma en que se ha ido desarrollando la personalidad del sujeto y las dificultades
gue se le han presentado para consolidar todo su potencial. Danilo no ha tenido
guia. Nuevamente aparece solo en un camino, donde la figura materna, asociada
a la contencion y cuidados, no esta presente; tampoco lo esta la figura paterna,
gue da direccion y orden a la existencia. Esta forma de abordar el suefio, es un
ejemplo de la actitud reductiva de revision del material onirico, expuesta en el
marco tedrico de esta investigacion (Mattoon, 1980).

Si se observa la misma escena del suefio desde una actitud prospectiva, se
puede reconocer el desafio que tiene el residente de encontrar ese hogar, de
hallar su casa. El encontrar su casa, como representacion de una solidez

estructural de su personalidad, donde pueda autosostenerse, generar acciones de

93



autocuidado y brindarse desde si mismo, en definitiva, el maternaje y paternaje
que no recibi6é desde lo exterior.

El suefio continla su desarrollo y Danilo se encuentra frente a un grupo de
sujetos, factores de riesgo inminentes a su busqueda y propésito. Su lado sombrio
nuevamente lo tienta. El logra alejarse, pues ha integrado algunos factores de
proteccién promovidos en el tratamiento. Sin embargo, la incitacion resurge, esta
vez con la figura de una mujer rubia, que aunque le es llamativa, no lo distrae de
Su meta, pues él desconfia.

En lo objetivo, el escenario exhibido en estas escenas se vincula con los
estimulos que Danilo recibe de su entorno en cada salida, donde puede ver
concretamente en las esquinas gente consumiendo, personas que le ofrecen
droga, y que él ha aprendido a evitar o eludir, tomando, entre otras medidas, rutas
alternativas para llegar a su casa. En lo subjetivo, las personas que ve en su
suefio corresponden a representaciones de aspectos de si mismo, poco visibles
para él desde su consciencia, pero que muestran la desorientacibn que
experimenta entre el mundo que conoce y el que quiere construir.

Esta ambigledad o desorientacion toma mayor fuerza hacia el final del relato
onirico, cuando lo llama su amigo Pablo por teléfono y Danilo no sabe si seguir
buscando su hogar, o responder a su llamada.

Este sexto suefio de Danilo presenta tematicas asociadas a la confianza en
oposicion a la desconfianza en si mismo y sus capacidades para vivir su proceso.
Esto se traduce en dudas respecto a las decisiones y cambios que esta realizando
en su propia vida y la dificultad para construir su propio hogar, su propia identidad

y resguardo.

Séptimo sueio

El séptimo suefio, y final de la serie, describe el momento en que Danilo

cede frente a los estimulos y tentaciones de su lado sombrio.
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Se encuentra con Pablo, su amigo de infancia, y éste le pide que lo
acompafie. Aln ingenuo ante la amenaza de su sombra, camina con su amigo
recordando anécdotas y riendo. De pronto se encuentra ante un grupo de sujetos
que quieren dafarlo, instante en el que busca el apoyo de Pablo y éste lo
traiciona.

Las tematicas que aparecen en este momento del tratamiento y que son
expresadas a través de su suefio, se relacionan con la dificultad que presenta
Danilo para poner limites a las influencias de terceros, dejandose llevar con
facilidad por personas que reconoce significativas en su entorno, y ante las cuales
no puede decir ‘no’.

En este punto resulta también interesante sefalar la ambivalencia de la
figura del padre de Danilo, quien solo era capaz de mostrarse carifioso (y por tanto
mas accesible), cuando llegaba a su casa habiendo bebido alcohol. En este
escenario confuso, es posible suponer la poca capacidad desarrollada por el
usuario para discernir con claridad lo amenazante de lo seguro y, por cierto
también, la dificultad para evitar quedar expuesto frente a la aparente amabilidad
de algunos. Su padre, como es posible recordar, cambiaba su estado animico
bruscamente y pasaba de estar cercano a golpear a todos de forma
descontrolada.

Volviendo al suefio, Danilo en el relato se muestra incapaz de establecer
limites y medir los riesgos de las acciones que emprende, desde la ingenuidad de
su aspecto infantil presente en toda su vivencia, no tiene suficiente claridad, o
fuerza de voluntad, para resistir a su lado oscuro.

En la vida de vigilia, Danilo en esta etapa de su proceso pierde el control de
sus impulsos en la residencia, se muestra hostil con sus pares, lo cual le significa
una serie de intervenciones en crisis que no tienen el resultado esperado, y recae

en consumo a las semanas siguientes.
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3.2.2 Alberto

Primer suefio

En el primer suefio de Alberto, aparece la imagen de un hombre que
camina en un supermercado. Un supermercado es un espacio donde el sujeto es
bien recibido mientras mas compras realice, pero que es rapidamente descartado
si no cumple el perfil de buen cliente. Una estructura grande y llena de distintos
elementos de consumo, a los cuales puede acceder si asi lo decide, y si tiene el
dinero para ello.

Alberto ha crecido con la idea de que los vinculos son monedas de cambio;
desde temprana edad supo que si no se esforzaba, no era merecedor del techo
que lo cobijaba, por lo que la representacion de este gran almacén es una
manifestacion de cédmo concibe las relaciones humanas. En este lugar hay varios
pasillos, donde puede ver diversos productos; relegado en uno estan los juguetes,
representantes directos de su mundo infantil olvidado.

El complejo paterno aparece aqui incorporado en la gran estructura
comercial descrita; es una representacion de la dinamica de vinculacion con el
padre, un hombre que le exigié dejar atras los juegos e inocencia de sus primeros
afios y lo obligd a trabajar a temprana edad para apoyar a la mantencion del
hogar y el cuidado de sus hermanos. Este rol, obligéb a Alberto a renunciar a los
momentos de entretencidn y juego que tenia, debiendo asumir responsabilidades
que no correspondian a su edad y que relegaron su aspecto infantil a una
dimensién que no volvio a explorar, apareciendo en el suefio como un pasillo de
juguetes ubicado casi al final del recinto.

Se observa aqui la figura de un Yo rigidizado, selectivo. Recorre el
supermercado, espacio donde puede elegir lo que quiera llevar, o lo que
encuentre. Camina con autoridad, pues sabe que tiene poder adquisitivo. Es la
representacion del funcionamiento habitual de Alberto, quien desde su juventud
asumio una actitud de mandato frente a sus pares, liderando conversaciones entre

amigos Yy dirigiendo su pequefia empresa.
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En este caminar, se encuentra con su lado sombrio, el nifio que quedo
postergado, relegado a un rincon de su existencia y que de pronto emerge en la
figura de un robot. Un nifio/robot de su tamafo, pero sin vida, un juguete que no
tiene habilidad ni flexibilidad para operar por si mismo, y que muestra su dificultad
para integrar o reunificar los distintos aspectos de su consciencia (Ronnberg &
Martin, 2011). Este aspecto de su sombra lo persigue, lo golpea y eventualmente
ante él, pierde la batalla.

El complejo materno aparece marcado por la ausencia y la soledad. No
existe en el suefio una figura que lo proteja o ayude. Sus necesidades infantiles no
han sido apreciadas ni contenidas. Su nifio interior lo persigue, y aunque intente
luchar contra él, no puede vencerlo, pues es una parte de si mismo que necesita
integrar.

Este primer suefio de Alberto exhibe el funcionamiento rigidizado del Yo
del usuario, y la negacion de sus afectos, la mascara del hombre con poder, que
accede a lo que quiere o necesita segun sea su voluntad, pero que no es
totalmente auténtico, ni se permite el contacto con aspectos mas ludicos, de juego
o de goce, privandose la oportunidad de ser flexible, de obtener consuelo y
compafiia (Ronnberg & Martin, 2011). Emergen también tematicas de soledad y

abandono, junto a una apreciacién de los vinculos desde una mirada ganancial.

Sequndo sueio

En el segundo suefio, aparece Alberto viajando en un transporte publico,
una micro, observa las poblaciones a través de la ventana. De pronto, no sabe
coémo, llega al sector donde antes consumia y esta sentado en una mesa donde
comen varios vecinos.

Mirar la vida a través de una ventana implica nuevamente, el no ser parte
de lo que se observa, un Yo que no se involucra, que mantiene distancia y que,
por la misma evitacion del sentir, no es consciente de como llega a los distintos

estados que vivencia, especialmente los vinculados a su lado sombrio.
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El elemento nutritivo que se refleja en la alimentacion comunitaria, da
cuenta del complejo materno exhibiendo la figura de una madre que no hace
diferenciacion en el afecto que potencialmente él, u otro, recibe, y donde no se
satisfacen sus necesidades especificas e individuales. El no poder pararse de la
silla donde esta comiendo, aunque quiera abandonar el lugar, muestra lo atrapado
que estd en la carencia afectiva de nutricion y cuidado; aprisionado por un
complejo donde la madre no aparece para brindarle satisfaccion a sus
necesidades infantiles.

El complejo paterno representado por el autobls que lo transporta, se
observa dirigiendo su vida, imponiéndole un recorrido o direccién que el residente
no ha elegido y ante el cual se somete y se convierte solo en su observador.

Desde la perspectiva de actitud reductiva frente al relato onirico, se observa
en éste el contenido del estilo de nutricién® que existia en su hogar, y que expresa
también, la forma en que se establecia el vinculo con su madre. Asi también,
exhibe el tipo de relacién con el padre, desapegada y ausente, solo dirigiendo y
determinando lo que “habia que hacer’. Desde la actitud prospectiva, el suefo
exhibe la incorporacion de estos elementos en la dificultad que tiene para moverse
y avanzar si sigue atrapado en el pasado, y no suelta o integra las experiencias
dolorosas de carencias de su infancia.

En este mismo sentido, se puede mirar el material onirico desde lo
subjetivo, y como las imagenes muestran la dificultad que tiene para elaborar los
aspectos no satisfechos de su nifiez, quedando paralizado ante el complejo
materno. En este punto, es importante sefialar que el residente tenia serias
dificultades para permitirse ser ayudado, no escuchaba consejo de sus pares,
cuestionaba veladamente las sugerencias del equipo, mostrando una barrera
constante ante la posibilidad de ser sostenido o guiado.

La actitud objetiva, aparece en el suefio ante los elementos concretos de

escenas donde él consumia, los barrios de la poblacién “el volcan”, donde fue

9 . ez . . . . .

Concepto de nutricién entendido como la integracion de diversos elementos que sustentan al sujeto, tanto
en lo concreto, como la comida propiamente tal, como en los afectos y contenciones emocionales propias
de las necesidades humanas (Ronnberg & Martin, 2011).

98



testigo de momentos de compartir colectivamente en celebraciones de fiestas
patrias o navidad, pero donde el consumo de sustancias gobernaba los festejos.
Este segundo suefio, muestra a un sujeto cuya experiencia primaria ha sido
la de ser “llevado” o “conducido” por la existencia, y que ha optado por solo
observar estos hechos. La necesidad de nutrirse en distintos aspectos, de
compartir, de ser sostenido, de estar con otros y disfrutar, tampoco es consciente.
Alberto estd marcado por una vida de esfuerzos, especialmente relacionados a
ayudar a otros; experimenta impotencia cuando no logra conseguir lo que quiere.
Su energia también esta orientada a salir de estados indeseados, a brindarse
oportunidades y apoyo sin ayuda de los demés, un signo mas de su
personificacion del maternaje que no recibié. Est4 buscando una vida nueva, un

mundo distinto para si mismo, diferente del mundo que le ofrecieron sus padres.

Tercer suefo

Este suefio pone a Alberto justo frente a su sombra. No la conoce, no sabe
gué o quién lo esta golpeando, pero esta ahi y lo desarma, estropea su imagen, su
mascara, le vuela los dientes.

Los dientes, representacién de la agresividad, de comerse y masticar la
vida a dentelladas buscando la propia sobrevivencia, rumiando los
acontecimientos que trae la existencia para poder asimilarlos (Ronnberg & Matrtin,
2011), hablan en este suefio de que todo lo que hasta ahora le ha servido a
Alberto como defensa y como instrumento para digerir su vida, ya no le sirve,
necesita desprenderse de ellos, necesita contactarse con sus emociones, con su
mundo interior, para sobrevivir.

En la vida de vigilia, Alberto se sentia orgulloso de su dentadura, sonreia a
menudo exhibiendo sus dientes los cuales cuidaba prolijamente y referia con
orgullo, como uno de sus recursos importantes a la hora de una entrevista de
trabajo. Asociaba la falta de piezas dentales a pobreza y miseria, al mismo tiempo
gue criticaba fuertemente a sus pares, menos cuidadosos que €l con sus piezas

dentales.
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Cuando el residente tuvo este suefio, busco contarlo de inmediato. Se
observaba asustado y solicitdé hora con dentista del hospital para revisar que todo
estuviera bien en su boca.

Le era muy angustiante el solo hecho de imaginar que pudiera dafiarse ese
aspecto de su mascara, su sonrisa, su presentacion ante el mundo.

La sombra le vuela los dientes del lado izquierdo, sugiriendo que Alberto
necesita desprenderse de algo, sacrificar algo para incorporar una nueva
identidad. El desafio en este sentido, es poder vencer la ansiedad y el miedo que
esto le genera, por la inminente desintegracion de la imagen de si mismo que ha
construido por décadas y que lo llevé a donde esta. Es un momento importante,

una forma simbdlica de transicion y transformacion.

Cuarto suerio

En el cuarto suefio se ve a Alberto yendo a una plaza, por indicacién de su
esposa, para que su hija juegue y se distraiga un rato. En ese momento, y
mientras la nifia jugaba distraida, se plantea la posibilidad de consumir y busca los
implementos necesarios para llevar a cabo esa actividad.

Se observa aqui un Yo cumpliendo, de nuevo siguiendo instrucciones de
otros, observando con desdén, y sin involucrarse, las necesidades mas infantiles
de divertirse y disfrutar de cosas simples.

Un complejo materno que aparece relacionado a una madre que delega
responsabilidades en él, y que lo induce a hacerse cargo de otros. Hay una inercia
en el usuario ante este dictamen, una resignacion. El columpio muestra el
cumplimiento de ciclos, el vaivén de la vida que pasa frente a los ojos del
residente, y donde la “no actividad” lo desorienta.

En este momento de su tratamiento, Alberto destacaba en la residencia por
su capacidad para resolver asuntos domeésticos. Mostraba talento para desarrollar
actividades manuales y laborales, por lo que era habitualmente elegido para estas

tareas.
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Su capacidad de liderazgo casi innata lo llevo a supervisar la labor de otros
y comenz06 rdpidamente a dar consejo a sus pares respecto a diversos temas,
tanto de la unidad residencial, como personales. Parecia asumir espontaneamente
esa condicion de ensefiar a otros.

En el suefio, se observa este patron y lo que ocurre internamente, debajo
de su méscara. Estd acostumbrado a hacer cosas, a responder ante las
necesidades de otros, se ha rigidizado, desconectado de la alegria de vivir y de
sentir; entonces intenta evadir ese momento, buscando afanosamente en su
chaqueta, en un lugar escondido, la droga que le ayuda a olvidar la tension que le
genera estar s6lo consigo mismo.

Pero la rigidez y estructura dominante de su complejo paterno aparece con
fuerza, lo recrimina y le arrebata lo que ama, pero que ha descuidado, su propia
vulnerabilidad e inocencia representada en su hija.

El contingente policial que aparece y se lleva a su hija, representa el
mecanismo de autocensura, instalado desde sus primeros afos e incorporado
hacia la adultez, de no ceder, ni distraerse de su propdsito. Representa la ley, la
norma, lo preestablecido, lo paterno, ante lo cual no tiene argumentos ni
estrategias para combatir. Ha tenido que hacerse “a si mismo”, y no se da
permisos para equivocarse, ni fallar. Aunque no logra verlo, la muralla que se ha
instalado y autoimpuesto, lo deja a expensas de su complejo paterno y de su
sombra, la que no tiene discernimiento sobre lo oportuno o inoportuno, y que
puede aparecer en el momento menos esperado.

En este cuarto suefio puede observarse la dificultad que presenta el
residente para relacionarse con aspectos mas ludicos de la existencia, y los
conflictos que tiene para disfrutar de lo simple y cotidiano.

Existe en Alberto una necesidad oculta de evadir las responsabilidades, de
soltar el deber y el cumplir impuesto por otros, pero es demasiado rigido como
para permitirselo, lo que lo deja expuesto a resolver esa necesidad de formas que
lo dafian y perjudican seriamente.

Existe una tension y angustia que lo arrasa ante la posibilidad de perder lo

que ha construido y logrado por si solo.

101



Quinto suefio

El quinto y ultimo suefio de la serie pone al residente en el escenario de la
vida, un mar donde ha pasado hambre y sed y donde cree que va a morir.

El Yo emerge aqui con la figura del hombre solitario, que ha hecho lo
posible por sobrevivir a la amenaza de sus emociones, pero que esta cansado y
en algun nivel comprende que no puede seguir resistiendo solo y necesita ayuda.

Una estructura del Yo enfrentada a las vicisitudes de la vida y a toda la
afectividad que el vivir conlleva. Se desorienta ante esta nueva imagen de si
mismo. No sabe cémo resolver. Por primera vez parece estar vencido ante lo
adverso y dispuesto por fin, a dejarse guiar y rescatar.

En esta etapa del tratamiento, el residente habia tenido varias
intervenciones familiares, donde su madre y €l hicieron genuinos, aungue
incipientes, intentos por reencontrarse y perdonarse mutuamente.

El complejo materno aparece en este suefio, en la figura de la mujer que
viene en el barco a rescatarlo. Un potencial de confianza y reparacion que se ha
iniciado y que si se trabaja de manera consciente, puede mejorar ain mas.

La figura de un barco surge en medio de la nada, evocando la travesia por
el océano de la existencia y el recipiente que transporta al sujeto a través del
profundo mar. El barco es a su vez, un nuevo recurso que lo protege y rescata,
pero también que lo vuelve a distanciar de su emocionalidad, pues en su interior,
su forma, abre un espacio para viajar por el agua en un delicado equilibrio entre
las elementos que lo mantienen a flote, pero que también lo pueden destruir
(Ronnberg & Martin, 2011).

Todos los sentidos del ser humano lo ayudan a navegar, a sortear
dificultades, a luchar contra viento y marea contra lo adverso, a sondear
profundidades y orientarse. A veces, se lucha contracorriente, a veces con el
viento a favor, pero todo es parte del viaje que cada ser humano emprende.

El barco se acerca a lo lejos, las luces lo encandilan y ciegan

transitoriamente. Simbolo de la necesidad de dejar de ver con la mirada habitual,
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de perderse, de soltar la mascara y reconocer las necesidades mas profundas no
satisfechas.

Este quinto suefio muestra a Alberto frente a la necesidad de mirar su vida
y quién es desde un nuevo enfoque. Dejarse cegar, perderse y aceptar las
carencias es un rito necesario para salvar su vida. Aceptar que no tiene el control
de todo, y que, de hecho, si no suelta el control, no se encontrard a si mismo.

El desafio es enfrentar la soledad, el vacio y la muerte, como parte del
duelo necesario de atravesar ante la vida que no tuvo, para abrir la posibilidad de

recibir aquella que quiere construir.

3.3 Andlisis de series de suefios y proceso de individuacion

En el contexto del desarrollo vital, tal como fue sefialado en capitulos
anteriores, el desafio que se presenta ante el sujeto, consiste en emprender la
tarea de diferenciacion entre él y la colectividad o grupo en el que esta inserto, 0
del que es parte. La individuacion corresponde a ese proceso, en el cual el sujeto,
sin que necesariamente llegue a una meta 6ptima o feliz, se acerque lo mas
posible al “si mismo” o self (Jacobi, 1976).

Los suefios son un aporte valioso en esta exploracion del proceso personal
en que se encuentra el paciente, por tanto constituyen una luz que paulatinamente
va alumbrando la oscuridad de la inconsciencia y puede colaborar con los
objetivos centrales de autodescubrimiento y autoconsciencia que promueve la
psicoterapia humanista existencial.

Por esta razon, mirar los relatos oniricos de ambos sofiantes en el contexto
del momento del ciclo vital en que se encuentran, o también explorando sus
posibles traumas o dolores de infancia, puede ayudar a comprender de mejor
forma como ha sido su historia, los temas pendientes por trabajar y también cémo
han llegado a la situacién actual, para eventualmente, descubrir nuevos recursos
personales que faciliten continuar con su individuacién, con mejor calidad de vida

y sensacion de bienestar.
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3.3.1 Danilo

Al observar en conjunto la serie de suefios de Danilo, lo primero que surge
es la figura de un muchacho, un nifio, que emprende el dificil camino de descubrir
quién es y como poder salir, entre otras situaciones que le afectan, de su
condicion de adicto. Su figura pequefa frente a la puerta que intenta abrir, se
contradice con su cuerpo real, alto, musculoso, que gusta de hacer deportes y
pasear en bicicleta.

El suefio le muestra a Danilo que su musculatura y desarrollo fisico no
sirven, no son Utiles frente a la tarea que emprende, de conocerse a si mismo, de
enfrentar su historia y su anquilosada vida familiar.

La estructura que lo ha sostenido hasta ese momento es débil frente a lo
adverso, infantil e insuficiente. Se encuentra, a sus 29 afios, sintiendo que no ha
logrado nada significativo, no tiene profesion, abandoné a su hijo y a la mujer que
lo ayudé a salir adelante en un periodo critico de su vida y que lo apoyé incluso
MAas que sus propios padres. No tiene trabajo, y luego del ultimo episodio de
consumo quedd en situacion de calle porque sus padres lo echaron de la casa.

En el suefio inicial de esta serie se marca el inicio del proceso de descubrir
toda esta realidad que clama por mostrarse ante sus 0jos, pero que ha evitado
mirar, a través del consumo. La postura que lo ha sostenido hasta este momento
se ha convertido en una caricatura, una pieza antigua del museo de su historia,
donde s6lo encontro vacio y soledad.

El escenario de Danilo al ingresar a la Unidad era deplorable. Venia
desaseado, mal nutrido, su piel manchada por efecto de la droga, encorvado de
dolor y verglienza, sin ser capaz de levantar su cabeza y mirar a los ojos a quien
le hablaba. Parecia un desafio elevado el conseguir que este hombre pudiera
revertir su condicion, no sélo por su situacion meédica general, sino porque se
presentaba sometido a los designios de un padre devaluador y descalificador, ante
el cual no tenia capacidad de defenderse o argumentar algo a su favor, junto a
una madre que sélo asentia y nada hacia para detener el maltrato a su hijo. La

puerta de entrada al museo era gigante. Si, lo era.
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En la psicoterapia Danilo mantuvo su actitud culposa durante un periodo.
Era incapaz de reconocer alguna cualidad en si mismo, los contenidos que
planteaba estaban cargados de autodescalificaciones y reproches, lo que llevo a
hipotetizar un cuadro depresivo en algun momento, que no alcanz6 a consolidarse
como diagnostico.

Poco a poco fue mostrando mayor capacidad de autoexploracion,
soportando cada vez de mejor manera el malestar que le producia la abstinencia,
compartia con sus pares, participaba de las terapias en forma mas activa. Todo
esto estimulé en Danilo la sensacion de estar siendo realmente cuidado, de que
era importante en el grupo, aceptado y valorado, aunque permanecia en su
mascara ladica e infantil. Estos elementos, junto con el hecho de que al mismo
tiempo se generaron progresos en el contacto con sus seres queridos, generaron
la motivacién esencial para seguir en rehabilitacion por sus propios intereses, mas
que por un mandato de su padre; lo cual queda reflejado en el segundo suefio de
la serie, cuando descansa en su dormitorio, con Su ex pareja.

Los complejos materno y paterno se mostraron rapidamente también en la
serie, evidenciando una dinamica familiar marcada por la frialdad en el trato, la
ausencia de las demostraciones de afecto y de contenciébn necesarias en el
desarrollo de un ser humano. Ambiente hostil y cargado de violencia, donde las
emociones de miedo y rabia eran habituales, sin que existiera el espacio de
expresion necesario y saludable para estas vivencias.

Los siguientes suefios muestran el proceso de ambivalencia que acompafié
la generalidad de su tratamiento. La sombra lo acechaba con frecuencia, y su
inmadurez Yoica no le permitia ver el riesgo asociado a este aspecto sombrio, por
tanto tampoco podia enfrentarlo y aprender a relacionarse con él, de manera mas
adaptativa y beneficiosa.

Veladamente la sombra aparecia en sus suefios, en la figura de asaltantes,
de personas que se convertian en perros, de mujeres que le generaban
desconfianza y en la imagen de su amigo Pablo, prototipo del escolar ruidoso e
indisciplinado con quien se involucré en distintos problemas conductuales en su

ninez.
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Su sombra le recordaba que podia divertirse, dejar de lado las
responsabilidades que iba adquiriendo y seguir el rumbo de lo incierto y
autodestructivo. La amenaza de sus apariciones es evidente en la serie de
suefos, pero Danilo se mantenia creyendo, tal vez ingenuamente, que tenia “todo
bajo control”: ya no pasaba por los lugares que antes frecuentaba, salia siempre
acompafiado de su perro, (que consideraba su amigo), ya hablaba mas con su
madre, y su padre le habia dado la opcién de volver a la casa una vez egresado
de la unidad. Estaba en proceso, tal como las imagenes de sus suefios lo
mostraban a él, yendo por un sendero, en solitario.

Es destacable en este punto observar la figura del Yo, presente en forma
activa en cada suefio. Si bien, desorientado, confuso y a expensas de la tentacion
de su sombra, en cada suefio estaba presente y era activo en el desarrollo de las
escenas. Esto habla del potencial de accion que el mismo paciente tiene, de las
capacidades de afrontamiento que aun no ha desarrollado y que lo podrian ayudar
a construir la vida saludable que espera para si mismo.

Esto dltimo fue parte importante del proceso terapéutico, donde se busco
activamente que el residente pudiera tomar contacto con sus potencialidades,
observando de manera menos enjuiciadora de sus actos y comprendiendo que
habia patrones repetitivos, que exhibian sus suefios y que era necesario, los
hiciera consciente. Es decir, se promovia en la psicoterapia, que el residente
tomara un rol protagoénico en la responsabilidad de su proceso de rehabilitacion y
finalmente, de su vida, intentado que pudiera integrar la mayor cantidad posible de
aspectos de su psiquismo, especialmente aquellas funciones que aun no hacia
conscientes (Jung, 2004).

Sin embargo, muy tempranamente y sin estar alun preparado, comenzo a
cumplir labores que requerian mayor autoridad y también estrés. El cargo de
hermano mayor que asumio en la residencia, ademas de la frecuente visita de su
hijo y su familia, le reforzaban la necesidad de “madurar”. Esta presion genero en
el usuario la necesidad de tener que encubrir nuevamente su aspecto sombrio, sin
haberlo revisado cabalmente, dejandolo al acecho, esperando un momento

oportuno para manifestarse.
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Hacia el final de la serie se observa un Yo muy desorientado, indeciso
sobre el rumbo que queria seguir. Reaparece la necesidad de dejar de lado el
mundo adulto y volcarse a lo pueril, infantil y desorganizado de la vida sin
responsabilidades.

En este punto, la actitud simbdlica trata de ser mantenida en las sesiones,
como herramienta vital para acceder voluntariamente a los mensajes que
provienen desde el inconsciente, pero incluso en el escenario terapéutico Danilo
disfrazaba sus necesidades y actuaba desde la deseabilidad social, manteniendo
un discurso que discrepaba con sus representaciones oniricas.

Se le advierte de esta discordancia, pero ya es tarde. La sombra lo ha

tomado. Y recae a las pocas semanas.

3.3.2 Alberto

La serie se suefios de Alberto comienza con un suefio que lo sorprende. Un
robot lo persigue y lo golpea, y él debe huir. No esta acostumbrado a arrancar, eso
le incomoda. Ha dado la lucha a la vida desde sus primeros afios, y no se ve a si
mismo como un cobarde. Su actitud general al relatar el suefio es tensa, rie
ansioso, sin poder comprender por qué un robot lo persigue, si es sélo un juguete,
y a pesar de eso, de ser “soélo una figura de plastico”, no puede vencerlo.

Al observar el relato, lo primero que llama la atencion es el escenario. Hay
una estructura, un recinto grande, y una figura sin vida que de pronto surge y
comienza la persecucion. Alberto se encuentra en un supermercado, y de
inmediato queda expuesta la dinamica de su historia: una vivencia de relacion con
su entorno vinculada a lo ganancial, donde los elementos que podian nutrirlo y
servir a su sobrevivencia (mercancia que simboliza el carifio, cuidado, proteccion
necesarias en su infancia), debian pagarse, ser moneda de intercambio.

El nifio que queddé rezagado, sin oportunidad de crecer a su propio ritmo y
acorde a los ciclos vitales adaptativos, debié abandonar el juego y la fantasia, para

comenzar a generar dinero, exponiéndose a todo tipo de riesgos fuera del hogar.
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Alberto ingres6 a la residencia en un momento vital de su historia. Un
momento de crisis en el que debia decidir si hacer un tratamiento para
rehabilitarse, o seguir con su patron adictivo y perder a su familia. Este momento
de transicion, forzado al inicio, lo llevdo a tomar la drastica determinacion de
abandonar todas sus actividades habituales, incluyendo oportunidades laborales
de alto impacto econdémico, y permanecer hospitalizado durante los ocho meses
de tratamiento.

Aunque conocia los plazos, intentd mostrarse muy adaptado a la unidad y
sus caracteristicas, haciendo las labores encomendadas con prontitud, de modo
que su estadia no fuera mayor al tiempo esperado. Daba la impresion, en
ocasiones, de querer hacer bien su proceso, para cumplir con lo prometido a su
esposa, pero que no estaba realmente dispuesto a profundizar en si mismo y
bucear en lo recondito de su interior. Desde este punto de vista, la figura del robot
emerge inesperada desde el pasillo de juguetes, para recordarle que hay una
infancia perdida, un nifio que quedd trunco en su nifiez, sin vida, rigidizado, y que
clama por ser contenido y acompafado.

Alberto en particular relataba sus suefios, estimulado por las angustias que
éstos le generaban, mas que por una busqueda de comprension profunda de los
MisMos.

En este sentido, la serie de suefios se puede trabajar de igual forma, debido
a que tal como lo sefial6 Mattoon, las series oniricas no siempre se pueden
trabajar completas ni todos los suefios que en ella estén presentes, entre otras
razones, porque no todos los suefios se recuerdan en la vigilia, por lo que debe
considerarse la historia de suefios del propio paciente y los que aparezcan como
mas significativos para él (Mattoon, 1980).

La tematica de carencias afectivas, asociadas al complejo materno surge con
fuerza en distintos relatos oniricos del residente, llegando a manifestarse el hecho
de estar adherido a este complejo, sin posibilidad de desprenderse, lo que se
evidencia en la vida cotidiana desde su comportamiento frecuente de guiar y

ensefar a otros, dificultando la posibilidad de recibir ayuda y contencién.
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El Yo como estructura, aparece marcado por la dificultad para flexibilizar
aspectos de su funcionamiento, y de hacer conscientes actitudes relacionadas con
su disminuida capacidad para disfrutar de la vida. Su estructura Yoica
acostumbrada a cumplir, mantiene su rigidez y se aferra a su mascara, la cual
debe ser simbodlicamente desprendida a golpes, lo que queda graficado en el
tercer suefio, donde alguien que él no ve le saca a pufietazos todos los dientes del
lado izquierdo.

Es interesante el simbolo que hay en esta escena onirica. El lado izquierdo
se relaciona directamente con los aspectos emocionales y afectivos que se
integran a nivel cerebral (SENDA-UC, 2015); por lo que estos golpes que le da su
sombra, es un llamado directo de atencién para que suelte su mascara y
reconozca sus necesidades afectivas mas profundas e histéricamente
postergadas.

Sin embargo, esta es una tarea dificil de aceptar para Alberto. Sometido al
dictamen de su padre, le cuesta sentir por si mismo, se acostumbrd a negar su
experiencia afectiva y solo sigue lo que instintivamente lo deja mas protegido y
resguardado del dolor de su soledad. ElI complejo paterno se expresa en sus
suefios mediante la figura de la policia que llega a detenerlo por no cumplir con lo
que se espera de él, bajo amenaza de arrebatarle aquello que quiere. A su vez, la
nifia que carabineros se lleva representa también el aspecto infantil que le fue
despojado. En lo cotidiano mantiene su corporalidad rigidizada, rie poco, su cefio
permanece fruncido, en una postura casi robotizada, similar al juguete que lo
persiguio.

Durante las entrevistas mostrdé poca disposicion a profundizar en tematicas
dolorosas. Su motivo de consulta se traducia en alguna situacion doméstica, o de
su vida general, que eventualmente requeria ser abordada y buscaba alguna
sugerencia de manejo que le permitiera sobrellevar la situacion, “solucionando” el
problema. No gustaba de terapias muy profundas, preferia lo estratégico, pues asi
habia sobrevivido, como los autodidactas, aprendiendo a hacer en solitario, y
mirando pasar las cosas desde afuera, por la ventana, como en el autobus de su

suefo, donde no sabe cémo llegd a la poblacion donde histéricamente consumia.
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En psicoterapia expresa rabia intensa asociada a la actitud general de la
madre, que no lo cuid6 y aceptd que su padre lo enviara a trabajar desde nifio, la
culpaba de no haber hecho lo posible porque él mantuviera su infancia intacta, no
haberse separado de “ese hombre” que lo obligdé a salir a la calle a ganar dinero
para mantener el hogar. Durante su proceso de rehabilitacion fue cediendo esta
postura ante ella, logrando en un par de ocasiones, hablar de lo ocurrido
someramente, pero dando espacio a un camino de reconciliacién que la madre
asumio de forma activa y que significé un primer acto de reparacion hacia su hijo.

A su padre no le hablaba hace muchos afios. No intentd revertir esta
condicion.

Este hito en su proceso ocurre hacia las etapas finales de su tratamiento en
la residencia. Donde ya desenmascaradas partes de sus emociones
perturbadoras, se deja acompafiar al menos un poco por su madre, lo que da al
residente la motivacion y conviccion finales para terminar su ciclo de rehabilitacion.
Estos momentos marcan el cierre de su serie de suefios, donde el simbolo de
dejarse cegar por la luz, estando a la deriva en el mar, abre la opcion de salvarse.

Al menos esta batalla, estaba ganada.
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4. Discusiéon y Conclusiones Finales

Comprender el inconsciente es una tarea que ha llevado afios de teorias y
desacuerdos. Un primer referente de esta historia, aunque no el Unico, es
Descartes (1641), para quien, segun sus planteamientos, el inconsciente se
constituia en un cuerpo cuyas propiedades sensibles podian llegar a ser
enganosas para el intelecto; el conocido razonamiento “pienso luego existo”
expresa el papel central que Descartes daba al intelecto y a la consciencia.

La Unica certeza estaba en el acto de conocer y en el sujeto que hacia
consciente este proceso.

Este concepto de hacer consciente el acto de conocer, respalda el concepto
de auto-responsabilidad propuesto en el proceso de psicoterapia, donde se
promueve en quien consulta, la posibilidad de darse cuenta de los fenbmenos que
ocurren en su mundo interno, cada vez que explora con detencién un area o tema
de su vida.

Sin embargo, por muchos afios, la nocion de consciencia de si mismo se
postergo por los modelos que imperaban en ese momento, sobre la evolucion del
conocimiento de lo psiquico. Durante un largo periodo se plante6 que las
experiencias conscientes eran las que ingresaban al foco de la atencion y tenian la
disponibilidad de ser elaboradas posteriormente. Los acontecimientos, que
estaban fuera del area focal terminaban siendo inconscientes y, hasta ese
momento, considerados no fijados en la memoria del sujeto que percibia (SENDA-
UC, 2015).

Es comprensible por tanto que, hasta nuestros dias, lo conocido y validado
desde el punto de vista de intervencién en salud mental, estuviera adherido a un
modelo racional-cognitivo, que buscara con efectividad entregar herramientas
operativas y concretas a las personas que procuran un cambio en sus estilos de
vida. Comprensible, pero insuficiente.

Jung (2004) también se refiere a la manera en que se han ido desarrollando
las ideas de lo psiquico a través de siglos de evolucion humana; asi, propone que

los primeros tedricos no tenian forma de comprender el funcionamiento mas
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profundo de la existencia, pues existia la ingenua creencia de que solo mediante
la razon o el intelecto el ser humano podia salir de su condicionamiento (Jung,
2004). Esto para Jung fue totalmente comprensible de acuerdo a la época, y
entendid por tanto que desde esa perspectiva, solo se llegaban a conocer los
elementos que estaban presentes en la consciencia de estos tedricos, es decir, lo
que era cognoscible para ellos, era lo que podian ver. Y si bien lo comprendia,
también aclar6 que no se podra conocer mas integralmente algo que no esté
incluido en el conocimiento basal del ser humano, si éste no se abre a la
posibilidad de que exista.

Su teoria sobre el andlisis de suefios exhibe ese planteamiento, donde a
diferencia de Freud, no considera los suefios como elementos que tienen un
contenido reprimido; sino que los sefiala como recursos cuyo lenguaje es claro y
explicito para que la consciencia pueda tomarlo e integrarlo a través de la funcién
trascendente (Jung, 2004).

Por tanto, los suefios como recurso terapéutico son importantes para abrir las
posibilidades infinitas de interpretacion co-construida con el sofiante, dando luces
de procesos ocultos a la consciencia y que pueden ayudar ampliar, redireccionar,
o confirmar, el rumbo que se lleva hasta ese momento.

Desde la mirada de profesionales que trabajan en tematicas de drogas, un
sujeto que padece una patologia de adiccion a alguna sustancia, normalmente ha
iniciado su consumo a temprana edad, ha tenido experiencias de abandono de
distinto tipo en su historia de vida, muchas veces experiencias trauméaticas que
aparecen como flashback en su cotidiano, y que intenta inatiimente acallar a
través del consumo. También los hay, quienes no han tenido mas dolores
existenciales que cualquier otro ser humano; pero en general, la mayoria, han
experimentado la sensacion de estar perdidos en la vida, sin rumbo, ni soporte, y
esa vulnerabilidad elevada, unida a relaciones poco aportadoras, lo suelen perder
de su camino.

En un escenario de este tipo, las estrategias que se aprenden para enfrentar
el craving y los sintomas de abstinencia son solo una parte de lo que se requiere

trabajar. Los cambios e intervenciones, a nivel individual, colectivo y familiar,
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requieren ser mas intensos y profundos, lo que se evidencia en las series de
suefios trabajadas y en los procesos de psicoterapia.

En la unidad residencial de adicciones del Complejo Hospitalario San José
de Maipo, se desarrollan intervenciones grupales orientadas a psicoeducar a las
familias y apoderados de los usuarios, donde también se brindan espacios para
compartir vivencias y responder inquietudes de los participantes. Cuando se dan
estas instancias, es habitual encontrar testimonios de las situaciones que han
debido enfrentar como familia ante la condicion de adictos de su familiar.

Los parientes de los residentes describen comportamientos de manipulacion
frecuentes, de faltas a las normas y lineamientos familiares, de desinterés
generalizado por los demas, exhibiendo conductas que se describen
habitualmente desde el prisma del egoismo y la irresponsabilidad, como si sus
seres queridos se hubieran transformado “en otra persona™’.

Los pacientes con consumo problematico de sustancias se enfrentan a su
propia oscuridad, una historia personal cargada de rechazos, de abandonos,
abusos y maltratos; donde aquellos aspectos que potencialmente pudieran
desafiar ese destino u oponerse a lo impuesto, quedan relegados a lo mas oculto
de su psiquismo, con el valido objetivo de evitar el dolor y sobrevivir a las
circunstancias de vida que experimentaron.

En esa oscuridad desconocida e intima, el sujeto sale al mundo para
encontrarse con la sombra, encarnada en el grupo al que muchas veces terminan
perteneciendo, donde son al fin bien recibidos y se sienten parte; un numero
indeterminado de personas que se relnen para consumir sustancias, para
delinquir, para mostrar lo peor de cada uno y de todos, simultdneamente.

Las transformaciones sombrias que surgen bajo el consumo, enfrentan al Yo
con las consecuencias (culpa y vergienza), a la mafana siguiente o0 post
consumo. Esto es amenazante y aterrador para el sujeto, lo cual lo lleva a volver a
consumir una y otra vez, para no encontrarse con ese monstruo en que se ha

convertido cuando despierta.

10 . . . o1e
Comentarios de asistentes a reuniones familiares.
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La naturaleza de la droga que se consume es central para las consecuencias
psicodinamicas de su uso. Asi, por ejemplo, la persona que prefiere cocaina,
podria estar buscando activarse, y salir de la sensacion de desgano y pasividad
que probablemente experimenta en su vida; para un paciente alcohdlico, la
integracion de lo que ha ocurrido durante el consumo se hace dificil, porque se
olvida de lo que hizo, sinti6 o pensé bajo los efectos de la droga y asi, los
sentimientos de culpa y vergiienza son suprimidos por mas uso de alcohol
(SENDA, 2015).

Este ciclo de consecuencias psicodinamicas se repite, una y otra vez, hasta
que se vuelve mas y mas dificil integrar los contenidos del inconsciente. Lo cual es
relevante al momento de abordar una terapia que pretenda rehabilitar en el patron
adictivo del consumo de sustancias.

El ciclo de consumo dependera de cada sujeto, pero su naturaleza suele ser
similar en lo esencial. En el alcohol, por ejemplo, ocurre que la sustancia, en el
proceso de inhibicion que genera en el sujeto, pudiera facilitar la emergencia de
aspectos del complejo materno o paterno no elaborados, incluyendo la fusion con
el objeto (proveniente de la experiencia infantil), habitualmente con la madre.

De esta forma, estas necesidades asociadas al complejo materno,
permanecen ocultas en el tiempo, como parte del inconsciente del adulto
civilizado, y se expresan a través de sus diversos recursos, entre ellos los suefios.
En este sentido, el acto de necesitar ser cuidado por otros, como en la
embriaguez, representa un conjunto de conductas regresivas que buscan forzar a
los otros, el entorno, a actuar de forma “maternal”. Esta dinamica se evidencia en
los suenfios.

Sin embargo, y paradojalmente, las personas que consumen alcohol u otra
sustancia, despiertan una actitud de desprecio a su alrededor, lo que perpetia el
ciclo, forzandolo a repetir la historia de autorechazo.

Todo este escenario, cargado de elementos que no son visibles a la
consciencia, permite reconocer la importancia que tiene abordar el proceso de
rehabilitacion de personas con consumo problematico desde una mirada que

facilite acceder a estos contenidos, para integrarlos a la experiencia del sujeto y
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que éste pueda avanzar en su proceso de individuacion que probablemente se ha
bloqueado por el consumo.

Por tanto y dentro de esta misma linea de discusion, a través de la
investigacion realizada se da respuesta a los objetivos especificos propuestos al

inicio de esta exploracion:

(1) Discutir el material de series de suefios presentado en dos casos clinicos,

a través de temas emergentes.

Se han revisado y descrito los antecedentes historico-clinicos de los dos

participantes, asi como sus suefios y series de suefos.

(2) Analizar el material de series de suefios presentado en dos casos clinicos,
a través de categorias predeterminadas extraidas desde la teoria

junguiana.

Se ha analizado y profundizado en el material de suefios de ambos
participantes, tomando en consideracion las categorias predeterminadas, es decir,
los conceptos tedricos escogidos (yo, persona, sombra, complejo materno y
complejo paterno) que se han descrito y cuyos elementos pueden ser explorados,
descritos y revisados en el material onirico. Ademas de esto, se han revisado los
antecedentes a la luz de categorias emergentes, en relacion especificamente de
las tematicas que surgen de los suefios, como contenidos pendientes de trabajar y
revisar con el sofiante.

Ambas miradas, como se ha expuesto, han entregado informacion valiosa
susceptible de ser abordada psicoterapéuticamente y que puede significar una
aproximacion mas profunda a la vivencia de los sujetos, con el potencial de toma
de consciencia que esto implica.

En este sentido, en relacién a la categoria predeterminada de la sombra, por
ejemplo, en ambos pacientes llama la atencion que el suefio inicial es muy

parecido. Ambos se encuentran en un recinto de gran estructura y son

115



perseguidos por un elemento de gran tamafio, que representa su nifio
abandonado y rechazado histéricamente. Pareciera relevante en este punto
sefalar lo propuesto por Jung (1964), en relacion a que este aspecto de la psique
se va formando desde los primeros afios y encierra no solo aspectos que han sido
evitados por considerarse no apropiados para el entorno, sino que justamente eso
no apropiado también puede estar constituido por elementos de alto potencial
creativo, que al no ser validado por el entorno significativo también quedan
desplazados a la sombra. Esto queda reflejado en los suefios de ambos pacientes,
donde la sombra aparece una y otra vez, intentando también mostrar los cambios
que son necesarios de realizar para construir una vida mas saludable para si
MisMos.

En este punto, se enfatiza la construccion de la vida que ellos quieran para
si, algo un poco mas profundo de lo contemplado institucionalmente (y
gubernamentalmente), y que fue ampliamente revisado en el marco tedrico de
esta investigacion. Pareciera que la sombra adquiere también entonces, algunos
aspectos de esa censura social impuesta a través de la historia de la humanidad,
donde se insta a la correccion conductual, basada en el reconocimiento y revision
de los distintos aspectos de la “desadaptabilidad” en que incurre el sujeto. Tal
vez, desde esta perspectiva es posible preguntar si esa censura proviene también
de un aspecto general que inculpa y discrimina, una sombra colectiva presente en
la sociedad.

En cuanto a los complejos materno y paterno, ambos pudieron ser
observados en los relatos oniricos, donde en las distintas imagenes quedaban
reflejados elementos de soledad, de descuido de sus necesidades infantiles
esenciales, como son proteccion y afecto.

La direccion que entregaba el padre parecia siempre provenir de un adulto
poco consciente del rol que debia cumplir hacia sus hijos, altamente exigente y
desconectado de sus propias contradicciones en la crianza. El resultado de una
guia rigida y carente de expresiones afectivas termind dafiando seriamente la
autoestima de estos sujetos, quedando uno a expensas de su aspecto infantil,

practicamente incapaz de asumir responsabilidades; y el otro, anclado a la
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vivencia de alta responsabilidad, autoexigencia elevada y escasa o nula capacidad
para pedir ayuda o permitirse ser vulnerable. En ambos extremos, los dos
residentes quedan atrapados por ese nifio que algun dia fueron y que no pudieron
integrar a su psiquismo de forma mas adaptativa.

No es extrafio, por tanto, que las tematicas emergentes estés asociadas al
descubrimiento y abordaje de estos mismos desafios: identidad, autocuidado,

soledad, contradicciones e incertidumbre.

(3) Analizar la informacién recopilada de los relatos de suefios, a través de la
actitud simbolica propuesta por la psicologia analitica, en el contexto de la
experiencia de los pacientes drogodependientes, su tratamiento y su

proceso de individuacion.

El material de suefios y series de suefios, recopilado en las entrevistas, se
analizé en cada ocasion desde la actitud simbdlica propuesta por Jung (1964), la
cual dio lugar a descubrir los elementos subyacentes de las imagenes y
representaciones que aparecian en los relatos oniricos. Este acto de analisis se
corresponde con la elaboracion necesaria para que a partir de la labor
compensatoria que tienen los suefios, pueda incorporarse esta nueva informacién
a la consciencia, a través de la funcion trascendente (Jung, 2004).

En este sentido, se observd que los relatos encontrados en los suefios
exhibian elementos de los procesos de individuacién en que se encontraban los
participantes. Estos aspectos estaban dados por los desafios que constituian, por
ejemplo, el dejar atras el consumo y desarrollar una identidad propia; la capacidad
para decir que ‘no’ a los factores de riesgo que el residente sintiera podia poner en
riesgo su planificacion o intencion de cambio; la necesidad de resignificar
vivencias dolorosas, dando espacio a un adulto capaz de auto-sostenerse, sin que
forzosamente terminara evadiendo el dolor a través de la droga, entre otros

aspectos.
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La individuacion como proceso queda bloqueada ante la sustancia y su
consumo problematico, pues el sujeto queda atrapado en la dinadmica circular de
consumo y rechazo, estrechando opciones de desarrollo de su propio bienestar.

De esta manera, la posibilidad de encontrarse con estos aspectos mas
profundos de si mismo, reabre la oportunidad de desplegar la vida ante sus

propios ojos y continuar de esta forma, el camino hacia la totalidad o self.

(4) Describir los aportes del trabajo con series de suefios, desde la psicologia
analitica, en el tratamiento de pacientes con consumo problematico de

sustancias.

A partir de los antecedentes descritos, la revision del material que los
participantes compartieron y el analisis realizado, se puede observar la
importancia de que un tratamiento de rehabilitacion en drogas, no solo considere
la particularidad de los sujetos y sus necesidades especificas, sino también lo
valioso que puede ser para su proceso personal, el ir descubriendo aspectos de si
mismo que le ayuden a comprender de forma mas completa los motivos mas
profundos de las decisiones que ha ido tomando a lo largo de su historia.
Entender, por ejemplo, que aquellos pensamientos o ideas que le afectan en un
momento dado, pueden provenir de elementos de su psiquismo que estan
intentando salir a la luz de la consciencia, con la posibilidad de dejar de repetir
patrones autodestructivos de comportamiento si son escuchados e integrados.

Esto puede constituirse en una herramienta valiosa de autoexploracion que
los residentes pueden incorporar y, paulatinamente, ir desarrollando una actitud
simbdlica cotidiana que les ayude a ser mas conscientes de si mismos, a estar
mas atentos a los mensajes que provienen de sus suefios, de sus emociones
asociadas a los contenidos oniricos, de modo que puedan ir incorporando una
guia interna que los acompafie en todo momento.

Esta autoconsciencia da la opcién de estar mas presentes consigo mismo,
cuidarse y escucharse a si mismo; todos, elementos esenciales propuestos por la
psicoterapia humanista existencial, que promueve una comprension mas profunda

del otro, motivando a ir desde una concepcion centrada en los sintomas, a una
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vision mas global, donde el saber técnico y la estrategia quedan entre paréntesis
durante un momento, para abrir paso al encuentro profundo entre dos seres
humanos: paciente y terapeuta.

Cuando en un espacio terapéutico se dan estas condiciones, o se
intenciona que se den, el espacio de terapia es potencialmente capaz de
transformarse en ese Utero simbodlico que el sujeto ha necesitado volver a
experimentar por largos afios de su vida. Es desde esa profundidad que pueden
realizarse los cambios mas reconditos y permanentes en un ser humano.

Como ya se ha mencionado, el inconsciente es intrinsecamente expresivo,
su funcibn compensatoria se expresa a través de diversos mecanismos. Los
sueflos cumplen una labor relevante como puentes entre el inconsciente y la
consciencia, no atender a su mensaje, implica no escuchar a un amigo que quiere
hablar sobre la verdad mas profunda de la existencia.

La mascara o persona se desenvuelve en el mundo segun le resulta mas
conveniente para sentirse querida, aceptada, integrada. El nifio herido aparece
entre las sombras de esa persona para recordarle que sigue ahi, que no ha
superado aun sus miedos, que no quiere sonreirle a todo el mundo, que quiere
sentirse amado de verdad. El padre y la madre internalizados mantienen la
censura hacia lo externo, la afliccion del abandono y el rechazo a esas
condiciones. Y en esta dinamica se desarrolla el sujeto, muchas veces totalmente
inconsciente de estas voces internas, que quieren ser oidas.

Los suefios, como fendmenos provenientes de la compensacion del
inconsciente, pueden aportar al crecimiento de ese ser humano si se facilita la
funcién trascendente a través de la actitud simbdlica propuesta y descrita por Jung
(Byington, 2009).

En el caso de los residentes que participaron de esta investigacion, trabajar
con el material onirico permiti6 direccionar de mejor forma la busqueda de
elementos vitales significativos, que pudieran dar luces de los motivos mas
profundos que llevaron al sujeto a buscar su autodestruccion, este solo hecho

facilita el reconocimiento del otro como un ser altamente vulnerable y abandonado,
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mas alla de la mascara que han usado para presentarse, una vez ingresados a la
residencia.

En términos de prondstico, desde el enfoque humanista en general y
junguiano en particular, el énfasis estuvo puesto en observar la evolucion de cada
residente, entendiendo el proceso como un continuum y la hospitalizacion en la
unidad residencial, como un eslab6n mas en ese continuum, y no ver el prondstico
desde una mirada de potencialidad de éxito o fracaso del tratamiento. En el caso
de Danilo, si bien su evolucién fue oscilante, quedando expuesto a su sombra
hacia el final de la internacion, el residente fue capaz de abrirse a la posibilidad de
explorar desde una elaboracion simbdlica, el contenido de sus suefios y las
imagenes que desde ellos emergian.

La resistencia que exhibié hacia el final del tratamiento, puede entenderse
como un mecanismo esperable dada su condicién de no estar aln preparado para
detenerse a mirar con acuciosidad el mensaje que desde su inconsciente
provenia. No estaba preparado, porque su estructura infantil le dificultaba una
aproximacion mas directa de estos temas profundos y dolorosos de su existencia
(soledad, desprecio de su padre, sentimientos de incapacidad, entre otros), pero si
sabia que estaban presentes en su historia y que mas temprano que tarde
necesitaran ser escuchados y revisados.

En el caso de Alberto, estaba mas aferrado a su mascara. Tanto, que no se
permitia sugerencias o consejos de sus pares y era altamente selectivo con las
sugerencias del equipo. El dia de su egreso, en una ceremonia donde
habitualmente los usuarios que quedan en la residencia dan sus parabienes al que
se va, éste hizo todo lo contrario y comenzd a dar consejos a todos, sin permitir
gue sus compafieros le hablaran. Este simple gesto exhibe la conducta habitual de
s6lo sostener a otros, sin dejarse realmente ayudar. Se expuso previamente en su
descripcion también, el hecho de que trajo pocos suefios a las entrevistas, lo que
puede ser entendido como una dificultad para relacionarse con aspectos mas
profundos de su psiquismo.

Desde esta perspectiva, es posible considerar que en su proceso hay mas

barreras que derribar, mas mascara que desprender, mas sombra al acecho.
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Hacia el final del tratamiento logré egresar satisfactoriamente, tal como él
mismo se lo propuso cuando ingresoé a la residencia. Es un resultado significativo y
valorable. La recomendacion es que no cometa el error de considerar que el tema
adictivo esta totalmente resuelto, sino todo lo contrario. Hay impulsos y elementos
de su psiquismo que no ha abordado y que en algidn momento se mostraran ante
si mismo y que inevitablemente, necesitara ver.

Por todo lo anterior, a través del trabajo realizado, para los residentes se
abrieron también oportunidades de autodescubrimiento fundamentales, que si bien
en el caso de Danilo no fueron asumidas en el momento y nuevamente
permanecieron negadas, donde sea que esté hoy el usuario, sabe que son
tematicas que existen, que estan latentes dentro de si y que necesariamente la
vida le hara abordar en algin momento. En el caso de Alberto, su barrera rigida
casi infranqueable permite sospechar que tal vez tarde un poco mas en abrir esa
posibilidad de reconocimiento de su vulnerabilidad y necesidad profunda de
ayuda.

La sombra, en ambos, aun necesita mayor exploraciéon y acogida de sus
diversos aspectos. Las condiciones sombrias estan presentes no soélo en la figura
del nifio o robot que los persigue, sino también en las diversas formas de factores
de riesgos que estan en su entorno, que activan sus patrones adictivos y de las
gue no son totalmente conscientes. Pero también estan presentes en sus
mecanismos de funcionamiento habitual y en la forma de vincularse consigo
mismos y su medio. La sombra acecha y es necesario explorarla e integrarla de la
mejor forma posible.

Con todo, la experiencia de analisis conjunto del material onirico fue
inmensamente enriquecedora, lo cual queda en evidencia en los relatos descritos
y en las elaboraciones posteriores, la mayoria compartidas con los propios
residentes.

En los suefios y en las series de suefios relatadas se puede observar,
ademas, la posibilidad de vislumbrar el proceso de individuacidbn en que se
encuentran los sujetos, atendiendo a las etapas descritas por Jung de primera

madurez y edad media, lo cual permite también plantear los desafios terapéuticos
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de este ciclo y sus caracteristicas propias, como facilitador de desbloqueo del
proceso de individuacion en los residentes.

Si bien la teoria de analisis de la psicologia analitica otorga mas elementos
para desarrollar en la exploracion del inconsciente, tales como los conceptos de
anima-animus, y otros complejos y arquetipos, lo revisado en esta investigacion
permite considerar a la psicologia junguiana y su método de analisis, como un
aporte relevante a la intervencion de pacientes con consumo problematico de
sustancias. Quedara para futuras investigaciones la posibilidad de incorporar estos
u otros elementos de andlisis.

Finalmente, sefalar que este mismo aporte desarrollado por Jung para
trabajar con los pacientes que consultan, es posible de desarrollar en la propia
vida, como una forma cotidiana de elaboracion simbdlica que enrigquece el natural
proceso personal, la propia individuacion y la particular aproximacion a la vida

psiquica.
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6. ANEXOS

Tabla Resumen:

A continuacién se presentan el resumen de las categorias analizadas, tanto

las predeterminadas desde la teoria, como las emergentes en el analisis

fenomenoldgico:

Sofante/Suefo

Categorias Emergentes

Categorias Predeterminadas

Danilo / N°1

- Estar enfrentado a la propia
historia. Importancia de la
figura del nifio en la historia
personal.

- Soledad.

- Incapacidad/dificultad para

cuidar de si mismo.

- Yo disminuido. Deflacién del
ego.
- Persona infantil.

Surge desde su historia
(museo), pero que rapidamente
es inundada por el lado sombrio
que lo persigue y “no lo deja
avanzar”.

- Complejo materno marcado por
la soledad, emerge el museo
como un lugar de mucha
estatua, inhéspito.

- Nifio muy necesitado.

- Complejo paterno marcado por
limites rigidizados, orden vy
moralidad contradictoria,
discriminacion. Rol P
hipertrofico.

- Lo toman los aspectos
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sombrios y no puede cuidar de

si mismo, corre pero no avanza.

Danilo / N°2 - Necesidad de relacionarse | - Yo que se abre a compartir,
con otros, de abrir espacios | que se siente acompafiado, que
de intimidad. descansa y se contacta con otro
en incipiente intimidad.

- Sensacion de alivio y

descanso en la contencion/ |- Complejo  materno: con

apoyo de otros. posibilidad de reparar/revertir la
sensacion de soledad asociada
al complejo.
- Complejo paterno: aparece
mas distancia en relacién al Rol
P.

Danilo / N°3 - Expresién de la dindmica |- Yo enfrentado a su igual
familiar, problemas severos | sombrio, a su sombra.
de comunicacion, negacién | - Complejo materno: emerge
y violencia. como figura que lo censura y
- Evidencia el estilo de |niega larealidad.
resolucién de conflictos. - Complejo paterno: marcado por

rabia, enojo, rechazo de su
individualidad.

- Persona evitativa, pueril, que
se encierra ante lo adverso.

Danilo / N°4 - Ambivalencia frente a dejar | - Yo en proceso. Sigue

atras lo oscuro de su vida.

enfrentado al lado sombrio.

Duda ante el cambio y los
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desafios, y el lado sombrio lo

ataca, se viene contra él.

Danilo / N°5 - Disminuida capacidad para | - Yo con dificultades para
brindarse espacios de | enfrentar lo cotidiano, las
satisfaccion personal. responsabilidades, la rutina.

- La sombra como elemento que
entretiene, creativo y divertido.

Danilo / N°6 - Teméticas de confianza/ | - Yo: en proceso, desconcertado.
desconfianza Elementos de la vida que conoce
- No encontrar lo familiar lo | (vicios) necesitan desaparecer.
desorienta: dificultad para |- Integracibn de Factores
construir identidad propia. Protectores
- Duda frente a las |- La sombra aparece de nuevo,
decisiones de la propia vida. | no sabe como abordarla. Duda,

ya que la sombra se manifiesta
de distintas maneras, incluida
una mujer rubia que le produce
desconfianza.

Danilo / N°7 - Ceder ante la influencia de | - Se encuentra con lado sombrio

otros.
- Dificultad/ incapacidad para

medir riesgos.

acepta, traiciona lo

y lo
construido hasta ese momento.

Alberto / N°1

- Negacion, devaluacion de
sus necesidades infantiles

relacionadas con afecto y

- Yo (sobrevalorado) rigidizado,
selectivo.

- Barreras altas que hacen mirar
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proteccion, por ejemplo.

- Rigidizacion de los afectos
y pérdida de la capacidad de
divertirse o disfrutar.

- Soledad.

- Abandono. Apreciacion de
los vinculos desde o

mercantil.

al entorno como recurso para un
fin.
materno:

- Complejo apoyo

inexistente. Marcado por

soledad, y necesidad de
cuidarse solo.

- Complejo paterno: estructura
comercial/ganancial, donde el
afecto se entrega por obtener
algo a cambio.

- Necesidades infantiles no

valoradas, ni acogidas. Nifio
interior lo persigue, y aunque
lucha contra él, lo arrasa.

Su lado sombrio lo persigue.

Alberto / N°2

- Experiencia de ser “llevado”
o “conducido”, y solo ser
observador de los hechos.

- Necesidad de nutrirse, en
diferentes  aspectos, de

compartir, estar con otros y

disfrutar.
- Esfuerzo por salir de
estados indeseados, por

construir una vida diferente
para si mismo.
- Impotencia asociada al

fracaso.

- El Yo no se involucra, mantiene
distancia, no es consciente de
como llega a diferentes estados,
vinculados a lo sombrio.

- Complejo materno: aparece
mostrando afectos no
diferenciados ni especificos a las
necesidades individuales. Figura
materna ausente. Atrapado en el
complejo materno.

- Complejo paterno: aparece
dirigiendo la vida, imponiendo un
recorrido o direccién.

- Lucha interna con la sombra.
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Alberto / N°3

- Pérdida frente al conflicto

interno, que necesita
contactar y hacer consciente.
- Necesidad de autenticidad
frente a sus emociones y

necesidades mas profundas.

- Enfrentamiento con la sombra,
no la reconoce, no es consciente
de sus aspectos y la sombra lo
golpea, destruyendo su imagen
ante los demas. Su mascara se

cae.

Alberto / N°4

- Dificultad para relacionarse
con sus aspectos ladicos, y
de disfrutar de lo simple y
cotidiano.

- Necesidad oculta de evadir
y dejar responsabilidades.

- Angustia frente a la
posibilidad de perder lo

construido.

- El Yo cumpliendo, sin disfrutar.

Ajeno a sus necesidades
infantiles.
- Aparece la sombra, como

fantasia que lo lleva a evadir
responsabilidades.

- Los carabineros como simbolos
de autoridad y castigo, en
relacion con el complejo paterno.
- Complejo materno: marcado
por la tendencia de delegar
responsabilidades en él, la
obligacion de hacerse cargo de

los otros.

Alberto / N°5

- Necesidad de mirar su vida
y quién es desde un nuevo
enfoque.

- Dejarse cegar, perderse y
aceptar las carencias como

rito necesario para salvar su

vida. Aceptar que no tiene el
control 'y que puede
perderlo.

- El Yo

vicisitudes de la vida y las

enfrentando las

emociones que el vivir conlleva.
Esta desorientado al no tener
una estructura definida. Deja
caer la mascara, y reconoce que
tiene necesidades profundas
insatisfechas.

- Perderse y estar cegado como
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- Enfrenta la soledad, el
vacio y la muerte, como
parte del duelo necesario

ante la vida que no tuvo.

proceso necesario para ser
rescatado.
- Complejo materno: potencial de

confianza y reparacion.
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