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Capitulo 1: Condiciones Preexistentes

"No siempre puedes conseguir lo que quieres Pero si lo intentas alguna vez, quizas descubras
Que obtienes lo que necesitas." — Mick Jagger

Como Mick Jagger destaco en la letra anterior, existe una distincion crucial

entre deseos y necesidades. ;Como distinguimos entre nuestros deseos y necesidades? ;Qué
ideas podrian extraerse de hacerlo? Los deseos importan menos que las necesidades; el dolor de
no conseguir lo que quieres no es tan grande como el dolor de no conseguir lo que necesitas. Los
deseos no importan tanto cuando tu supervivencia esta en juego. Las necesidades son mas fuertes
y profundas que los deseos, y cuando se niegan, las repercusiones son mayores.

Las necesidades, ya sean fisicas o emocionales, encuentran expresion de una forma u otra. Pero
aqui el enfoque esta en las necesidades emocionales. Estas son necesidades emocionales bésicas
que todos tenemos y cuando no se satisfacen, se acumula frustracioén o dolor. ;Qué sucede
cuando no somos amados, no recibimos el afecto, la atencidn, el reconocimiento y la apreciacion



que necesitamos; cuando no nos sentimos escuchados y comprendidos; cuando no nos sentimos
conectados con alguien, que pertenecemos, somos especiales o deseados? Cuando las
necesidades que de otro modo se satisfacerian en relaciones saludables no se satisfacen, hay
dolor, frustracidon o un vacio, por lo tanto, la necesidad de aliviar el dolor toma el control.

La Impulso del Alivio

La necesidad de aliviar el dolor es una necesidad humana basica, tan basica como cualquier
necesidad fisica o emocional, y por lo tanto debe ser vista como una fuerza motivadora primaria.
La Ley de Newton, aunque cientifica, "Para cada accion, hay una reaccion igual y opuesta”
puede aplicarse al examinar la dindmica emocional y psicologica de la adiccion. Cuanto mas
fuerte sea la necesidad insatisfecha, mayor sera el dolor y mas fuerte sera la necesidad de aliviar
ese dolor.

De una forma u otra, encontraremos alivio. Asi como cuando sentimos hambre fisica preferimos
alimentos mas nutritivos, pero nos conformaremos con lo que esté¢ disponible. Comeremos
basura si es necesario, y dependiendo de cuan hambrientos estemos, incluso podria saber bien.
Cuando estamos sexualmente privados, podemos desesperarnos lo suficiente como para
encontrar una salida sexual, sin importar quién o qué, es decir, imagenes pornograficas,
prostitutas, espectaculos de voyeurismo o encuentros impersonales, puramente sexuales. Puede
que no consigamos lo que realmente queremos, pero si obtenemos lo que necesitamos: alivio.

Recurriremos a cualquier medio psicoldgico a nuestra disposicion, lo que funcione mejor para
aliviar el dolor. Cuanto mejor nos haga sentir, mas alivio se derive, mas lo desearemos. Siempre
estamos buscando nuevos y mas efectivos medios de alivio. Cuando descubrimos algo que
funciona mejor que cualquier cosa que habiamos experimentado previamente, nos convertimos
en consumidores leales y constantes, a pesar de las consideraciones de salud y seguridad, porque
el alivio es lo que mas importa.

El Ciclo del Dolor y la Evasion

Podemos extrapolar de la Ley de Newton que la cantidad de dolor acumulado bien puede
correlacionarse con la cantidad de tiempo y energia dedicados a buscar medios de alivio. Estas
fuentes de alivio pueden ser externas, es decir, sustancias o actividades (relacionadas con el
juego o el sexo) que proporcionan placer, emocion o escape; o pueden ser internas, como
depender de nuestra imaginacion y de una serie de otras defensas psicoldgicas que alivian el
dolor. De cualquier manera, defenderse del dolor implica y resulta en la pérdida de contacto con
nuestros sentimientos.

Dependiendo de la cantidad de dolor acumulado, la defensa o el afrontamiento pueden volverse
abrumadoramente dificiles, razon por la cual hay tantas personas que se suicidan, sufren
depresion, enloquecen de una forma u otra, se vuelven dependientes de sustancias que alteran la
mente/el estado de 4nimo, o encuentran otros medios de alivio. Al hacerlo, perdemos el contacto
con nuestros sentimientos, nos volvemos mas aislados y privados, lo que solo conduce a més



dolor y una creciente necesidad de alivio. Se convierte en un ciclo vicioso interminable, en el que
el crecimiento personal y la intimidad son imposibles.

Una Cultura de Anestesia

La adiccion no ocurre en el vacio. Vivimos en una época en la que diversas formas de "anestesia"
—como el alcohol, las drogas, la pornografia, el juego y el sexo— se han convertido en negocios
de miles de millones de dolares, facilmente accesibles para millones de personas. No es de
extrafiar que la adiccion sea rampante en nuestra cultura.

Los titulares de la television y los periddicos nos inundan diariamente con descripciones
espeluznantes de atrocidades cometidas por seres humanos unos contra otros. Somos
bombardeados por el exceso en el ambito econdomico —por la codicia y la corrupcion—, asi
como en el ambito politico —por abusos de poder desenfrenados—, o por el terrorismo, la
guerra, las pandillas, el odio y casos aparentemente interminables de abuso, violacion, secuestro
y asesinato.

Y esto es solo la punta del iceberg. Todos conocemos historias que nunca llegan a las noticias:
los horrores secretos de la violencia, el abuso y la locura en tantos hogares; hogares que son los
caldos de cultivo para lo que vemos reportado en periddicos y en television. Todo esto drena
nuestra vitalidad y refuerza la necesidad de aislarnos atin mas. Después de un tiempo, la apatia,
la alienacion y el adormecimiento emocional se convierten en un estado de existencia aceptado.

Capitulo 2: Una Relacion Patologica

La aplicacion del concepto de enfermedad a la adicciodn, el alcoholismo y la dependencia
quimica marcé un punto de inflexion en como se ve a los adictos, ya sea por los profesionales del
tratamiento, por las parejas o personas significativas, por la poblacion en general y por los
propios adictos. Este punto de inflexion sirvid para disminuir el impacto del estigma. Ahora hay
menos vergiienza y secretismo asociados con ser adicto, lo que facilita la busqueda de ayuda
profesional. El cambio de percepcion permitié una comprension mas objetiva de la enfermedad y
tuvo un efecto humanizador, no solo sobre el concepto de adiccion, sino también sobre todo lo
que conlleva.

La aplicacion del concepto de enfermedad agilizé el proceso de evaluacion, diagndstico y
tratamiento. Ahora entendemos que la adiccion cumple con los criterios del modelo médico
necesarios para ser etiquetada como una "enfermedad", ya que es una desviacion de la salud que
tiene concomitantes identificables y especificos. La enfermedad de la dependencia quimica se
conoce comunmente como una dependencia patologica.

La enfermedad presupone una condicion primaria, lo que significa que la adiccion es siempre el
primer orden de tratamiento. El comportamiento compulsivo debe detenerse y la dependencia
establecerse como el punto focal principal del tratamiento antes de que otros factores estresantes,
problemas o sintomas puedan tratarse adecuadamente, y que deben considerarse como
secundarios. El tratamiento debe comenzar con la abstinencia y se basa en la abstinencia
continua.



La enfermedad también presupone que la condicion es progresiva; es decir, si la adiccion no se
trata, un curso constante de deterioro eventualmente se manifestara en todas las facetas de la vida
(fisica, familiar, ocupacional, legal y financiera), cuya gravedad y velocidad dependen de las
sustancias especificas involucradas.

También se presume la permanencia. "Una vez adicto, siempre adicto", dice el refran, y siempre
habra una susceptibilidad o vulnerabilidad a la recaida. La enfermedad también implica que hay
condiciones médicas involucradas: la abstinencia y la tolerancia deben tenerse en cuenta en la
ecuacion, ya que a menudo plantean complicaciones y riesgos.

Si bien es cierto que el establecimiento médico ayud6 a desarrollar un enfoque mas compasivo e
ilustrado hacia la adiccion, el concepto de enfermedad atun no explica adecuadamente como
funciona la enfermedad. Al aplicar el concepto de enfermedad, se colocd una etiqueta médica a
un fendmeno humano, la dependencia, cuyas complejidades superan con creces la sabiduria
cientifica tradicional. A pesar de su dependencia de datos objetivos y medibles y de una
investigacion probada, y més alld de cumplir con los criterios necesarios para ser etiquetada
como una enfermedad, en realidad sabemos poco mas sobre los aspectos emocionales y
psicologicos de la adiccion.

Una limitacion inherente de un enfoque estrictamente médico es ignorar el hecho de que la
dependencia patologica implica que se ha formado una relacion, de naturaleza humana,
emocional y psicologica, con la sustancia o actividad que alivia el dolor (pornografia, sexo,
juego, etc.). El concepto de relacién nunca entra en escena porque se percibe como demasiado
subjetivo, inmedible y no demostrable cientificamente. Sin embargo, como veremos, existe un
apego emocional muy fuerte.

Capitulo 3: Descubrimiento

(Cuando se vuelve adicto el adicto?

No existe una prueba o medida concreta para determinar cuando uno se vuelve adicto. Sabemos
que una persona se ha vuelto adicta o dependiente cuando hay una crisis u otras consecuencias
obvias, como problemas de salud, legales, laborales o de relacion. Dado que no hay forma de
saber cuando el adicto realmente se volvio dependiente, una deduccion logica es que
posiblemente fue cuando descubri6 el efecto alterador de la mente/el estado de animo, lo que
suele ocurrir la primera vez que consumio.

El descubrimiento del efecto alterador de la mente/el estado de &nimo bien puede ser el punto de
partida de la dependencia patologica. Es probable que el descubrimiento haya ocurrido la
primera vez que el adicto us6 una sustancia quimica alteradora de la mente/el estado de &nimo y
experiment6 el efecto. La experiencia de estar "colocado" es nueva, diferente a todo lo que el
adicto habia conocido. El adicto descubre que al ingerir una sustancia, puede cambiar/controlar
coémo se siente, ya sea mas relajado, mas poderoso, creativo, competente o intimo. Es un punto
de inflexion en su vida.

El descubrimiento ocurre tanto a nivel inconsciente como consciente. En su mayor parte, el
adicto no es consciente del impacto emocional de la experiencia. Es consciente de haber ingerido



la sustancia, consciente de la sensacion de "sentirse mejor" y consciente de querer volver a sentir
esa forma; pero no es consciente de que esta "enganchado" y hard casi cualquier cosa para
conseguir mas. (Ver la experiencia de descubrimiento de Alicia la primera vez que fumo
marihuana en el Apéndice).

Durante el descubrimiento, se desarrolla un apego irreversible a la sustancia quimica alteradora
de la mente/el estado de &nimo y nace una relacion de dependencia con la sustancia. La sustancia
quimica sirve como un potente agente gratificador de necesidades, ya que proporciona mas
placer, alivio y emocion que cualquier otra cosa. Se produce una idealizacion y romanticizacion
de la sustancia quimica. Vernon Johnson describi6 la relacion del alcoholico con el alcohol como
muy positiva, una de confianza implicita. En lugar de buscar gratificacion por otros medios,
como el trabajo, los esfuerzos creativos, las relaciones o cualquier otra cosa a la que estaba
acostumbrado antes de su descubrimiento, ahora hay un medio de gratificacion nuevo y mejor.
No es consciente de que a partir de entonces buscara los medios de alivio que requieran el menor
esfuerzo en el menor tiempo posible, que por supuesto es la sustancia.

(Por qué es irreversible o permanente esta relacion de dependencia? ;Por qué el adicto nunca
podra usar la sustancia de forma recreativa o controlada?

La experiencia de descubrimiento original del adicto queda permanentemente grabada en su
psique, establecida en el momento del descubrimiento. Independientemente de si el adicto deja
de consumir o esta en recuperacion, el efecto quimico siempre se presentara como un agente
gratificador de necesidades extraordinariamente poderoso. No hay forma de deshacer su
potencial como agente gratificador de necesidades. Independientemente de cuanto tiempo haya
estado en abstinencia, cada vez que el adicto se "coloque", corre el riesgo de volver a
experimentar esa misma extraordinaria sensacion de alivio y, en ese momento, volver a volverse
adicto.

El descubrimiento conduce a un estado perpetuo de insaciabilidad o insatisfaccion. La naturaleza
paradoéjica de la sustancia quimica es que alivia el dolor, pero a medida que desaparece, crea mas
dolor. El nivel de dolor preexistente del adicto en realidad aumenta después del descubrimiento a
medida que su equilibrio se altera. A todos los efectos, el adicto estaba bien hasta que se coloco.
Lo que no sabia no podia afectarlo; pero ahora que lo sabe, nunca volvera a ser el mismo. Al
"bajar", el adicto debe lidiar con el contraste inevitable e irreconciliable entre estar
repentinamente colocado y luego no estarlo. Un minuto todo es como quiere que sea y al
siguiente el mundo es oscuro y extraio. Cuanto mas alto sea el "subidon", mas dura serd la
"bajada". Este aumento del dolor disminuye en ultima instancia la capacidad del adicto para
afrontar la situacion.

Todo adicto, independientemente de la sustancia quimica utilizada (e incluyendo actividades
como la pornografia, el sexo y el juego), experimenta abstinencia emocional, cuando estar sobrio
se convierte en una "experiencia deficiente" y la realidad se convierte en una "experiencia
deficiente". Hay un marcado aumento de la ansiedad y/o la depresion, y una mayor conciencia de
los problemas y las limitaciones. El adicto mide como se siente en general en comparacion con



como se siente cuando esta colocado. Desde el punto de descubrimiento, el adicto se confunde
cada vez mas sobre lo que es real.

(Como podemos evaluar la gravedad de la abstinencia emocional?

La Ley de Newton también se aplica a la abstinencia. Podemos considerar que el "bajon" o "la
bajada" son mas o menos iguales en intensidad al "subidon" logrado durante el descubrimiento.
Cuanto mas alto sea el "subidon", mas bajo serd el "bajon" después, més dolorosa la abstinencia
y, por lo tanto, mas fuerte el deseo de volver a consumir. De nuevo, se puede asumir un nivel
relativamente alto de dolor preexistente para empezar.

La abstinencia emocional y la tolerancia emocional al efecto de la sustancia quimica también
ocurren durante el descubrimiento, y antes de sus contrapartes fisicas. (La abstinencia fisica es el
resultado de, y sigue a, la tolerancia fisica. Después de rechazar inicialmente la sustancia extraia,
las células del cuerpo eventualmente se acostumbran o la toleran. A medida que las células
absorben la sustancia, esta se convierte en parte de la bioquimica de la célula. Una vez
acostumbradas a la presencia de la sustancia quimica, se produce un rechazo en su ausencia, de
ahi el dolor y la enfermedad). La abstinencia emocional es el resultado de que la sustancia
quimica se haya metabolizado y el efecto haya desaparecido. La tolerancia emocional se deriva
del "subidon" inicial del descubrimiento, que es el "subidon" definitivo. La segunda vez no
equivale al primer "subidon". Normalmente se buscan mayores cantidades de la sustancia
quimica (u otras) para lograr un efecto satisfactorio. Ademas, durante la abstinencia, el adicto
siente relativamente mas dolor; por lo tanto, se requerirdn mayores cantidades de la sustancia
alteradora de la mente/el estado de animo para aliviar el dolor.

La Negacion Actiaa

Durante el descubrimiento, la dependencia y la negacion ocurren casi simultaneamente. Cuando
ocurre el descubrimiento, se establece una relaciéon/dependencia y la negacion se activa
inmediatamente, distorsionando el pensamiento, la percepcion y la autoexperiencia del adicto. La
negacion funciona de muchas maneras. Hace que el pensamiento ilusorio parezca realidad. Hace
que el efecto de la sustancia quimica sea sintonico — en lugar de que el adicto atribuya el
"subidon" a la sustancia quimica, se lo atribuye a si mismo, pensando que acaba de descubrir una
forma de sentirse mejor y que puede elegir hacerlo de nuevo. No piensa en los problemas que
podrian surgir o en los riesgos para la salud. Se forma una ilusion de eleccion. En la mente del
adicto, el consumo se convierte en una cuestion de eleccion, no algo que hace porque es adicto o
estd fuera de control. El adicto podria decir que prefiere estar "colocado" a estar sobrio y que
simplemente estd haciendo una eleccion basada en la preferencia.

Ademas de los componentes emocionales y psicologicos antes mencionados, un componente
sociologico también suele estar intrinsecamente involucrado durante el descubrimiento. Si la
experiencia del descubrimiento se compartio con otras personas, como suele ser el caso, un
fenomeno conocido como acuerdo consensual o confirmacion grupal sirve para validar y
fortalecer la experiencia. La realidad puede definirse subjetivamente; es decir, el grupo define la



realidad mediante un acuerdo consensual — la realidad "acordada". Digamos que un grupo de
personas se esta "colocando". Todos estan de acuerdo en que estar alterado es la forma de ser,
que estan mejor, ya sea mas relajados, poderosos, creativos, competentes o intimos, y que no hay
consecuencias negativas. La celebracion del grupo de la experiencia inducida quimicamente sin
duda refuerza una realidad basada en el engafio y la negacion.

(Por qué algunas personas se vuelven dependientes y otras no?

El enfoque del modelo médico a estas preguntas es que el alcoholismo y la dependencia quimica
son en gran medida el resultado de factores genéticos y bioquimicos. La evidencia sugiere que un
historial de adiccion en la familia de origen o en generaciones anteriores predispone a uno a
volverse adicto. La evidencia también sugiere que la bioquimica, la combinacidn tnica de
sustancias quimicas en el cerebro con sustancias que alteran la mente/el estado de animo,
provoca algun tipo de experiencia extraordinariamente placentera y un antojo irresistible.

Sin embargo, hay quienes tienen adiccion/alcoholismo rampante en sus familias o que tienen una
predisposicion bioquimica a volverse adictos, pero que no se vuelven dependientes. Lo mismo
ocurre con un desequilibrio quimico preexistente o acompanante. Podemos suponer, por lo tanto,
que volverse adicto implica algo mas que solo genética o biologia.

Del mismo modo, sabemos que la incidencia de abuso en la familia de origen también se
correlaciona, pero no sabemos exactamente por qué o qué papel significativo tiene. Algunas
personas con antecedentes de abuso en la familia de origen pueden experimentar y disfrutar el
efecto quimico, pero no lo encuentran profundo o extraordinariamente placentero y no se
vuelven adictos. Podriamos, por lo tanto, considerar seriamente el nivel de dolor preexistente
(emocional y fisico) en el momento del descubrimiento. Quizas la explicacion mas simple para el
fendomeno de la adiccidn es que es una cuestion de la quimica adecuada. Es solo cuando la
persona "adecuada" descubre el efecto (quimico) que se desarrolla la necesidad de mas sustancia
quimica. La persona "adecuada" puede ser cualquiera cuyo nivel de dolor emocional preexistente
cause una experiencia extraordinariamente placentera, que alivie el dolor o que sea
emocionalmente gratificante.

La dependencia y la negacion coexisten y trabajan en relacion mutua, de la mano, desde el punto
de descubrimiento y a lo largo de la progresion de la enfermedad.

El descubrimiento tiene implicaciones para el tratamiento, ya que se refiere a la intervencion
temprana. Con demasiada frecuencia, la enfermedad ya ha alcanzado etapas intermedias o
avanzadas antes de que el adicto reciba tratamiento; "tocar fondo" no tiene por qué precipitar
necesariamente el tratamiento. Ademas, durante las fases de diagndstico y evaluacion del
tratamiento, la experiencia de descubrimiento del adicto debe explorarse en profundidad: el nivel
de dolor preexistente, como fue la primera vez que se coloco, como se sintio6 al "bajar", quién
mas participd y la influencia del grupo.




Capitulo 4: Dependencia y Negacion

Si una relacion de dependencia con la sustancia quimica comenz6 en el momento del
descubrimiento, a medida que el adicto continua usando la sustancia quimica, naturalmente se
involucra mas en esta relacion. Una analogia es la de un amorio secreto, aunque no con otra
persona, sino con una sustancia quimica. Nadie, ni siquiera el propio adicto, es consciente de
estar llevando un "amorio", ni de la magnitud de su implicacion. Obtener acceso a la sustancia
quimica y su ingestion equivalen a una cita. No hay miradas mutuas, compartiendo la dicha, sino
que el adicto esta solo en su gloria creativa, hipnotizado por el repentino descubrimiento de si
mismo en un aura de grandeza omnipotente.

La fuerza de la dependencia es, a todos los efectos, de supervivencia. La naturaleza primitiva de
la dependencia puede compararse con la dependencia de un bebé de su madre. La dependencia es
de una fuente de consuelo poderosa, de facil acceso e inmediata, tanto fisica como emocional. Se
convierte en la relacion principal del adicto, tan fuerte o mas fuerte que cualquier otra; su vida
gira en torno a esta relacion. La idea de ser separado de su "amor" equivale a la muerte.
Cualquier amenaza a la relacion, incluido el pensamiento de ser consumido o de perder el
control, aterroriza su psique. Esta relacion se infiltra en la motivacion del adicto y dirige su
comportamiento todo el tiempo, ya sea colocado o sobrio.

La negacion trabaja para proteger y preservar esta relacion eliminando todas las amenazas
internas y externas o conflictos de intereses.

Todos los seres humanos vienen equipados con una maquinaria psiquica especialmente disefiada
para lidiar con el dolor emocional. En aras de la simplicidad, llamamos a todo nuestro sistema de
defensa psicologica negacion. La negacion permite funcionar sin una nutricion emocional
adecuada, mientras se muere de hambre emocionalmente (y espiritualmente, y a menudo incluso
fisicamente), soportando poco o ningun dolor. Elimina el dolor al eliminar la fuente del dolor, asi
como el dolor mismo, de la mente consciente; y lo hace sin que seamos conscientes de lo que ha
sucedido.

La definicion psicoanalitica de negacion es: "el bloqueo de ciertas impresiones sensoriales del
mundo exterior, las consecuencias dolorosas son anuladas", "el bloqueo de fragmentos no
deseados o desagradables de estimulos internos y externos por medio de la realizacion de deseos,
la fantasia o el comportamiento". (Brenner) "Los mecanismos de defensa son adaptaciones a las
amenazas internas y ambientales para nuestra supervivencia y deben operar inconscientemente
para ser efectivos en la reduccion de la ansiedad". (Freud).

La negacion oculta lo negativo, haciendo que lo positivo sea mas pronunciado. Permite al adicto
volverse dependiente y obsesivo sin saber que se ha vuelto dependiente y obsesivo. Como dice el
refrdn, el amor es ciego. La negacion permite al adicto hacer que su vida gire en torno a
mantener el acceso a la sustancia quimica al eliminar todos los conflictos de intereses. Cualquier
pensamiento, preocupacion, aprehension, miedo o reconocimiento de consecuencias (es decir, el
comportamiento de uno esta fuera de lugar, surgen problemas, los objetivos, valores o moral de
uno se ven comprometidos, etc.), en resumen, cualquier cosa que represente una amenaza o un
impedimento para la dependencia es borrada de la conciencia de la persona.



La ilusion de eleccion y control se convierte en una defensa muy utilizada para evitar que la
persona sea consciente de la existencia de la dependencia, la pérdida de control del adicto y las
consecuencias. Al mismo tiempo, proporciona respuestas a la pregunta ";Por qué deberia
parar?". El adicto no ve ninguna razon por la que deberia parar.

Cuando surgen problemas que el adicto no puede explicar, problemas fuera de su control,
consecuencias que ya no pueden negarse, su ilusion de control le hace creer que puede
arreglarlos por si mismo, sin tener que buscar ayuda.

A medida que la enfermedad progresa, los conflictos de intereses internos y externos aumentan, y
deben negarse trozos cada vez mas grandes de la realidad. Se requiere una cantidad cada vez
mayor de energia para proteger la dependencia. Cuanto mas fuerte es la dependencia, peores son
las consecuencias; cuanto peores son las consecuencias, mas dura y eficazmente debe trabajar la
negacion para anularlas. La dependencia es tan fuerte como efectiva sea la negacion. Una vez
mas, la Ley de Newton puede aplicarse a la dindmica de la adiccion.

El adicto queda atrapado en un estado perpetuo de insaciabilidad, como si siempre estuviera
"bajando", y vive anticipando el siguiente "subidon". Paraddjicamente, la sustancia quimica
alivia el dolor que crea y crea el dolor que alivia. La brecha entre como se siente el adicto
(consigo mismo y con la vida) cuando esta "colocado" y cémo se siente cuando esta sobrio es
cada vez mayor. El nivel de dolor por abstinencia siempre aumenta; cuanto y qué tan rapido
aumenta depende de las sustancias especificas involucradas, ya que entran en juego factores
fisiologicos.

El acuerdo consensual también estd integralmente involucrado en el desarrollo de la dependencia
y la negacion. A medida que la enfermedad progresa, el adicto tiende a relacionarse solo con
personas que, de alguna manera, apoyan su dependencia y negacion. Aquellos significativos para
¢l antes de su involucramiento con las sustancias quimicas disminuyen en importancia. El adicto
se aleja cada vez mas de ellos y se aisla del resto del mundo. Aunque el adicto aun los vea,
seguira como si nada estuviera mal. Se evita a cualquiera que no apoye su negacion. Los adictos
a menudo dicen que las personas que no consumen no saben lo que es, como si tuvieran el
monopolio de un atajo o una forma mejor. Perciben a quienes no consumen como si vivieran en
una realidad inferior, y eligen hacerlo por pura estupidez.

La dependencia y la negacion coexisten y trabajan en relacion mutua, de la mano, desde el punto
de descubrimiento y a lo largo de la progresion de la enfermedad.

La enfermedad es un curso de autoanorexia, robarse a uno mismo sin devolver lo que se tomo.
Mientras que antes del descubrimiento pudo haber una falta de relaciones emocionalmente
nutritivas, hay aun menos a medida que la enfermedad progresa. Si bien las sustancias quimicas
proporcionan un alivio artificial y temporal, son como sanguijuelas que secan la mente, las
emociones y el cuerpo, dejando al adicto demasiado agotado para proporcionarse a si mismo
cualquier tipo de nutricion. El adicto se convierte en su propio "médico de la muerte" mental,
emocional, fisica y espiritualmente.

Capitulo 5



La Multiplicidad de la Negacion

Cada adicto tiene un sistema de defensa nico y cuidadosamente construido. Aunque este sistema
de defensa en su conjunto casi siempre se denomina negacion, el mecanismo de negacion es solo
uno de sus trucos. Tiene a su disposicion una amplia gama de otras defensas, todas operando de
la misma manera: brillantemente efectivas y sin nuestra conciencia.El adicto es un maestro del
engano.

Un ejemplo es la ilusién de eleccion y control, una ilusion que el adicto mantiene hasta que los
hechos hacen que sea indiscutible que hay un problema. La ilusion de eleccion y control ciega al
adicto a su dependencia. Su pensamiento se autojustifica: ";Por qué deberia estar sobrio, cuando
podria estar drogado? ;Por qué sentirme mal, cuando puedo sentirme bien?" "Mientras esté
sano, tenga una familia, mi trabajo, no tenga problemas, ;por qué no?" Es comun seguir
intentando mantener la ilusion incluso ante problemas graves. A menudo, no es hasta que la vida
se derrumba que esta ilusion se rompe.

La negacion hace que la dependencia sea sinténica; es decir, distorsionando el pensamiento y las
percepciones del adicto,e aislando la dependencia de su conciencia. El adicto no se siente "bien"
o él/ella mismo/a cuando esta sobrio, se siente mas él/ella mismo/a cuando esta

drogado. Funciona para preservar la relacion haciendo que parezca que el adicto tiene el

control, cuando en realidad es la dependencia la que est4 al mando. Todo lo que el adicto

piensa, siente y hace en relacion con la(s) sustancia(s) se experimenta como perfectamente
sensato y normal. No hay nada de qué preocuparse y nada de qué preocuparse para nadie mas. El
adicto no nota ningun cambio, es decir, ninguno que ¢l/ella atribuiria a su consumo. El dolor de
la abstinencia, por ejemplo, se atribuye a otras causas o se niega por completo. El adicto podria
saber intelectualmente que el efecto es placentero, pero no tiene idea de que esta

enganchado. Bajo la influencia, realmente cree: "jEste soy yo de verdad! Soy

agudo, poderoso, sabio, creativo y conectado". Y se preguntara: ";Por qué no me siento asi todo
el tiempo?" Cuando el efecto es sintonico, la experiencia es mas o menos: "Me siento mas yo
mismo que no yo mismo".

La toma de decisiones también se ve afectada cuando el efecto es sintonico. Cuando surgen
preguntas como ";Quiero drogarme de nuevo?", el juicio del adicto probablemente estara
afectado. Cuando el efecto desaparece y el adicto estd a punto de lidiar con la experiencia menos
que placentera, la idea del acceso facil y el alivio rdpido hacen que sea una incomodidad de corta
duracion. Como se dijo antes, cuando el nivel de dolor preexistente no era lo suficientemente alto
como para provocar una poderosa experiencia de descubrimiento, no se estableceria una relacion
o dependencia, la negacion no estaria operando y el juicio de uno no estaria afectado.

Hay una variedad de otras defensas que el adicto tiene a su disposicion. La represion excluye de
la conciencia cualquier impulso, recuerdo, sentimiento o deseo amenazante, haciéndolo
inconscientemente. La represion causa un deterioro selectivo de la memoria en el que los
recordatorios de la realidad, las consecuencias de la dependencia, los comportamientos y los
eventos se olvidan por completo. Por ejemplo, no solo el deseo de usar de un paciente fue
reprimido, sino que también las veces que realmente habia salido a obtener y fumar crack fueron



reprimidas, lo que le imposibilitaba decirme cuando le pregunté si habia consumido o no. Para
mi, mintio, pero desde el punto de vista de la enfermedad, simplemente estaba en negacion.

La formacion reactiva es un mecanismo de defensa mediante el cual una de un par de actitudes
ambivalentes (como el odio) se vuelve inconsciente y se mantiene inconsciente mediante un
énfasis excesivo en la otra, que en este ejemplo seria el amor. El cliente mencionado
anteriormente me hablé de lo bien que le estaba yendo y lo honesto que era al compartir su
progreso con otras personas. Tendia a describir a otras personas en términos de cuan
espiritualmente iluminadas estaban y cuén alineado estaba su propdsito con el suyo. Hablaba en
jerga de doce pasos sobre lo profundo que era para €l hablar sobre sus sentimientos de
impotencia en relacion con la cocaina y como su vida se habia vuelto inmanejable como
resultado de su adiccion. El tono de voz, la postura y las palabras de esta persona resultaban
bastante creibles. La verdad,revelada més tarde después de que se derrumbara, era que su
participacion en el programa de doce pasos estaba motivada por el miedo a mayores
repercusiones, no por el reconocimiento de que necesitaba ayuda. En realidad, le faltaba
confianza y fe en un "poder superior" y no estaba listo para admitir que era impotente. Si hubiera
estado mds en contacto con sus verdaderos sentimientos, habria podido admitir su impotencia y
su temblor ante la idea de no depender mas de la cocaina.

Otra defensa que se encuentra tipicamente es la proyeccion. La proyeccion ocurre cuando un
deseo o impulso propio se atribuye a otra persona o a un objeto fuera de uno mismo. Los adictos
a menudo intentan desacreditar a aquellos que representan una amenaza para su dependencia o
negacion acusandolos de sentir y actuar hacia el adicto de la misma manera que el adicto siente y
actta hacia ellos. Por ejemplo, cuando otro paciente fue demandado por una compatfiia de
seguros por pagos que habia hecho a un exempleado suyo por no informarles que habia
despedido previamente al empleado, su primera respuesta fue: "Son mujeres como

ella, sexualmente reprimidas, que odian a los hombres,especialmente a los que estan en una
posicion de autoridad, las que causan todos los problemas". Su muestra de hostilidad provenia de
sentimientos no expresados hacia su madre. La veia como sexualmente reprimida y la odiaba por
"castrarlo" emocionalmente. En lugar de reconocer que la demanda era el resultado de su
comportamiento irresponsable y una consecuencia de su adiccion, se centr6 en una figura de
autoridad femenina, eliminando asi la evidencia que sefialaba su dependencia.

La grandiosidad es otra manifestacion comun de la negacion. Muchos adictos viven en un
estado de hipervigilancia preparandose para la Ley de Murphy ("todo lo que pueda salir

mal, saldrd mal") para evitar ser descubiertos. El adicto intentara evadir la responsabilidad con
explicaciones ingeniosas, convicciones despreocupadas e incluso mentiras descaradas, como si
pudiera estar en dos lugares al mismo tiempo. El adicto cree que podria engafiar a toda la gente
todo el tiempo. Si es descubierto, "pillado en el acto", el adicto no se rendira sin un Gltimo
esfuerzo desesperado para excusar y minimizar lo sucedido.

La grandiosidad puede manifestarse de varias maneras. Durante el descubrimiento, el adicto se
vuelve grandioso y delirante, como si de repente tuviera el poder de adaptar la realidad a sus
deseos. Si ya tendia a ser grandioso al principio,solo se vuelve mas asi después. Volviendo a la
ilusion de eleccion y control, el adicto se basa en la negacion para idear un sistema de reglas que



rigen su consumo. Muchos adictos intentan designar ciertos momentos y situaciones para usar
(es decir, los fines de semana o después del trabajo). En sus mentes, estan usando
recreativamente y todavia tienen el control.El adicto seguira haciendo intentos desesperados por
cumplir con las reglas autoimpuestas; y constantemente tiene que cambiarlas para adaptarse a la
adiccion. Eventualmente, las reglas se eliminan por completo.

El siguiente ejemplo se refiere a una alcohdlica que compensa los apagones inducidos
quimicamente (una pérdida completa y permanente de la memoria causada por niveles toxicos
de alcohol, que se vuelven mas frecuentes a medida que la enfermedad progresa). Era muy
consciente de que era propensa a los apagones, por lo que para no despertar sospechas, se
aseguraba de colgar las llaves en un lugar determinado todos los dias para saber siempre donde
estaban.Cada vez que tenia conversaciones telefonicas, escribia las conversaciones solo para
asegurarse de no olvidar lo que se habia dicho. Si alguien la desafiaba, ella podria demostrar que
no habia perdido el control. "No soy alcohdlica. Los alcohdlicos no saben lo que estan
haciendo".

Otro paciente en la etapa temprana de recuperacion recordé como cambi6 su comportamiento
normal para evitar la exposicion. Su mayor temor era ser atrapada. El riesgo de vergiienza y la
humillacién de "decepcionar a todos" la aterraban. No es sorprendente que bebiera sola. Beber
sola también sirvi6 para reforzar la ilusiéon de que no era alcoholica,ya que, en su mente, los
alcoholicos beben en bares con otros alcoholicos. Todos los dias que bebia, lavaba los platos y
limpiaba la casa para no llamar la atencion sobre una "casa desordenada'. Mantener su casa
limpia le daba licencia para beber porque parecia que estaba cuidando sus responsabilidades, asi
que claramente su consumo no estaba fuera de control.

Cuando la negacion funciona, no importa si el adicto pone en peligro su propia vida, la vida de
los miembros de la familia o de los transeuntes inocentes. No reconoce el peligro, la violencia o
la consiguiente pérdida de vidas. La negacion lo vuelve insensible e indiferente.

Basta con ver las noticias o leer el periddico cualquier dia para ver hasta donde puede llegar la
negacion. Una madre de treinta y seis afios entr6 en trabajo de parto prematuro durante un
atracon de dos dias. Después de dar a luz a dos nifios gemelos, uno nacido muerto y el otro
dejado morir, continudé fumando crack. Del diez al veinte por ciento de los bebés nacidos en
Oakland y San Francisco son adictos a la cocaina. Un joven de trece afios que abandon6 la
escuela secundaria y un traficante convicto de "crack" de cocaina fue encontrado muerto a tiros...

La falta de remordimiento es otro ejemplo de la naturaleza insidiosa de la negacion. La
negacion elimina el remordimiento y/o el arrepentimiento de la conciencia, ya que podrian
plantear un conflicto de intereses y convertirse en disuasivos para seguir consumiendo. A pesar
de que un adicto persigue y se involucra en actividades peligrosas y criminales, no muestra
remordimiento. Los adictos pueden confundirse facilmente con socidpatas, cuando en realidad es
su negacion lo que puede volverlos de sangre fria.

La multiplicidad de la negacioén nunca deja de impresionar incluso al profesional mas
experimentado, ya que el adicto es un maestro del engafio tanto para si mismo como para los
demas.




Capitulo 6
Preguntale a Alicia

Las dinamicas de descubrimiento, dependencia y negacion se capturan en las siguientes entradas
del diario de una joven de 15 afios que tuvo una experiencia con LSD y que llegd a desarrollar
adicciones a una variedad de sustancias que alteran la mente y el estado de animo. Muri6 a la
edad de 18 afios por una sobredosis (de multiples drogas). (Fragmentos tomados del

libro Preguntale a Alicia, cuyo autor permanece en el anonimato).

Al permitirnos compartir sus pensamientos mas intimos, Alicia nos brinda una oportunidad tnica
para examinar el estado mental y emocional de una persona antes, durante y después de usar, asi
como hasta unos dias antes de su muerte.

Desde el principio de su diario, queda claro que Alice estaba en medio de una adolescencia
tormentosa y que era propensa a altibajos emocionales extremos. Hay una referencia al nivel
de dolor preexistente. Escuchamos sobre como un chico que le gustaba la dejo

"plantada". Describe sentirse desapercibida, desesperada y sola, ansiosa por hablar con
alguien,alguien que estuviera interesado en ella, alguien que la escuchara y comprendiera. Ser
plantada provoco sentimientos tan profundos de vergiienza y tal mortificacion que quiso
morir. También es evidente que la autoestima de Alice era bastante baja; estaba hambrienta de
atencion de los chicos y al mismo tiempo se sentia indigna, poniéndose continuamente por
debajo de sus companeros. Se sentia poco atractiva y le daba mucha importancia a lo que otras
personas pensaban, decian y hacian.

Su primera entrada:

...Ayer recuerdo que pensé que era la persona mas feliz de toda la tierra, de toda la galaxia, de
toda la creacion de Dios. ;Pudo haber sido solo ayer o fue hace infinitos afios luz? La hierba
nunca habia sido tan verde, el cielo nunca pareci6 tan alto. Ahora todo se ha estrellado sobre mi
cabeza y desearia poder simplemente derretirme en la nada del universo y dejar de existir. Oh,
Jpor qué, por qué, por qué, no puedo? ;Como puedo enfrentar a Sharon y Debbie y al resto de
los chicos? jPara ahora la noticia se habia corrido por toda la escuela, lo sé! Ayer compré este
diario porque pensé que por fin tendria algo maravilloso y grande y valioso que decir, algo tan
personal que no podria compartirlo con otra persona, solo conmigo misma. Ahora, como todo lo
demas en mi vida, se ha convertido en nada.

LSD es un potente alucindégeno que causa distorsiones sensoriales y perceptivas; las
alucinaciones auditivas y visuales son comunes bajo la influencia del LSD.

Realmente no entiendo como Roger pudo haberme hecho esto cuando lo he amado desde que
tengo memoria y he esperado toda mi vida para verlo. Ayer, cuando me invito a salir, pensé que
literalmente moriria de felicidad. jEn serio! Y ahora el mundo entero es gris e insensible y mi
madre me estd regafiando para que limpie mi habitacion. ;Cémo puede regafiarme para que
limpie mi habitacion cuando siento que me muero? ;No puedo ni siquiera tener la privacidad de
mi propia alma?

Poco después, escribio:



...En el almuerzo tuve que contarles a las chicas sobre su ausencia. Fingi que no me importaba,
pero joh, si me importaba! Diario, me importa tanto que siento que mis entrafias se han
destrozado. ;Como es posible que sea tan miserable, avergonzada, humillada y derrotada y aun
asi funcione, y atn asi hable y atin sonria y me concentre? ;Cémo pudo Roger haberme hecho
esto? ;Por qué la gente me hiere tan constantemente? Incluso mis padres me tratan como si fuera
estiipida, inferior y siempre pequefia. Nunca estar¢ a la altura de las expectativas de nadie.
Seguramente no estoy a la altura de lo que me gustaria ser.

Dos semanas después, tras su decimosexto cumpleafos, y justo después de mudarse con su
familia, escribio:

...,A quién le importa el ridiculo de Roger? Confidencialmente, diario, todavia me importa.
Quizas cuando esté delgada, y mi piel sea absolutamente impecable y suave como un pétalo y
clara, y tenga ropa como una modelo de moda, me invitara a otra cita... Tengo tantas ganas de ser
alguien importante, o al menos que un chico me invite a salir de vez en cuando.

Una semana después de eso:

...Bajé a ciento quince libras, lo cual esta bien, pero atin me gustaria perder otras diez libras...
Hace tanto que no como algo rico que casi he olvidado a qué saben. Quizas el viernes por la
noche me dé un atracén y coma algunas papas fritas... mmm.

(Podemos decir que el nivel de dolor preexistente era bastante alto en el momento de su
descubrimiento? Ciertamente parece asi. Alice estaba lidiando con todas las pruebas y
tribulaciones comunes de la adolescencia, aun mas intensificadas por una fragil
autoestima, desesperacion, entumecimiento emocional y alienacion. Virtualmente no tenia
amigos ni familiares cercanos y estaba luchando con un trastorno alimentario (atracones y
purgas), cuando de repente se encontrd con el LSD.

Alice describe su primer viaje de acido, que es su experiencia de descubrimiento:

...No sé si deberia sentir vergiienza o euforia. Solo sé que anoche tuve la experiencia mas
increible de mi vida. Suena morboso cuando lo pongo en palabras, pero en realidad fue
tremendo, maravilloso y milagroso. Los chicos en casa de Jill eran tan amigables, relajados y a
gusto que inmediatamente me senti como en casa con ellos. Me habian aceptado como si siempre
hubiera sido parte de la multitud. Fue genial, genial, genial. De todos modos, un poco después de
llegar, Jill y uno de los chicos sacaron una bandeja de Coca-Cola y todos los chicos se tiraron
inmediatamente al suelo sobre cojines o se acurrucaron en el sofa y las sillas. Jill me guifié un
ojo y dijo: “Esta noche jugaremos a Botén, Botén, ;Quién tiene el Botén? Ya sabes, el
juego que soliamos jugar de nifos”. Bill Thompson, que estaba estirado a mi lado, se rio:
“Lastima que ahora alguien tenga que hacer de nifiera”. De repente, comencé a sentir algo
extrano dentro de mi como una tormenta. Las palmas de mis manos sudaban y podia sentir gotas
de humedad en mi cuero cabelludo en la parte posterior de mi cuello. Todo mi cuerpo estaba
tenso en cada musculo, y una sensacion de extrafia aprension me invadio, me estrangul6 y me
sofoco.

Escuché¢ a Bill, que me habia puesto el brazo sobre el hombro, decir: “Suertuda ti”, con una voz
como un disco a camara lenta y a la velocidad equivocada. “Pero no te preocupes, yo te cuidaré.



Este sera un buen viaje. Anda, relajate, disfratalo”. Me acarici6 la cara y el cuello con ternura, y
dijo: “De verdad, no dejaré que te pase nada malo”. De repente, parecia repetirse una y otra vez
como una camara de eco en camara lenta. Empecé a reir salvaje e histéricamente. Me parecio la
cosa mas divertida y absurda que jamas habia oido. Bill me jal6 hacia abajo y mi cabeza
descanso en su regazo mientras veia el patron del techo cambiar a colores arremolinados,
grandes campos de rojos, azules y amarillos. Pronto, trenes de pensamiento enteros comenzaron
a aparecer entre cada palabra. Habia encontrado el lenguaje perfecto, verdadero y original, usado
por Adan y Eva, pero cuando intenté explicar, las palabras que usé tenian poco que ver con mi
pensamiento. Lo estaba perdiendo. Me desplomé en el suelo, cerré los 0jos y la musica comenzé
a absorberme fisicamente. Podia olerla y tocarla y sentirla, ademds de escucharla. Nunca nada
habia sido tan hermoso. Yo era parte de cada instrumento, literalmente una parte. Cada uno tenia
un caracter, una forma y un color propios y parecia estar completamente separado del resto de la
partitura para que pudiera considerar su relacion con la composicién completa, antes de que
sonara la siguiente nota. Mi mente poseia la sabiduria de las edades, y no habia palabras para
describirlas con precision. Miré una revista en la mesa, y podia verla en 100 dimensiones. Era
tan hermosa que no pude soportar verla y cerré los ojos. Inmediatamente estaba flotando en otra
esfera, otro mundo, otro estado. Las cosas se alejaban de mi y se acercaban a mi, quitindome el
aliento como una caida en un ascensor rapido. No podia decir qué era real y qué era irreal. ;Era
yo la mesa o el libro o la musica, o era parte de todos ellos, pero realmente no importaba, porque
fuera lo que fuera, era maravillosa? Por primera vez en mi vida, que yo recuerde, estaba
completamente desinhibida. Estaba bailando delante de todo el grupo, actuando, presumiendo y
disfrutando cada minuto. Mis sentidos estaban tan activados que podia oir a alguien respirar en la
casa de al lado y podia oler a alguien a kilémetros de distancia haciendo gelatina de naranja, roja
y verde acanalada. Después de lo que parecieron eternidades, empecé a bajar y la fiesta comenzo
a disolverse. Le pregunté a Jill qué habia pasado y ella dijo que 10 de las 14 botellas de Coca-
Cola tenian LSD y que, "boton, botoén", nadie sabia quién se quedaria con ellas. Vaya, me alegro
de haber sido una de las afortunadas. jFue divertido! jFue extatico! jFue glorioso! Pero no creo
que lo intente de nuevo. He oido demasiadas historias aterradoras sobre las drogas. Ahora que lo
pienso, jdeberia haber sabido lo que estaba pasando! Cualquier tonto deberia haberlo sabido,
pero pensé que toda la fiesta era tan extrafia y emocionante que supongo que simplemente no
estaba escuchando o quizas no queria escuchar. Me habria muerto de miedo si lo hubiera sabido.
Asi que me alegro de que me lo hicieran, porque ahora puedo sentirme libre, honesta y virtuosa
por no haber tomado la decision yo misma. Y ademas, toda la experiencia ha terminado y pasado,
y nunca volveré a pensar en ello.

En su siguiente entrada de diario, escribe:

...Durante dos dias he intentado convencerme de que el LSD me convierte en una "droga adicta"
y en todas las demas cosas de baja clase, impuras y despreciables que he oido sobre los nifios que
consumen LSD y todas las demas drogas. jPero tengo tanta, tanta, tanta, tanta, tanta curiosidad
que simplemente no puedo esperar a probar la marihuana, solo una vez, lo prometo!
iSimplemente tengo que ver si es todo lo que dicen que es! Todas las cosas que he oido sobre el
LSD obviamente fueron escritas por personas desinformadas e ignorantes como mis padres, que
obviamente no saben de lo que hablan; quizas la marihuana sea lo mismo.



La experiencia de descubrimiento de Alice fue claramente extraordinaria para ella. Tropezo6 con
un medio para sentirse de todas las maneras que deseaba sentirse y nunca lo hizo. El
descubrimiento fue la primera vez en su vida que se sinti6 desinhibida y viva, conectada y
amorosa con otras personas. EI LSD tuvo el efecto conocido de distorsionar drasticamente sus
percepciones. Le brind6 una experiencia libre de las estructuras psiquicas que normalmente dan
forma y definen la realidad de uno. Sus alucinaciones sensoriales se describen

vividamente: "escuchar a personas en la casa de al lado respirar"; "oler gelatina que se estaba
haciendo al final de la cuadra"; "absorber musica y escuchar cada nota que compone la pieza
entera".

Dado que estaba descontenta y algo confundida acerca de si misma, sus relaciones y la vida en
general, es evidente que lo estaba ain mas después del descubrimiento.

Cuando el LSD hizo efecto por primera vez, Alice describi6 sentir malestar fisico y miedo. Penso
que estaba siendo envenenada, sintié una sensacion de "aprehension", "sofocacion" y
"estrangulamiento", pero la sustancia habia distorsionado tanto sus percepciones que su malestar
y miedo ya no importaban. Cuando penso en lo que le habia sucedido después, atribuyo6 el
subidon a un poder dentro de si misma, no al LSD. Implicita en su proceso de pensamiento
después del descubrimiento, podemos ver los comienzos de una ilusion de eleccion y

control. En su mente, simplemente habia encontrado una nueva forma de sentirse bien o mejor y
seria una tonteria no perseguirla. No tiene idea de que estd enganchada y de que esta
distorsionando la realidad. Al permitirle engafarse de esta manera, la negacion hizo que su
experiencia fuera sinténica. Operaba bajo la ilusion de que no era responsable de drogarse en
primer lugar, ni de estar alli, de buscar emocion, de seguir a los demas y de no preguntar qué
significaba "Boton, Botén". "Ellos me lo hicieron",dijo, "y ahora puedo sentirme libre, honesta y
virtuosa por no haber tomado la decision yo misma". Sus miedos e inseguridades fueron
efectivamente bloqueados de su conciencia, "y ademas, toda la experiencia ha terminado y
pasado y nunca volver¢ a pensar en ello".

Al final de su viaje, tenia dolor de cabeza, pero lo atribuy6 a "risas largas e intensas", lo que
implicaba que la experiencia valia la pena a pesar del dolor de cabeza. Aludi6 a sentirse asustada
por todas las historias que escuch6 sobre las drogas,pero elimind el miedo asegurandose a si
misma que nunca las volveria a consumir. Mientras contintia la conversacion consigo misma, se
da cuenta de que "deberia haber sabido lo que estaba pasando”, lo que pudo haber sido lo mas
cerca que estuvo de volverse distonica. Parece que su negacion efectivamente anuld cualquier
conflicto de intereses que representara una amenaza para su dependencia en desarrollo.

Durante el descubrimiento, asi como a lo largo de la progresion de su adiccion, el grupo jugé un
papel enorme en el refuerzo de su negacion. Hubo un acuerdo consensuado de que, en primer
lugar, estaban experimentando inofensivamente con la droga. El acuerdo consensuado
"normalizé" lo que antes se consideraba anormal y lo que podria haber sido considerado anormal
se considerd normal. Desde la perspectiva del grupo, todos estaban siendo

geniales,divirtiéndose, iluminandose, conectdndose, acercandose, etc. Ya sea que se discutiera
explicitamente o no, parecia haber un entendimiento tacito de por qué estaban haciendo lo que
estaban haciendo y que era algo grandioso de hacer. Alice también mencion6 que el grupo la



acepto, la hizo sentir como en casa. Aqui podemos ver que la brecha entre quienes apoyaban el
uso de sustancias quimicas y quienes no, se estaba ampliando.

La presion de grupo fue un factor importante para que Alice tuviera la experiencia en primer
lugar. La actividad grupal,"tripear con LSD", se le present6 originalmente como un juego de
nifos. Bill, otro adolescente que le interesaba, parece haber sido seductor, aprovechandose de la
ingenuidad de Alice. Alice dijo que no queria parecer estipida. Impresionar a sus

compaiieros, obtener la aceptacion del grupo y ser vista como lo suficientemente mayor y
preparada por aquellos a quienes admiraba eran, obviamente, problemas para ella. No sabia qué
hacer, asi que observ¢ a Jill para saber como actuar. Bill se acerco a ella y le asegurd que la
cuidarian y, virtualmente, le dio permiso para soltarse y disfrutar de la experiencia. Quienes la
acompanaron en su "viaje" se convirtieron en una audiencia para su espectaculo. Aplaudieron su
actuacion desinhibida y su exhibicionismo, dandole la oportunidad de expresar su profundo
deseo de expresarse libremente y ser adorada; algo que probablemente nunca habia hecho

antes. La presencia de los demads era simplemente la guinda del pastel.

En la segunda entrada del diario, ella ya habia dividido a las personas en forasteros e

iniciados. Las cosas malas y aterradoras que habia escuchado sobre las drogas eran invenciones
de "personas desinformadas e ignorantes como sus padres, que obviamente no saben de lo que
hablan". En esta etapa de su dependencia, a aquellos que podian compartir sus experiencias con
las drogas los marcé como iniciados.

Dado que sabemos que Alice continudé consumiendo LSD y una variedad de otras sustancias que
alteran la mente y el estado de &nimo, se volvid adicta y murio a la edad de 18 afios por una
sobredosis de multiples drogas, es justo decir que su descubrimiento la llevo a una dependencia
que finalmente la matd. También parece que las intervenciones de la familia o los profesionales
de tratamiento fueron inadecuadas o ineficaces.

Resumen Final

Estos capitulos profundizan en los intrincados mecanismos psicoldgicos que sustentan la
adiccion, especificamente la negacion y sus multiples manifestaciones. El Capitulo 5, "La
Multiplicidad de la Negacion", ilustra como la negacion no es un truco singular, sino un sistema
de defensa sofisticado empleado por los adictos, a menudo sin su conciencia.Aspectos clave
incluyen la ilusion de eleccién y control, que ciega a los adictos a su dependencia, y como la
negacion hace que la experiencia adictiva se sienta sinténica—natural y correcta—para el
individuo, lo que afecta el juicio. Se exploran otros mecanismos de defensa como la represion,
la formacion reactiva, la proyeccion y la grandiosidad,demostrando las complejas formas en
que los adictos eluden la responsabilidad y mantienen su autoengafio, lo que a menudo lleva a
una profunda falta de remordimiento. El capitulo destaca como esta intrincada red de negacion
puede aislar peligrosamente a los adictos e impedirles reconocer las graves consecuencias de su
comportamiento.

El Capitulo 6, "Pregtntale a Alicia", ofrece un conmovedor estudio de caso que ilustra
vividamente estos conceptos teoricos. A través de las entradas del diario de Alicia, somos testigos
del profundo impacto del dolor preexistente —sus luchas con la autoestima, la soledad y la



agitacion emocional— que prepararon el escenario para su "experiencia de descubrimiento" con
el LSD. Su consumo inicial de drogas se describe como un escape y un poderoso agente de
gratificacion de necesidades, ofreciendo una fugaz sensacion de conexion desinhibida y
autoaceptacion. El capitulo muestra como la negacion de Alicia se arraiga

inmediatamente, permitiéndole racionalizar sus elecciones y culpar a factores externos, mientras
que la dindAmica de grupo y la presion de grupo refuerzan atin més su realidad distorsionada y
su dependencia incipiente. El tragico viaje de Alicia, que termina en una sobredosis fatal a los 18
afios, sirve como un crudo recordatorio de cuan profundamente arraigada puede volverse la
negacion y la necesidad critica de una intervencion efectiva frente a una enfermedad tan
poderosa e insidiosa.

Juntos, estos capitulos pintan un cuadro completo de la adiccion como una compleja interaccion
de defensas psicoldgicas,vulnerabilidad emocional e influencias sociales, enfatizando la
naturaleza enganosa de la negacion y su profundo impacto en la percepcion de la realidad de un
adicto.

Capitulo 7
Diagndstico de la dependencia quimica

"Donde hay negacion, hay dependencia." A medida que el profesional del tratamiento comprende
mejor la dindmica emocional de la adiccion, podra maximizar los beneficios del modelo de
enfermedad. Estard mejor preparado para enfrentar los desafios clinicos que presenta el adicto,
comenzando por hacer un diagndstico de adiccion, asi como desarrollar € implementar un plan
de tratamiento. El concepto de enfermedad desenreda el embrollo de distracciones que a menudo
oscurecen el problema principal. Comenzando con criterios establecidos y objetivos necesarios
para hacer un diagndstico de dependencia, el profesional siempre debe tener en cuenta los
siguientes principios:

La dependencia tiene vida propia, operando independientemente de la conciencia del
adicto.
Hay una pérdida de control en términos de cantidades y frecuencia de uso.

El adicto no puede parar, a pesar de los problemas causados por la adiccion.

Hay un curso constante de deterioro marcado por un deterioro y debilitamiento
observables.

La dependencia es permanente. El adicto nunca podra usar la(s) sustancia(s) de manera
recreativa o controlada.

La enfermedad es el problema principal. No es un sintoma de algin otro trastorno
subyacente. Debe ser el primer orden de tratamiento.

La abstinencia es siempre el primer paso necesario.

Dado que el inicio de la dependencia nunca es conocido de inmediato por el adicto, ni por nadie
mas, no hay forma de predecir quién caera presa hasta mucho después de que se haya
desarrollado una dependencia completa. En las etapas anteriores de la adiccion, generalmente no
hay signos visibles de sintomatologia que apunten a la dependencia. No hay una prueba para



determinar quién se "enganchard" y quién no. Presumiblemente, el nivel de dolor preexistente
(emocional y fisico) en el momento del descubrimiento es un factor importante.

Ciertamente, es poco probable que el adicto busque ayuda mientras lleva a cabo su amorio
secreto. La unica forma en que el profesional puede saber si existe una adiccion es haber estado
alli con el adicto durante el descubrimiento y discutir lo que estaba sucediendo en ese preciso
momento. Esto obviamente no es realista.

Para poder realizar un diagndstico cuando no hay evidencia concreta de adiccion (es decir, una
crisis de algln tipo resultante de las actividades del adicto), el terapeuta debe ser capaz de
identificar otras manifestaciones mas sutiles de dependencia. Esto plantea un desafio
significativo para el profesional, ya que su paciente negara la existencia de cualquier problema
relacionado. Tendra que depender del conocimiento y la intuicion para hacer un diagndstico.

Para poder hacer un diagnostico de dependencia antes de que alcance proporciones monstruosas,
conviene al terapeuta hacer una distincion entre una dependencia objetiva y una subjetiva. Para
cuando la dependencia progresa hasta el punto de cambios conductuales y deterioro funcional, ya
ha alcanzado etapas medias a avanzadas. Se ha convertido en una dependencia objetiva. La
evidencia de signos claros hace posible un diagndstico objetivo y claro.

Es durante las primeras etapas de la adiccion, cuando nadie sabe y no hay signos visibles, que la
dependencia, si la hay, es de naturaleza subjetiva. Por lo tanto, si el terapeuta va a hacer un
diagnostico temprano, serd un diagndstico "subjetivo"; es decir, basado en informacion subjetiva.

Los criterios subjetivos son las manifestaciones de la negacion, que luego se interpretan.
Cualquier manifestacion indica la presencia de dependencia. Se debe asumir que si hay una
dependencia, la negacion estara operando, y estar atento a como se manifiesta. No habria defensa
si no hubiera nada que defender.

Llevando esta teoria un paso mas alla, y volviendo a traer la Ley de Newton a esta discusion,
podemos asumir que la frecuencia y profundidad de la negacion es relativa a la fuerza de la
dependencia. Cuanto mas el paciente minimiza, justifica, culpa o actia como si no hubiera nada
de qué preocuparse, mas probable es que exista una dependencia y mas arraigada es probable que
esté.

(Como sabemos si una dependencia es realmente un problema? Cuando una dependencia no ha
alcanzado proporciones objetivas; es decir, cuando no hay evidencia concreta de problemas
relacionados, es razonable pasarla por alto — "si no hay problemas, no hay nada que tratar".
Algunas escuelas de pensamiento descartarian la nocion de una dependencia subjetiva cuando no
parece ser problematica, por lo tanto, no tratable. Se podria argumentar que tenemos derecho a
nuestras dependencias o vicios, que la vida es tan estresante que necesitamos estas salidas. Este
punto de vista argumentaria que tenemos la libertad de elegir ser dependientes o compulsivos,
sea cual sea el caso, especialmente cuando no hay un costo aparente para nosotros mismos o para
nadie mas.

Si bien todo esto puede ser cierto, la idea es no perder de vista una dependencia cuando existe.
Debe hacerse la distincion entre la existencia de una dependencia y los problemas que surgen de
ella. Ciertamente esta dentro del &mbito de lo posible que uno pueda reconocer que existe una



dependencia, pero no verla como problematica, y por lo tanto no buscar ayuda. La
recomendacion de tratar una dependencia debe basarse 16gicamente en la existencia de
problemas relacionados y en la gravedad de esos problemas.

Otra pregunta que a menudo se plantea al distinguir entre una dependencia objetiva y una
subjetiva es si necesariamente progresa de subjetiva a objetiva. El noventa y nueve por ciento de
las veces, cuando hay drogas como el alcohol, la cocaina, las anfetaminas, la heroina, los
medicamentos recetados y el LSD, la dependencia progresara de subjetiva a objetiva. Es muy
poco probable que alguien que dependa de estas sustancias y contintie usdndolas no exhiba
eventualmente un deterioro conductual o fisico marcado. Sin embargo, si hay una excepcion,
podria argumentarse en el caso de la dependencia de la marihuana. En comparacion con las otras
sustancias, el consumo de marihuana parece tener muchas menos consecuencias.

Muchos consumidores y adictos a la marihuana trabajan, tienen familias y amigos, y
aparentemente son productivos en sus vidas. Su comportamiento y nivel de funcionamiento
parecen mantenerse dentro de parametros relativamente normales, y la evidencia objetiva de
problemas resultantes es escasa, por lo que pueden optar por continuar su relacion con la
marihuana bajo su propio riesgo. Si bien siguen siendo responsables de las consecuencias de su
consumo, lidiardn con esas consecuencias si y cuando surjan. En estas situaciones, es posible que
no haya base para la intervencion.

(Qué diferencia hay en las actividades o el estilo de vida que alguien elige seguir, 0 como esa
persona percibe o malinterpreta los riesgos involucrados, si no ve o no le importan los problemas
potenciales? Incorporar la formula "Donde hay negacion, hay dependencia” le brinda al
consejero de tratamiento la opcidon de confiar en criterios subjetivos para diagnosticar la
dependencia. La evaluacion de criterios subjetivos permite al consejero de tratamiento realizar la
intervencion mas temprana posible. Considerar la frecuencia y la profundidad de la negacion
como relativas a la gravedad/etapa de la dependencia tendra implicaciones importantes en la
determinacion del tratamiento recomendado.

Capitulo 8
Estigma

(En el contexto de la adiccion y el tratamiento)

Es bastante comun que los profesionales de la ayuda pierdan su objetividad clinica al tratar la
dependencia quimica y otras adicciones. Gran parte del tiempo, el estigma asociado a la
adiccion, y otras condiciones relacionadas, es un factor contribuyente importante a la aparente
pérdida de objetividad. Muchos terapeutas y consejeros de tratamiento subestiman el grado en
que son impactados.

Para que el consejero de tratamiento cumpla con el estandar de lograr el més alto nivel posible de
objetividad de manera consistente, es necesario aprender sobre este fendmeno abrumadoramente
poderoso que altera la percepcion. La capacidad del terapeuta para identificar e interpretar los
signos del estigma depende de tener informacion basica arraigada en su psique.



Un estigma es un atributo visible o conocido que relega a una persona a una categoria de
personas inferior o menos deseable. Cuando una persona es estigmatizada, nuestras percepciones
y trato hacia esa persona se ven afectados. La persona es etiquetada como "defectuosa" y
posteriormente es marcada como un paria, como un ejemplo de lo que no debe ser. El estatus de
la persona, como es vista a los ojos de los demas y como se sentird en ultima instancia consigo
misma, todo ello bajo un ataque arbitrario y brutal.

Independientemente de si somos conscientes de nuestras reacciones, la tendencia es a reaccionar
con evitacion, indiferencia y desdén. Independientemente de las razones o circunstancias, una
persona incapaz de ajustarse a los estandares que la sociedad considera "normales" es
estigmatizada. La persona es deshonrada, tratada como débil, malvada, inmoral, incapaz e
indigna. Se le reduce de una persona completa y normal a una persona manchada y devaluada
(Goffman et. al.).

El tipo de dolor profundo y silencioso que sufre la persona estigmatizada cuando sabe que lo que
es en su esencia es no deseado, indigno y no perteneciente, puede quebrarlo o quebrarla. El
estigma hace que la vergiienza y la alienacion invadan el sentido de uno mismo y las relaciones.

La estigmatizacion es un proceso de condicionamiento social y familiar. Para cuando somos
adultos, las reacciones y juicios negativos asociados a cualquier condicion estigmatizada estan
profundamente arraigados en nuestro inconsciente. Aquellos que llevan un estigma saben que
seran desacreditados en el momento en que su estigma se haga conocido.

El fendmeno de la estigmatizacion nace de la estructura de poder politica y social que considera
el estandar predominante de aceptabilidad, pertenencia, valor y normalidad como una imagen
deseable. Las contingencias que determinan lo que se considera deseable son decididas y
transmitidas por quienes detentan el poder. En cualquier sociedad, hay quienes desacreditan y
quienes son desacreditados. El estigma es el arma utilizada para restaurar la norma para todo el
sistema social, haciendo cumplir la conformidad castigando arbitrariamente a quienes se desvian
de esos estandares, sin importar cudn poco realistas puedan ser los estandares.

Los poderes facticos en una jerarquia sociopolitica determinada pueden definir lo deseable y lo
indeseable, que es todo lo que uno quiere y no quiere ser, respectivamente. La deseabilidad es la
recompensa para aquellos que son capaces de parecer "juntos", tener el control, ser invulnerables
y exudar amabilidad en todo momento. Las recompensas de la fama, la adoracion, la riqueza, el
prestigio y el poder son ciertamente incentivos tentadores. La indeseabilidad es el castigo por no
poder parecer "juntos", en control, invulnerables. También es el castigo para aquellos que, en
cambio, son vistos como personas con problemas, que expresan negatividad o dolor, y/o que
necesitan ayuda.

La diferencia en la percepcion entre una condicion estigmatizada visible, como una deformidad,
y una condicion estigmatizada invisible, como una adiccidn, es extremadamente significativa. En
el caso de la adiccion y otras condiciones relacionadas, la estigmatizacion surte efecto en el
momento en que la condicion se hace conocida. Cuando la condicion es visible, cuando no hay
forma de ocultarla, uno debe aprender a vivir con el estigma. Cuando la condicidon es invisible, la
apariencia y el engafio entran en juego. Uno esperaria comprensiblemente un esfuerzo
desesperado por escapar del rechazo manteniendo oculta cualquier posible estigma.



Estamos abordando la enormidad del efecto domino del estigma. No solo estamos condicionados
a hacer que las cosas parezcan mejores de lo que realmente son, también estamos condicionados
a engafar a otros y a engafiarnos a nosotros mismos. Existe un estigma asociado a no mostrar
vulnerabilidad, lo que hace que parecer invulnerable, desapegado y/o en control sea la norma.

El efecto domin6 también distorsiona nuestra nocion de fuerza de voluntad y lo que significa ser
humano. En primer lugar, la tendencia es a no darnos cuenta de las limitaciones de nuestra fuerza
de voluntad hasta que nos vemos obligados a hacerlo, como en el "tocar fondo". En segundo
lugar, rendirse a estas realidades (no poder controlar una adiccion, resolver el problema, hacer
desaparecer el dolor, etc.) son experiencias amargamente desilusionantes y que inducen
vergiienza. Cuando uno ha vivido una existencia defendida practicamente toda su vida, no hay
forma de asimilar la nueva y desorientadora nocion de uno mismo como vulnerable, o de no
poder "simplemente parar". El impacto se extiende al manejo de los sentimientos en general. A
menudo, cuanto mas se acerca uno a sus sentimientos reales y a la profundidad de esos
sentimientos, mas se siente la falta de familiaridad y la inseguridad. Muchos temen esta
confrontacion "definitiva". Incluso un avance momentaneo puede ser impactante.

La influencia del estigma y la profundidad de la vergiienza que conlleva pueden ser, y a menudo
son, subestimados por los profesionales del tratamiento. Esto es especialmente relevante
considerando los problemas clinicos involucrados: estar preparado para la oleada de vergiienza
basada en el estigma por tener la enfermedad de la adiccion, ser un adicto, tener problemas,
necesitar ayuda, no tener suficiente fuerza de voluntad y, de hecho, por el dafio causado a uno
mismo y a los demads. Todo lo cual son grandes obstaculos a lo largo de la recuperacion. No solo
lleva mucho tiempo superarlos, sino que estos obstaculos también se manifiestan de formas
sutiles y son problemas terapéuticos profundos y fundamentales. Para que el consejero facilite el
cambio en la forma en que el adicto se ve a si mismo, él/ella debe haber recorrido ese camino en
si mismo. Es poco probable que el consejero identifique, y mucho menos aborde eficazmente,
problemas que ¢l o ella no ha abordado en si mismo, y mucho menos aquellos a los que todavia
se resiste.

El estigma de la adiccidn plantea posibles problemas de contratransferencia para el profesional
de la ayuda que lo subestima o no lo conoce. Los clinicos son seres humanos, no inmunes ni
impermeables a los poderosos efectos del estigma. Los juicios socialmente adoctrinados pueden
y a menudo se abren camino en la mente del clinico. Por ejemplo, el consejero podria percibir
inconscientemente al adicto como alguien defectuoso de alguna manera, ver a su paciente bajo
una luz menos deseable en lugar de ver a alguien en las garras de una adiccion. El consejero
podria no tener idea de que su nivel de compasion ha disminuido y su perspectiva se ha
ensombrecido. También es posible que el consejero busque otras causas, pasando por alto el
problema principal y centrandose en problemas secundarios. Es posible que un terapeuta que
opera bajo la influencia del estigma evite el diagndstico de adiccion para no tener que lidiar con
todas las ramificaciones incomodas.

Si bien la idea aqui es que el clinico trabaje para minimizar la contratransferencia examinando el
impacto del estigma en si mismo, hacerlo podria plantear un dilema interesante. Cuando la
norma para los terapeutas es siempre esforzarse por la aceptacion incondicional — no tener



ningun juicio — sacar a la luz los propios pensamientos profundos y oscuros podria
automaticamente poner en peligro el ideal de un buen terapeuta, convirtiéndose en una
experiencia que induce vergiienza por derecho propio.

Por otro lado, si la cuestion del estigma no se aborda y el consejero permanece aislado de su
propia reactividad, es probable que no esté sintonizado con la experiencia emocional del
paciente, ni sea capaz de lidiar con su vergiienza internalizada. También correra el riesgo de
reforzar inadvertidamente la vergiienza del paciente al reflejar a otro ser humano atrapado en el
estrangulamiento del estigma.

Capitulo 9
Adiccion a la pornografia y al sexo

"La excitacion corporal real mezclada con la fantasia encierra para muchos una fascinacion
mezclada con horror." R.D. Laing

En el transcurso de mi trabajo con adictos, y con hombres en particular, encontré una incidencia
alarmantemente alta de actividad pornogréfica. La pornografia puede definirse como cualquier
forma de comunicacion destinada a excitar el deseo sexual. Puede ser material escrito, imagenes,
charlas sexuales, un striptease, demostraciones en vivo de actos sexuales (espectaculos de peep
show), frecuentar salones de masajes o visitar prostitutas. En muchas de estas situaciones, la
actividad pornografica habia existido antes de la dependencia quimica del individuo, pero
parecia intensificarse después de que las sustancias quimicas entraran en escena.

Inicialmente, la adiccion a la pornografia nunca se me pasé por la cabeza. La posibilidad de una
adiccion real parecia poco probable. ;Convertirse en adicto a imagenes y actividades
relacionadas con el sexo? ;Como ocurre eso? Mi mente de terapeuta estaba intrigada. He leido
que "los encuentros inicos con un libro o una pelicula de naturaleza erdtica son tan
emocionalmente excitantes que los sentimientos e imagenes persisten en la conciencia durante
muchos meses y afios después" (Goldstein y Kant). Sin embargo, no pensaba en términos de
volverse adicto a imagenes o ilustraciones.

Solo con una inspeccion superficial, era evidente que estos pacientes estaban descontrolados en
su comportamiento, y sus actividades relacionadas con la pornografia habian progresado a una
habituacion compulsiva. La mayor parte del tiempo, estas actividades se realizaban en secreto y
solos, lo que hacia que la adiccidn fuera una posibilidad genuina. Los pacientes sabian que en
realidad no querian pasar la mayor parte de su tiempo en peliculas pornograficas, peep shows,
salones de masajes o con prostitutas, pero carecian de la capacidad de comprender qué los
obligaba a hacerlo. La posibilidad de ser adictos tampoco se les pasaba por la cabeza.

En un esfuerzo por garantizar un diagndstico preciso, realicé evaluaciones exhaustivas sobre la
naturaleza y la gravedad del problema, el nivel de dolor preexistente (emocional) y la necesidad
de alivio. Claramente, existia una adiccion.

En primer lugar, se cumplieron los criterios necesarios para ser considerada una enfermedad. Se
habia establecido una dependencia patoldgica y una relacion patoldgica. Una progresion en



cadena de problemas en varias facetas de la vida de los adictos era evidente. Parecian
completamente inconscientes del profundo impacto que su adiccion tenia en sus vidas y
relaciones, y no eran conscientes de que se habia desarrollado una poderosa dependencia o
relacion primaria. La negacion me miraba a la cara.

Desde una perspectiva de tratamiento, estos pacientes eran, por lo tanto, doblemente adictos,
tanto a sustancias como a la pornografia. Sin embargo, su adiccion a la pornografia también era
un problema principal: antes de que pudieran producirse cambios sustanciales o a largo plazo o
de que se pudieran abordar otras cuestiones, la abstinencia y la estabilidad eran el primer orden
de tratamiento.

Casi todos los pacientes con doble adiccion que he tratado fueron atraidos por el "maximo
subidon" que se lograba al combinar ambos, drogarse y tener sexo. Se drogaban para tener sexo,
el efecto quimico facilitaba y mejoraba sus encuentros sexuales. El subidon quimico ayudaba a
que el sexo fuera mas placentero al reducir sus inhibiciones y permitirles sentirse mas intimos de
lo que realmente eran. La alteracion de la mente/animo también acentuaba la excitacion corporal.
La mayoria de estos encuentros sexuales eran "aventuras de una noche", y la mayoria de la gente
los consideraria promiscuos. La excitacion sexual intensificaba ain mas el subidon quimico.

Al hablar sobre su involucramiento en actividades relacionadas con la pornografia, las personas
no tenian que verbalizar lo avergonzadas que se sentian: la vergiienza estaba impresa en todo su
cuerpo y expresiones faciales, plagadas por el enorme estigma imperante asociado con la
adiccion relacionada con la pornografia. Esto fue un recordatorio adicional de que estaba
trabajando con adictos, y que cuando se trata de adicciones a la pornografia/sexo, el clima social
es de ignorancia, lo que induce verglienza y disuade al adicto de arriesgarse a la exposicion. El
secreto es facilmente comprensible en estas condiciones. Los adictos no son propensos a reforzar
la vergilienza ya internalizada sometiéndose a una mayor devaluacion a los ojos de los demas.

Afortunadamente, la aplicacion del concepto de enfermedad a la adiccion a la pornografia/sexo
mitiga los efectos inductores de vergiienza del estigma. Hay mas compasion y menos condena, y
los adictos a la pornografia/sexo tienen mas libertad para presentarse a buscar ayuda.

Muchos de estos pacientes expresaron el deseo de tener una relacion real, pero no creian ser
capaces de tener una, o que una fuera siquiera posible. Sin tratamiento, una relacion sana es
imposible. Cuando pregunté qué creian que les faltaba en sus relaciones, no sabian. Cuando se
les pregunt6 qué pensaban que era una relacion sana, no tenian ni idea. Habia temas recurrentes
de fracaso, decepcion, rechazo, miedo y humillacion. Estaban en malas relaciones o no tenian
ninguna relacion; rara vez salian y estaban plagados de inseguridades.

(Como llega uno a depender patologicamente, o a desarrollar una relacion patolégica, con
actividades pornograficas? ;Se aplica también a la pornografia el modelo tedrico para
comprender la dinamica emocional de la dependencia quimica — basado en la premisa de la
formacion de una relacion patologica, que comienza con el descubrimiento e implica la
interaccion sinérgica de dependencia y negacion?

Cuando un paciente adicto a la pornografia, Stew, expresé sus preocupaciones sobre su
experiencia en las relaciones, se arrojo luz sobre las preguntas anteriores. "Mis fantasias parecen



mas excitantes que la gente real. ;Por qué las mujeres siempre me decepcionan? Me he vuelto
tan cinico. Me temo que estoy buscando algo que ni siquiera existe. Afortunadamente, al menos
siempre tengo mis fantasias a las que recurrir."

Teniendo la sensacion de que aqui habia una mezcla de imaginacion y necesidades emocionales
inconscientes e insatisfechas, exploré el contenido de sus fantasias.

Resultd que la experiencia de Stew estaba ligada a una fantasia recurrente en particular que se
remontaba a una experiencia de descubrimiento que tuvo a los dieciséis afios cuando se topo con
material pornogréafico escrito, especificamente una historia sobre una mujer mayor que seducia a
un adolescente.

"Nunca olvidaré haberlo leido. Casi me vengo en los pantalones. No creo que volviera a ser el
mismo después de eso." ";Por qué? ;Qué pasd? ;Qué cambio?" "Creo que acababa de empezar a
eyacular. Era nuevo, se sentia bien, pero no increible. Pero después de leer ese libro, corri a casa,
fui a mi habitacion y me masturbé. Como si hubiera tenido sexo por primera vez y ya no fuera
virgen. No estaba fantaseando mucho, nada tan emocionante como para fantasear. Pero después
de eso, tenia mucho mas con qué trabajar. Pude imaginar como la desvestia, como me desvestian
a mi, los detalles... Nunca estuve mas excitado. Queria ser ese chico de la historia. Todas sus
ansiedades, inseguridades, miedos, jdesaparecidos! Como si todo lo que siempre habia deseado
se hubiera hecho realidad." ";Qué fue, especificamente, lo que te involucré tanto con ella?" El
respondid: "Esa mujer, la Sra. Taylor, sabia por lo que estaba pasando. Todo lo que pudo haber
pedido. Ella le brind6 la guia, la seguridad, la atencion y el cuidado que necesitaba. No sabia que
existieran mujeres como ella." Asenti. "Tu descubrimiento hizo de la masturbacion una
experiencia completamente nueva." "Ahora, cuando me masturbo, es con ella. Es como si
estuviera teniendo sexo con ella", continu6 Stew. "; A quién te imaginas que reemplaza a la Sra.
Taylor cuando te masturbas?"

Se encogio de hombros. "Alguna mujer que me atrae. Usualmente mayor. Las chicas de mi edad
no me atraen." "; Alguna vez hablaste con alguien sobre tu descubrimiento?" Pareci6 sorprendido
por la sugerencia. ";Estas bromeando? Nadie. Ademas, ;quién lo entenderia? Solo seria un
problema que no necesito."

Stew describi6 una experiencia de descubrimiento profundamente gratificante, momento en el
cual podemos asumir que se habia formado un antojo irresistible, una dependencia patologica y
una relacion patologica con las imagenes (de la Sra. Taylor) que le traian excitacion y alivio
(temporal), pero ningtn alimento sustantivo. El "efecto porno" le abri6 el apetito por una
experiencia que antes era desconocida, imposible, prohibida, pero necesaria. Todo sucedio a la
vez: la maxima excitacion sexual se combiné con fuertes necesidades emocionales subyacentes e
insatisfechas que cobraron vida; y las imagenes que representaban su gratificacion quedaron
grabadas en su psique. Mantuvo un amorio secreto con una imagen, "la Sra. Taylor", lo que, a la
larga, solo le trajo més frustracion y dolor, ya que carecia de cualquier alimento emocional real y
le imposibilitaba desarrollar relaciones intimas. Parecia que su relacion con la Sra. Taylor era
primordial en su vida. Podemos ver aqui la interaccion sinérgica de la dependencia y la negacion.

Como ¢l describid, su descubrimiento marcé el comienzo de un estado de insaciabilidad
perpetua, ya que la realidad y las mujeres reales fueron degradadas a un estado de "menos que".



No podia distinguir la fantasia de la realidad. No podia separarse del personaje con el que se
identificaba y no tenia idea de que estaba proyectando sus necesidades en el personaje. El
cambio en la conciencia, o mas bien la falta de conciencia, habia ocurrido de manera ego-
sintonica. No era consciente de traicionar su propio sentido de los valores, ni de los efectos
nocivos, ni de la acumulacion de vergiienza, si la habia, asociada con esas actividades.

La experiencia de Stew de si mismo era que estaba mas licido que nunca, que sabia exactamente
el tipo de mujer que buscaba. En su mente, €l no era el problema, las mujeres eran el problema. Y
mientras tuviera a la Sra. Taylor, realmente no necesitaba a nadie mas. Nadie iba a ser tan bueno.
Claramente, la negacion reinaba suprema sobre su percepcion y motivacion, ya que eliminaba
cualquier conflicto de intereses. Afirmoé que no iba a hacer nada que pudiera poner en peligro la
relacion.

La experiencia de Stew podria ser un ejemplo apto de lo que R.D. Laing quiso decir cuando dijo:
"La excitacion corporal real junto con la experiencia imaginaria encierra para muchos una
fascinacion mezclada con horror." ;Cuadl es el horror? ;Nos esta alertando sobre nuestra
vulnerabilidad a la adiccion? (Es el horror cuan mal equipados estamos para lidiar con las
necesidades y sentimientos que se agitan cuando nuestra imaginacion se ve afectada? (Es la
incapacidad de distinguir entre una experiencia de fantasia orgasmica y la realidad, y caer en un
estado de insaciabilidad perpetua?

Laing's paradodjica afirmacion nos desafia a fantasear, a descubrir de qué esta hablando, y sin
embargo estamos familiarizados con la verdad que pronuncia. ;Conduce necesariamente el
desenterrar el mundo profundo y oscuro del deseo libidinal a un climax horripilante?
(Deberiamos intentar protegernos de la experiencia?

En una discusion en la que describe como la experiencia de uno se distorsiona, Laing se centra
en el comportamiento de la masturbacion: "El masturbador tiene un cuerpo que experimenta
orgasmos reales en situaciones imaginarias. La imaginacion induce efectos fisicos reales, pero
estos son sutilmente diferentes de la experiencia de una relacion no imaginaria. Asi,
acostumbrado al orgasmo de la masturbacion, se vuelve inseguro de como manejarse en
relaciones no imaginarias. Teme que su cuerpo reaccione como lo hace en su imaginacion. Puede
haber una gran diferencia entre cOmo siente su cuerpo y como aparece a los demads. Pero la
mezcla de sentimientos no imaginarios con otros imaginarios en el orgasmo puede llevarlo a
temer su confusion en una situacion publica. Y con personas reales, esperara que se den cuenta
de la forma en que €l imagina en su imaginacion masturbatoria."

(Como influyen las necesidades emocionales insatisfechas en la adiccion? Nuestras necesidades
inconscientes son las fuerzas impulsoras detras de nuestra percepcion y comportamiento, y
nuestra imaginacion sirve como una extension de esas necesidades para aliviar el dolor y/o la
frustracion reprimidos.

En La naturaleza y funcion de la fantasia (1952), Susan Isaacs presentd una teoria psicoanalitica
de la fantasia: "Las fantasias son el contenido primario de los procesos mentales inconscientes.
Son principalmente representaciones psiquicas de instintos libidinales y destructivos. Temprano
en el desarrollo, también se elaboran en defensas, es decir, deseos cumplidos y contenidos de



ansiedad. Los 'contenidos de ansiedad' son impulsos, sentimientos o pensamientos que podrian
provocar un nivel debilitante de ansiedad si fueran conscientes".

Isaacs sostiene que nuestra psique tiene la capacidad de reprimir estos "contenidos de ansiedad"
mientras crea una salida para la expresion de la necesidad o frustracion a través de la fantasia.
Ella ve la fantasia como una representacion simbolica de necesidades subyacentes, que la
fantasia es una forma de proyeccion. Al igual que otras defensas como la negacion, la represion,
etc., no es posible probar la existencia de la fantasia inconsciente a la persona que est4 inmersa
en ella, porque se experimenta como realidad y opera inconscientemente. Solo cuando la persona
emerge de su imaginacion puede ver una diferencia entre la fantasia y la realidad.

Las fantasias de uno no solo reflejan qué necesidades permanecen insatisfechas, sino que
también son lo que la persona experimenta como real. Las fantasias se convierten en un punto de
referencia o estandar para la realidad.

Otro punto importante que Isaacs sefiala es que las fantasias inconscientes son una forma de
experimentar nuestros deseos y ejercen una influencia continua a lo largo de la vida y las
relaciones. Las diferencias radican en el caracter especifico de las fantasias dominantes, el deseo
o la ansiedad asociados a ellas, y su interaccion con la realidad. Esto implica que el grado en que
la realidad y la fantasia se mezclan corresponde al grado de frustracion o necesidades
insatisfechas. El contenido especifico de las fantasias depende en gran medida de qué
necesidades estan frustradas y qué personas y objetos se asocian con la satisfaccion y la
frustracion. Las fantasias llenan todo lo que falta en la vida de uno.

Se podria argumentar que en nuestra sociedad la proliferacion de pornografia es indispensable.
Se ha dicho que la pornografia es una salida viable para la frustracion y represion sexual
acumuladas, y que sirve para reducir la incidencia de violaciones, exhibicionismo, suicidios y
asesinatos. Los adictos a la pornografia/sexo se racionalizan y defienden de la misma manera que
los drogadictos y alcohodlicos: "Soy libre. Es mi prerrogativa. No estoy haciendo dafio a nadie.
No es asunto de nadie."

Existe una tendencia actual para que los personajes o las personas involucradas en la entrega de
actividades relacionadas con la pornografia/sexo actuen de manera mas sofisticada. Su papel
como proveedores de gratificacion ha evolucionado desde el sexo descarado puro (que era mas
obviamente denigrante para el adicto mas sensible) hacia representaciones mas sutiles y
humanas. Los titulos del material pornografico a veces pueden confundirse con historias de amor
o de aventuras, pero con fuertes connotaciones sexuales. Las tramas y los didlogos en las
historias parecen ser tematicas de necesidades humanas basicas; pero siempre conducen a actos
sexuales graficos. Del mismo modo, las prostitutas y masajistas a menudo tratan de tratar a sus
clientes con mucho carifio (Tender Loving Care), llamandolos "carifio", "bebé" o "amor". ";Qué
te gustaria, carifo?" Las prostitutas mas caras ofrecen una atencion y conversacion mas
individualizadas. Al concentrarse en complacer, estdn muy practicadas en decir lo que sus
clientes quieren escuchar y hacerlos sentir especiales, deseados y respetados.

La prostituta en la obra de Tom Topor Nuts dijo lo siguiente para convencer a una sala de tribunal
de la valia de sus servicios: "Y, carifio, valgo la pena el problema. Créame. Si quiere lo mejor...
Estoy hablando de llevar su cuerpo al cielo y su mente al sur. Estoy hablando de mimarlo tanto;



odiard a toda mujer que toque. Estoy hablando de mi boca en su boca y mi lengua donde usted la
quiera. Estoy hablando de complacer todas sus fantasias y luego darle esas fantasias una por una.
Solo para usted. Todo para usted. Nadie mas que usted..." Cegado por el hambre y la
desesperacion — y una total falta de experiencia — el adicto a la pornografia no puede distinguir el
verdadero cuidado y conexion en las relaciones de un juego de estafas.

Como ocurre con la dependencia quimica, hay mucho mas en la compulsion obsesiva del adicto
a la pornografia/sexo de lo que parece. Asi como hay mas en el efecto (quimico) que altera la
mente/el estado de animo para explicar la formacion de la adiccion, el efecto de la pornografia
no es solo una cuestion de gratificacion sexual. Parece que el descubrimiento ocurre, la
dependencia y la negacion estdn operando, y se produce una interaccion sinérgica entre la
excitacion fisica/corporal, las necesidades emocionales inconscientes y la imaginacion. La
diferencia entre quienes tienen una experiencia de descubrimiento y se convierten en adictos a la
pornografia/sexo y quienes no (o quienes participan en tales actividades recreativamente) puede
ser el nivel de dolor preexistente (por necesidades emocionales insatisfechas) y la necesidad de
aliviar este dolor. Similar a la dependencia quimica,

Resumen Final

Estos capitulos profundizan en los aspectos criticos del diagndstico, el estigma y las
manifestaciones especificas de la adiccion, particularmente en relacion con la dependencia
quimica y sexual.

El Capitulo 7, ""Diagnéstico de la dependencia quimica', enfatiza que "donde hay negacion,
hay dependencia". Establece el modelo de enfermedad como un marco crucial para comprender
la adiccidn, destacando la pérdida de control, el deterioro progresivo, la permanencia del
problema y su naturaleza primaria. El capitulo subraya que la abstinencia es el paso inicial
esencial. Aborda el desafio del diagndstico temprano, especialmente cuando los signos no son
objetivamente evidentes. Introduce el concepto de dependencia subjetiva, que se diagnostica a
través de las manifestaciones de la negacion (minimizacion, justificacion, culpa) mucho antes de
que se produzcan cambios conductuales visibles. Esta distincion es vital para la intervencioén
temprana, sugiriendo que la profundidad de la negacién es proporcional a la fuerza de la
dependencia, lo que permite a los consejeros basarse en criterios subjetivos para las
intervenciones mas tempranas posibles. También considera las diferencias en la progresion de la
adiccion entre varias sustancias, como la marihuana, donde el deterioro objetivo puede no ser tan
evidente.

El Capitulo 8, "Estigma", explora el profundo impacto del estigma en los profesionales del
tratamiento y en los propios adictos. El estigma, definido como un atributo que devalia a una
persona, afecta las percepciones y conduce a la evitacion y el desdén. Argumenta que la
estigmatizacion es un proceso de condicionamiento social profundamente arraigado, donde
quienes detentan el poder definen la "normalidad" y castigan a quienes se desvian. El capitulo
distingue entre el estigma de las condiciones visibles e invisibles (como la adiccion), donde esta
ultima conduce a esfuerzos desesperados por ocultar la condicion, lo que exacerba el autoenganio
y la vergiienza. Destaca como el estigma distorsiona las nociones de fuerza de voluntad y



vulnerabilidad, lo que hace que los adictos luchen por reconocer sus limitaciones. Para los
profesionales, el estigma puede generar problemas de contratransferencia, disminuyendo la
compasion y llevando a un diagnostico erréneo o a la evitacion de abordar la adiccion. El
capitulo concluye enfatizando la necesidad de que los consejeros aborden su propio estigma
internalizado para proporcionar una atencion eficaz y compasiva.

El Capitulo 9, "Adiccion a la pornografia y al sexo", explora la aplicacion del modelo de
enfermedad al comportamiento adictivo sexual. El autor observa una alta incidencia de actividad
pornografica entre los adictos quimicos, que a menudo preexistia y se intensificaba con el
consumo de drogas. Inicialmente, el autor se mostrd escéptico ante el concepto de adiccion a la
pornografia, pero pronto reconocid patrones de comportamiento compulsivo, secreto y la
presencia de negacion, lo que llevo a diagnosticar una doble adiccion. Se revela que muchos
pacientes buscaban una "méxima euforia" combinando drogas y sexo, utilizando quimicos para
reducir las inhibiciones y mejorar la intimidad percibida. El capitulo subraya el inmenso estigma
y la vergilienza asociados con la adiccion a la pornografia/sexo, lo que fomenta el secretismo. A
través de un estudio de caso (Stew), el capitulo ilustra una experiencia de "descubrimiento" con
la pornografia que satisfizo necesidades emocionales insatisfechas, lo que llevé a

una dependencia patologica de la fantasia y una incapacidad para formar relaciones reales.
Laing se cita para discutir la mezcla de excitacion corporal real con la experiencia imaginaria,
preguntando si el "horror" radica en la vulnerabilidad a la adiccion y la dificultad de distinguir la
fantasia de la realidad. El capitulo concluye discutiendo la teoria de Susan Isaacs sobre

la fantasia inconsciente como una forma de aliviar el dolor emocional no satisfecho y como
estas fantasias se convierten en una "realidad" que impide el desarrollo de relaciones saludables.
También aborda la racionalizacion de los adictos a la pornografia y la evolucion de la industria
de la pornografia para explotar las necesidades emocionales.

En conjunto, estos capitulos enfatizan la naturaleza multifacética de la adiccion, destacando la
necesidad de un diagndstico perspicaz basado en criterios subjetivos cuando los signos objetivos
estan ausentes, la influencia omnipresente y a menudo subestimada del estigma, y la
aplicabilidad del modelo de enfermedad a diversas formas de adiccion, reconociendo el papel
central de la negacion, las necesidades emocionales no satisfechas y las experiencias de
"descubrimiento" en su desarrollo y mantenimiento.

Conclusién

Si uno comprende y acepta un paradigma de adiccion basado en relaciones patolédgicas, ¢ cual es
el siguiente paso? La adiccion representa una relacion poco saludable con una sustancia o
actividad que induce un estado alterado de excitacion elevada y placer temporal. Esta relacion
pone en peligro el bienestar al engafiar al adicto haciéndole creer que est4 siendo nutrido cuando,
en realidad, se est4 volviendo cada vez més privado y desnutrido emocional y fisicamente.

Hemos visto que las relaciones patoldgicas no se desarrollan en el vacio: las condiciones
preexistentes hacen mas probables las experiencias de descubrimiento. Irdnicamente, la fuente
principal de dolor puede remontarse a otras relaciones patoldgicas que privan a uno del sustento



emocional, creando un vacio que exige ser llenado. A menudo se reduce a una falta predominante
de intimidad.

Tipicamente, un nivel extraordinariamente alto de dolor por necesidades emocionales no
satisfechas acumulado durante la vida predispone a alguien a una experiencia de descubrimiento.
No podemos decir "lo que no sabemos no duele" porque sabemos que si duele, sea o no
consciente la persona del dolor y la necesidad de alivio. Esto es inevitable: necesitamos
relaciones emocionalmente nutritivas. Si no estan disponibles, formaremos relaciones con lo que
proporcione mas alivio, sin importar si solo empeora las cosas.

Este paradigma de adiccion establece el escenario para un paradigma de tratamiento basado en
crear relaciones saludables que proporcionen nutricidn emocional y disminuyan la necesidad de
alivio. Si los adictos pueden adquirir las habilidades y experiencias necesarias para hacer la
transicion de relaciones patologicas a saludables, y de relaciones no satisfactorias
emocionalmente a satisfactorias, estaran bien encaminados hacia una recuperacion sélida. Este es
el desafio definitivo.

Apéndice: La Dinamica de la Adiccién

Fase de Descubrimiento

El nivel de dolor preexistente predispone al individuo a la adiccion
La intensidad del dolor preexistente determina la fuerza relativa del subidon inicial
alcanzado

* Lafuerza del subiddn inicial se correlaciona con la probabilidad y fuerza de desarrollar

dependencia

Se desarrolla un apego irreversible o dependencia

Comienza la insaciabilidad perpetua: la realidad se convierte en una experiencia

"menor"

* Lanegacion se activa inmediatamente

* El arsenal de la negacidn contra la realidad elimina todas las amenazas para proteger la
fuente y mantener la relacion

El acuerdo consensual refuerza la negacion validando la realidad distorsionada y

celebrando la relacion con la sustancia
Dinamicas de Dependencia y Negacion
* Ocurren simultdneamente y comienzan juntas
* Nunca existen independientemente una de la otra
* Son iguales y sinérgicas en su operacion

* Lanegacion opera en interés de la dependencia en todo momento y a cualquier costo



La efectividad de la negacion iguala la fuerza de la dependencia; la fuerza de la

dependencia iguala la efectividad de la negacion

La negacién trabaja cada vez mas duro para compensar los conflictos de interés

crecientes

La dependencia se convierte en la relacion principal del adicto

El estado de insaciabilidad se perpetia indefinidamente
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