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ADOLESCENCIA, CONSUMO DE SUSTANCIAS Y
CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA DEMANDA
TERAPEUTICA: LAS DERIVACIONES INSTITUCIONALES

Fernandez Raone, Martina

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de La Plata. Argentina

RESUMEN

Este trabajo presenta resultados parciales de una investigacion reali-
zada en un hospital especializado en toxicomanias a partir del anali-
sis de las entrevistas de admision con adolescentes. Se plantean los
siguientes objetivos: 1.- identificar los tipos de derivacion institucio-
nal que recibe el centro mencionado; 2.- caracterizar el motivo de
consulta de estas derivaciones en los casos observados, la posicion
subjetiva frente al mismo y su condicionamiento para la posibilidad
de una apertura de tratamiento u orientacion de la demanda. Las pre-
sentaciones actuales de pacientes adolescentes que consultan por el
consumo de sustancias en la mayoria de los casos estan condiciona-
das por la urgencia y las conductas de riesgo, condiciones que acom-
pafan la falta de implicacion subjetiva en la demanda terapéutica,
en consonancia con la definicion de los llamados nuevos sintomas.
El origen de la consulta suele no provenir del mismo joven sino de
solicitudes institucionales. Estas intervenciones se establecen en un
contexto regulado por el campo de la Salud Publica, condicionado por
Politicas de Control Social, de Mercado y en Salud Mental. Estas coor-
denadas inaugurales son determinantes para analizar la posibilidad
de una apertura de un tratamiento u orientacion que logre transfor-
mar la situacion. Seleccionamos dos vifietas clinicas que poseen un
caracter demostrativo ejemplar.
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ABSTRACT

ADOLESCENCE, SUBSTANCE USE AND THE CONDITIONS OF THE
PRESENTATION OF THERAPEUTICAL DEMAND: INSTITUTIONAL
REFERRALS

This paper presents partial results from an investigation into ado-
lescents admission interviews conducted in an alcoholism and drug
addiction specialized hospital. The following objectives are pursued:
1. - To identify the different types of institutional referral that the
aforementioned specialized center receives; 2. - To characterize
the reasons for consultation in the referrals of the observed cases,
the subjective position towards these reasons and how it affects
the possibility of beginning treatment or orientating the demand.
The presentations of adolescent patients who consult because of
drugs consumption issues are currently, in the majority of cases,
conditioned by urgency and risk conducts. These circumstances
come along with the lack of subjective implication in the demand
for treatment, in correspondence with the definition of the so-called
“new symptoms”. The demand for consultation does not originate
from the patient, but from institutional requests. These interven-
tions are hence established in a context regulated by public health,
itself conditioned by social control, market and mental health poli-
cies. These conditions set a starting point which is crucial in order
to analyze the possibility of beginning and orientating treatment in

a way that succeeds in transforming the situation. We have selected
two clinical vignettes to exemplify the proposed ideas.
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Introduccion(i]

Nuestra experiencia en un hospital especializado en drogodependen-
cias y alcoholismo nos ha permitido analizar presentaciones actuales
de la clinica de la adolescencia en pacientes jovenes que consultan
por el consumo de sustancias. En la mayoria de los casos, estas ma-
nifestaciones estan condicionadas por la urgencia y las conductas de
riesgo que se acompafian generalmente con la falta de implicacion
subjetiva en la demanda de tratamiento. Esta cuestion no es ajena a
que el origen de la demanda suele no provenir del mismo joven que
asiste a la institucion. Derivaciones de establecimientos educativos,
hospitales generales y oficios judiciales en combinacion con la alarma
de algunos padres de jovenes no siempre justificada, convergen en
el centro de salud mencionado a partir de ubicar al agente etiologico
de diferente manifestaciones o cambios de conducta en el consumo
de drogas. No podemos dejar de lado que estas consultas se insertan
en un contexto regulado por el campo de la Salud Pdblica actual, am-
bito condicionado por normativas ligadas a Politicas de Control So-
cial, de Mercado y en Salud Mental. Estas coordenadas inaugurales
son determinantes para analizar la posibilidad de realizacion de un
tratamiento o de una orientacion que logre transformar la situacion,
cuando se plantean como necesarios. Hemos seleccionado dos vifie-
tas clinicas donde esta cuestion adquiere un caracter demostrativo
ejemplar. Los objetivos de este trabajo son, en primer lugar, identificar
los tipos de derivacion institucional que recibe el centro especializado
donde realizamos nuestro estudio. En segundo lugar, caracterizar el
motivo de consulta de estas derivaciones en los casos observados, la
posicion subjetiva frente al mismo y su condicionamiento para la po-
sibilidad de una apertura de tratamiento u orientacion de la demanda.

Las toxicomanias como nuevo sintoma

Las toxicomanias son consideradas en la actualidad dentro de los
nuevos sintomas (Stevens, 2001; Recalcati, 2004), puestas en se-
rie junto con la anorexia, bulimia, violencia, entre otros, para hacer
referencia a un tipo de expresion del malestar subjetivo que no se
corresponde con las coordenadas establecidas por S. Freud (1916-
17) en su época. Desde el punto de vista de la presentacion formal,
en gran parte de los casos estos sintomas no tienen localizacion
subjetiva, ni envoltura delimitada, por lo cual no conllevan una impli-
cacion subjetiva que divida al sujeto (Stevens, 2001). Si tenemos en
cuenta el problema de la estructura, se diferencian del sintoma cla-
sico freudiano como formacion del inconsciente e interpretable, por
el contrario, los sintomas contemporaneos se presentan ajenos a la
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interrogacion del sujeto, no convocan a la interpretacion y aparecen
como modos de goce, lo cual obstaculiza la intervencion analitica.
En el caso de la adolescencia, esta cuestion se acentua a partir de
las caracteristicas propias de este periodo de la vida. La confron-
tacion con las figuras parentales asi como la afirmacion de nuevas
identificaciones junto con la novedad que instaura la pubertad en los
jovenes (Stevens, 2001; Lacadée, 2007) configura una constelacion
en donde la presencia del malestar no siempre es subjetiva sino
que son otros los que lo determinan como tal. Robos, fugas repeti-
das del hogar, actos de violencia, situaciones de errancia prolonga-
da, accidentes diversos, aparecen, junto al consumo de sustancias,
como manifestaciones llamadas “de riesgo” por antropdlogos y psi-
coanalistas (Lacadée, 2007, Le Breton, 2011) y son consideradas
en términos generales denunciando una forma de llamado al Otro
familiar, social o institucional. Expresiones de “lo que no marcha”
(Sosa, 2008, p. 11) pero que, al mismo tiempo, el adolescente no
puede subjetivar como malestar. Muchas de estas presentaciones
son incluidas en la clinica de la urgencia (Sotelo, Belaga, Freitas de
Macédo & Pimenta Filho, 2010). Dentro de ella debemos diferenciar
entre la urgencia psiquiatrica y la subjetiva, definida la primera por
la situacion donde cobra relevancia la nocion de peligrosidad para
el paciente asi como para el entorno, vinculada a la demanda tera-
péutica delimitada por una situacion real objetiva de riesgo (Vallet,
2005). La urgencia subjetiva, en cambio, puede ser enmarcada, en
el dispositivo psicoanalitico, como el exceso imposible de soportar
con el que se confronta un sujeto: quiebre del lazo social, laboral,
con el propio cuerpo; ruptura aguda del equilibrio con que la vida
se sostenia (Sotelo, 2009). Precisamente, debemos preguntarnos,
junto con Sotelo y Belaga (2008), quién es el que asigna el estatuto
de urgencia en la consulta. “Muchas veces sera la familia, el médi-
co, la escuela, el juez quienes requieren de una intervencion; otras
veces sera el paciente mismo el que llega pidiendo ayuda” (Sotelo
& Belaga, 2008, p. 3).

Politicas de Salud Publica, adicciones y demanda terapéutica
Consideramos que las derivaciones institucionales vinculadas a la
problematica del consumo de sustancias constituyen una modali-
dad de intervencion especifica sobre el sujeto y su modalidad de
goce. “La mirada actual desde el Otro social sobre el consumo de
drogas demoniza al objeto y victimiza o sanciona al consumidor.
Poner el acento en el objeto de consumo habilita esta logica que
despliega la serie de las llamadas adicciones” (Carew, 2014, p.
104). Realizadas por profesionales o autoridades (publicas o priva-
das) del @mbito de la medicina, la psiquiatria, el derecho, el trabajo
social, y la educacion, indican la necesidad de diagndstico y posible
tratamiento de los sujetos que consumen algin tipo de sustancia
(Comision Interdisciplinaria de Expertos en Adicciones, 2010). A su
vez, recordemos que el propio hospital donde se recibe la consulta
contiene en su propia nominacion los significantes “drogodepen-
dencias” y “alcoholismo”, posible condicionante de la posicion ini-
cial del sujeto que asiste a la institucion. Anteriormente referimos
que este tipo de intervenciones se enmarcan en el campo de la
Salud Publica, donde cobran relevancia determinadas Politicas de
Control Social, de Mercado y en Salud Mental (Carew, 2011).

En primer lugar, a partir de la vigencia de la Ley 23.737, promulga-
da en el afio 1989, que condena la tenencia y el trafico de sustan-
cias, muchos de los pacientes que arriban a los centros terapéuti-
cos especializados en adicciones lo hacen a partir de la indicacion
de un juez o tribunal. Suponiendo una posible dependencia (fisica
0 psiquica) de la droga, el tribunal o la autoridad judicial, por me-
dio de un oficio, derivan al sujeto a hospitales especializados para

una primera evaluacion y diagnostico del mismo. Esta demanda se
presenta como una “medida de seguridad curativa por el tiempo
necesario para su desintoxicacion y rehabilitacion” (Ley 23.737,
1989, art. 17). En consecuencia, la droga y sus consumidores son
apresados por el marco del derecho penal, “confiriendo al usuario
el doble estatuto de enfermo y delincuente” (Gomez, 2013, p. 83).
El discurso juridico, a partir de ubicar al toxico como posible agente
causal de las manifestaciones de los sujetos que cometen transgre-
siones del orden instituido, establece el ideal de la recuperacion y
“reinsercion social plena, familiar, laboral y educativa” (Ley 23.737,
1989, art. 22) como objetivo esperado. El abordaje terapéutico de-
bera realizarse en establecimientos provistos de un equipo profe-
sional y técnico (médicos, psiquiatras, psicologos, y trabajadores
sociales), el cual informara al juzgado de la asistencia y cumpli-
miento del tratamiento estipulado. De este modo, observamos que
las derivaciones judiciales constituyen una de las modalidades ini-
ciales de intervencion tanto sobre aquel que consume como sobre
sus actos. En consecuencia, se supone que el tratamiento se ofrece
a su vez, desde el marco de la prevencion, ya sea cuando el riesgo
comprometa la propia vida del sujeto, ya sea a través de la “judi-
cializacion por la ubicacion de la vieja categoria de “peligrosidad
social” (Tizio, 2008, p. 10).

En segundo lugar, para poder comprender las consultas y deman-
das de tratamiento por consumo de sustancias, deberemos con-
siderar el contexto social actual en el cual los dispositivos asis-
tenciales se insertan. Consecuentemente, sera importante tener en
cuenta las Politicas de Mercado, las cuales, solidarias del discurso
del capitalismo, suscitan un empuje al consumo en el que toma
su lugar la toxicomania actual (Carew, 2011). Estas politicas en-
cuentran sus coordenadas de emergencia y vigencia en la socie-
dad contemporanea, denominada postmoderna (Lyotard, 1979) o
hipermoderna (Lipovetsky & Charles, 2006) por varios filésofos y
socidlogos actuales. Caracterizada por el hiperindividualismo, el
consumo exacerbado, el imperio de lo efimero (Lipovetsky, 2004)
y la extrema permisividad, la cultura contemporanea es propia de
una época en la que las restricciones a la obtencion de satisfaccion
se han limitado al minimo. Los cambios que ha sufrido la institucion
familiar y las relaciones entre las generaciones repercuten tanto
en la filiacion como en la transmision, favoreciendo la ausencia de
normas y de modelos, ausencia que abre la via de la deriva de la
pulsion (Cottet, 2008). Es la misma sociedad la que no sdlo procla-
ma el derecho al goce, sino que a su vez dicta imperativos tiranicos
tanto de la obligacion de gozar como de consumir, y en la que las
normas y ficciones que regulan la sexualidad se han tornado cada
vez mas inseguras (Fernandez Raone, 2011).

Finalmente, desde la Politicas en Salud Mental, en el abordaje de
las toxicomanias, muchas veces la direccion de la cura se muestra
orientada por el fin de la abstinencia y el abandono del consumo
(Carew, 2011, 2014; Quevedo, 2010). Por otro lado, otros dispo-
sitivos asistenciales plantean las politicas de reduccion de dafos
(Carew, 2011; Romani, 2008). Desde esta Ultima perspectiva, la
atencion se concentra no ya sobre la obligatoriedad en la interrup-
cion del uso del toxico sino sobre la implementacion de programas
y practicas que intenten “modificar los habitos de consumo para re-
ducir los riesgos derivados de la forma de uso” (Serrat Moré, 2003,
p. 88) asi como reducir los dafios asociados con las practicas de
consumo (Carew, 2011; Romani, 2008).

En estas coordenadas y condiciones institucionales, sociales y po-
liticas que son el contexto de la presentacion de la demanda te-
rapéutica, nos preguntamos cual es el margen de operacion que
tenemos desde la practica psicoanalitica. Precisamente, la toxico-
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mania se incluye entre los sintomas mudos, aluden a un goce que
no pasa por el Otro (Ruiz, 2004), en los cuales resulta de especial
importancia las entrevistas preliminares orientadas a la puesta en
forma y la localizacion del sintoma. Si tenemos en cuenta la moda-
lidad de presentacion de la demanda y del sintoma en estos casos,
mas del lado del acting out y del pasaje al acto (Quevedo, 2006),
creemos necesario un trabajo previo dirigido a la emergencia, en
primer lugar, de una queja para que, en una segunda instancia,
ésta pueda devenir sintoma en su vertiente de sufrimiento e impe-
dimento subjetivos, fuera de la referencia a la droga. Justamente,
lo que ha sido categorizado como urgencia para otro (familiar, ju-
dicial, institucional, educativo), puede ser enmarcado, en el dispo-
sitivo psicoanalitico, como aquel punto en que sujeto ha llegado al
limite, aludiendo a una coyuntura en la cual algo se ha conmovido,
posibilitando la apertura de una pregunta por lo que condiciona su
malestar. Los primeros encuentros junto con una primera interven-
cion sobre la demanda inicial en la admision misma del paciente
son fundamentales para las posibilidades del inicio de tratamiento.

Metodologia

Durante cuatro afios (2011-2014) hemos analizado entrevistas de
admision de adolescentes (de entre 13 y 25 afios) en un hospital
especializado en drogodependencia y alcoholismo de la ciudad de
La Plata. Nuestra investigacion, cuya casuistica esta conformada por
120 casos, ha consistido, en primer lugar, en la exploracion empirica
en un estudio de tipo descriptivo a fines de formalizar los hallazgos
clinicos en el marco de la teoria psicoanalitica de orientacion lacania-
na. Como estrategia principal de abordaje hemos utilizado la entre-
vista semiestructurada en la instancia de admision de la demanda de
tratamiento inicial. Hemos realizado un estudio cualitativo y cuantita-
tivo de la informacion obtenida en funcién de categorias de andlisis
construidas durante el curso de nuestra investigacion.

Resultados

Si consideramos las entrevistas de admision con adolescentes que
consultan, hemos observado que en la mitad de los casos (48%)
lo hicieron a partir de la indicacion de un tercero. En estos casos,
pudimos establecer las siguientes categorias del tipo de derivacion.
Por un lado, derivaciones de instituciones educativas (1%), labora-
les (1%) y de centros de salud publicos o privados (8%); vy, por el
otro, oficios judiciales del ambito penal (24%) o de tribunales de
familia (14%). El motivo de consulta de estos pacientes, a través
de la mediacion representada por figuras institucionales publicas
o0 privadas, hizo referencia en todas las veces a la preocupacion
por el consumo considerado la causa de diferentes manifestacio-
nes patoldgicas o transgresiones, como ya hemos referido ante-
riormente en el curso de nuestra investigacion (Fernandez Raone,
2012). Sin embargo, mas alla de la razon explicitada por la cual se
habia solicitado el pedido de asistencia, pudimos distinguir motivos
de consulta implicitos que nos llevaron a diferenciar, dentro de los
jovenes que arribaron al centro de salud mental a partir de una
derivacion, dos grupos.

Por un lado, los casos donde la intervencion externa (el juez, la es-
cuela, un médico clinico o psiquiatra) aparecié como un limite ne-
cesario que introdujo un corte en la pendiente mortifera del sujeto.
Pacientes con reiteradas manifestaciones llamadas de riesgo fue-
ron frecuentes entre los pacientes que llegaron a partir de una deri-
vacion institucional. La vertiente del acto y de la transgresion como
modalidad de expresion y repeticion insistieron en las consultas.
Homicidios, violencia, autolesiones, robos, sobredosis por intoxica-
cion, fugas del hogar, entre otros, aparecieron en el discurso de los

pacientes o de quienes habian solicitado el turno. Muchas veces
el estatuto de urgencia se destacd en la forma de preocupacion
ajena al propio sujeto, que atribuy6 a la consulta una significacion
de castigo o de alarma infundada. Dentro de este primer grupo de
jovenes, sin embargo, debemos hacer referencia a aquéllos que
lograron establecer un lazo transferencial y, luego de varios en-
trevistas, comenzar a hablar de algo mas que de la cuestion de la
droga. Tomaremos como ejemplo de este caso una vifieta clinica
que expondremos mas adelante.

Por el otro lado, en otros casos, a partir de la supuesta equivalen-
cia entre droga y delincuencia asi como entre consumo y adiccion,
las figuras parentales y las autoridades de distintas instituciones
apelaron a un tratamiento basado en la prevencion y reduccion de
dafios. La asistencia fue demandada en consonancia con esperar
resultados y un posible cambio del sujeto que acudia a la consulta.
Las demandas en estos casos fueron “preventivas”, resultado del
pedido de los padres, de jueces del ambito penal o familiar o de au-
toridades de escuelas y colegios. En el primer caso, la solicitud de
asistencia terapéutica aludio a la inquietud asociada al consumo de
droga por parte de su hijo. Los padres consideraban que el contacto
con la sustancia y su uso tendrian por consecuencia (mediata o
inmediata) la dependencia del toxico y la inauguracion de un derro-
tero que culminaria en la carcel, la internacion o la muerte. En estos
casos destacamos necesario realizar, junto con la prosecucion de
entrevistas con el propio paciente, entrevistas con los padres a fin
de revisar las motivaciones de la consulta y localizar el sintoma.
Cuando el adolescente arrib6 a la institucién a partir de un oficio
(penal o de un Tribunal de Familia), las figuras judiciales solicitaron
una evaluacion y/o diagndstico y la posible continuacion de un tra-
tamiento si se lo indicaba. Mas adelante comentaremos otro caso
como ejemplo de este tipo de presentacion.

Cuando fueron los colegios los que sugirieron la consulta del joven,
las ausencias a clase, el fracaso escolar asi como el desinterés
y dificultades en la atencion, fueron atribuidos al uso o abuso de
sustancias por parte del adolescente. La derivacion del alumno al
centro especializado constituyd un modo de intervenir sobre una
problematica que excedia a la institucion educativa.

Con respecto a la posicion subjetiva frente al motivo de consulta y
a una asistencia terapéutica posible de los pacientes que arribaron
al hospital, observamos, por un lado, la indiferencia y el rechazo, y,
por el otro, el interés y aceptacion. Mientras algunos se afirmaron
en su vinculo gozoso con la sustancia, otros refirieron una relacion
con la misma que no le conllevaba interferencias en su existencia.
En otros pacientes, por el contrario, especialmente cuando la deri-
vacion fue realizada por una figura con la que se habia estableci-
do fuertes lazos afectivos previos, permitié formular una demanda
que progresivamente se enlazé al sintoma y modificé la posicion
subjetiva del joven. A continuacion analizaremos brevemente una
presentacion de este tipo.

Leonardo: interés en la consulta y cambios en la posicion
subjetiva

Leonardo, de 19 afios, asistié por primera vez al hospital, derivado
por su médico pediatra, al cual concurria desde nifio. Refirid su
inicio de consumo de sustancias hace cinco afos, de marihuana y
alcohol en grandes cantidades. En la entrevista de admision delimi-
t6 su malestar vinculado al abandono de la carrera que estudiaba
junto con la separacion de su novia. Situ6 la coyuntura de consulta
en el hecho de haber sido encontrado por su madre alcoholizado
e inconsciente luego de haberse desmayado y golpeado, frente a
lo cual debid por primera vez “hablar”. Luego de varias entrevis-
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tas donde hacia referencia casi exclusiva al consumo, logré dirigir
su queja hacia otras problematicas. La figura de su padre, el cual
habia fallecido por una sobredosis; sus dificultades en la relacion
con el otro sexo; el condicionamiento de su eleccidn profesional;
y su relacién con su madre fueron algunas de las cuestiones que
empezaron a ser incluidas en sus dichos. A partir de una derivacion
inicial ajena pero en consonancia con una demanda propia de tra-
tamiento, L. mostré ciertas modificaciones de su posicion subjetiva.
El toxico y su funcion fueron reformulados a partir de su propia
ubicacion frente al deseo, donde la responsabilidad subjetiva cobrd
una relevancia singular.

Alejandra: el rechazo de la demanda terapéutica

Alejandra, de 16 afios, asistio al hospital por orden judicial (penal).
Se encontraba en un instituto, con la posibilidad de obtener la pri-
sion domiciliaria “por buena conducta”. Concurrio a la entrevista
de admision acompanada por la psicologa del instituto, la cual de-
limité como sintomas principales de A. su pérdida de peso y sus
dificultades para “conciliar el suefio”, asociados al consumo de
sustancias. En la entrevista individual la joven parecia interesada
en la consulta, hizo referencia a la separacion de sus padres, ocu-
rrida hace un afo; a la muerte de su hermana cuando ella tenia
dos afos; a los episodios de violencia de la nueva pareja de su
madre; y al consumo de psicofarmacos. A su vez, sefialo que en
el episodio del robo en el que participé golped a una muijer, en una
explicacion confusa donde también se produjeron disparos de parte
de la victima del robo. Después de enumerar las situaciones que
parecian haberla afectado, en entrevistas posteriores A. manifestd
su principal preocupacion y angustia: la separacion de su madre,
con quien no ha podido encontrarse por expresa prohibicion de las
autoridades del instituto. “Mi mama me dio la vida, esta sola, ya se
le murié un hija”, insistia, visiblemente alterada. Sefiald que en el
instituto habia sufrido un “ataque de nervios”, teniendo que asistir
al servicio de enfermeria. Reconocid que ya habia padecido estas
crisis en su hogar pero lograba calmarse después de aceptar las
pastillas que le ofrecia su madre. “Es cuando ya no puedo mas, no
me gusta hablar, guardo tantas cosas que exploto”, concluye. No
pudo situar qué es lo que le ocurria, no obstante, parecia aferrarse
en un Unico motivo de su malestar: la separacion de su madre, a la
que parecia considerar en riesgo permanente, porque ha realizado
varios intentos de suicidio. A. pasa asi de la necesidad de reunirse
con su madre por los cuidados que le prodiga a la urgencia para
asistir a su madre siempre en riesgo de suicidio. Después de estas
expresiones cargadas de afecto, en las siguientes entrevistas, A. se
mostro reticente, expresando abiertamente su malestar por verse
obligada a concurrir a la consulta y aduciendo que no le gustaba el
lugar donde se hallaba, ni hablar, ni asistir al espacio terapéutico.
“No me gusta hacer las cosas que me dicen, que me obliguen, venir
aca, al colegio, desayunar, porque si no me sancionan. Me gusta
hacer las cosas que yo quiero”, expresaba. En contraposicion, la
Unica autoridad que “respetaba” era su familia, mientras se referia
con desprecio a las figuras de la institucion, a las que no respetaba,
“no son nadie” para ella. A. slo podia sostenerse en la queja: por
estar encerrada, por estar separada de su familia y por las peleas
con el personal y sus compaiieras del instituto. Se mostraba mo-
lesta cuando se la interrogaba sobre su relacion con la madre. En
el curso de las entrevistas fueron surgiendo, sin embargo, algunos
problemas que la afectaban, tales como la dificultad de estar sola
en lugares cerrados, el insomnio, las crisis de angustia, pero siem-
pre retornaba el principal problema que la aquejaba: la preocupa-
cion constante por su madre. Alejandra interrumpid las entrevistas,

después de conseguir volver con su padre, con quien vivia desde
que la pareja se habia separado. Ahora cumple un arresto domici-
liario. Este breve recorrido nos deja una ensefianza: el origen de la
demanda, en este caso la institucion en el marco juridico penal, ha
condicionado obstaculizando la apertura de un espacio en el que
pudiera desplegarse otro discurso. Por el contrario, para Alejandra
el hospital se encontraba en continuidad con el poder judicial y la
sancion que habia recibido, y respondio con los mismos reparos y
temores con los que se enfrentaba a ellos.

Conclusiones

Consideramos que las caracteristicas inaugurales del inicio del
tratamiento condicionan la modalidad del mismo, su continuacion,
la instalacion de la transferencia, el tipo de implicacion, posicion
y rectificacion subjetivas. Las particularidades que puede tener el
origen (en el doble sentido de la procedencia asi como el inicio
de un posible tratamiento) de la consulta de asistencia deben ser
tomadas en cuenta en el momento de la implementacion de estra-
tegias e intervenciones terapéuticas. En el marco de politicas de
control social, de mercado y en salud mental asi como atravesada
por discursos de distintas disciplinas y dispositivos institucionales,
la demanda terapéutica en un hospital especializado se mostr6
condicionado por su oferta de curacion de un tipo de “patologia”
especifica, hallando obstaculos a la vez que oportunidades para la
apertura de un tratamiento posible. Mientras que los pacientes de-
rivados por instituciones (juzgados, escuelas), donde la demanda
terapéutica provino de un tercero, establecida por otros, y atravesa-
da por normativas legales o institucionales, el establecimiento de la
transferencia resulto dificil, lo que nos obligd a reflexionar sobre las
estrategias necesarias para lograr el establecimiento de un dispo-
sitivo de libre circulacion de la palabra como condicion preliminar.
Cuando no existia malestar alguno, dificil era plantear una relacion
terapéutica, o la busqueda de modificar una situacion. En cambio,
aquellos jovenes que asistieron a partir de la derivacion de un pro-
fesional (médico o psicdlogo), la transferencia previa con el agente
que indico el pedido de asistencia, facilitd y favorecid la posible pro-
secucion del mismo asi como los cambios de la posicion subjetiva.
Recordemos que el nombre mismo de la institucion condiciona
de por si el tipo de la demanda, cuestion que deberemos tener en
cuenta en funcion de evitar una preinterpretacion del sintoma asi
como la injerencia de nuestros propios prejuicios en la medida en
que se objetive al joven como “adicto”. Por el contrario, las inter-
venciones orientadas por el psicoanalisis se dirigen a poner en for-
ma al sujeto, y cuestionar la identificacion coagulada con el que
ha sido presentado por otros o por él mismo, en la blsqueda de
favorecer el establecimiento de un nuevo lazo social.
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NOTA
[i] Este trabajo se enmarca en la Beca de Investigacion Tipo B de la Univer-

sidad Nacional de La Plata (UNLP) “Adolescencia y Consumo de sustancias:

la demanda de asistencia psicoldgica en un Hospital especializado en dro-
godependencias y alcoholismo” cuya directora es la Mg. Norma Etel Najt.
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