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PROYECTO DE TESIS O AFE
TITULO DEL PROYECTO: Formas de sujeción en el uso crónico de benzodiacepinas en pacientes de APS. Consideraciones psicoanalíticas de un objeto límite. 

PALABRAS CLAVE: Benzodiacepinas, consumo crónico de fármacos, medicalización, adicción y análisis estructural de discurso.
RESUMEN: Máximo 200 palabras.

La excesiva utilización de benzodiacepinas a nivel mundial fue señalada como un problema de salud pública en los años ochenta, sin embargo el consumo de estos fármacos continúa en aumento. Chile presenta una alta prevalencia en el abuso de estos fármacos y se encuentra en el cuarto lugar de Latinoamérica en consumo de benzodiacepinas. La utilización de estos medicamentos a largo plazo produce efectos adversos, entre ellos, dependencia física y psicológica. Los aportes de psicoanálisis han abordado el problema, por una parte, desde la clínica de las adicciones y por otra, al considerar a los medicamentos como una nueva tecnología que responde a nuevas formas de malestar. El objetivo de este estudio es determinar las estructuras discursivas que se encuentran presentes en pacientes de APS con uso crónico de benzodiacepinas. Se pretende relevar este fenómeno desde las conceptualizaciones psicoanalíticas, a la luz de la teoría del objeto. Mediante el análisis estructural del discurso se analizará la relación que el sujeto presenta con el objeto benzodiazepínico y cómo se inscribe la subjetividad en un objeto. La relevancia de esta investigación tiene relación con estudiar un fenómeno de salud pública de alta prevalencia, a partir de las conceptualizaciones psicoanalíticas que permitirán aportar elementos nuevos en la discusión del fenómeno e incidir sobre la práctica clínica.  
FORMULACIÓN DEL PROYECTO: describa el problema que abordará (el estado del debate) y la tentativa de solución del mismo (hipótesis de trabajo). Máximo 3 páginas.

En la década de los sesenta se produce el auge internacional en la utilización de las benzodiacepinas (BDZ), convirtiéndose rápidamente en los psicofármacos de primera elección para obtener efectos ansiolíticos e hipnóticos (Busto, 1991). En los años ochenta su excesiva utilización se vio interrumpida y su indicación indiscriminada pasó a ser vista como un problema de salud pública (Ashton, 2005; Yates & Catril, 2009). Pese a esto, estudios nacionales e internacionales indican que el consumo de ansiolíticos ha aumentado en las últimas décadas, siendo recetados de forma excesiva e inapropiada (Ashton, 2005; Moloney, Konrad & Zimmer, 2011; Panini, Garraza, Teves, Giraudo & Calderón, 2015).  Busto (1991) concluyó que la prevalencia anual del consumo de BDZs en Santiago de Chile, alcanza el 31.4%, lo que es muy superior en comparación a otros países latinoamericanos.

En Chile, la adicción a las BDZs comenzó a ser vista como problemática y sintomática, siendo categorizada como un problema de salud pública en los años ochenta a causa de su alta prevalencia (Galleguillos, Risco, Garay, González & Vogel, 2003). Las autoridades de salud se focalizaron en el control de la venta y prescripción del medicamento a través de la instalación la receta médica retenida en 1995 (Galleguillos et al., 2003). Sin embargo “sigue estando ampliamente presente en intoxicaciones, en el abuso y dependencia por parte de pacientes” (Seijas, 2005, p. 228). Cabe señalar que las BDZs forman parte del tratamiento básico de salud mental para Atención Primaria de salud (APS), en donde su consumo alcanza entre 30 al 40% (Olivera, 2009) debido en parte, a la prescripción de tratamientos indefinidos e inadecuados (Galleguillos et al., 2003). 

La dependencia a las BDZs y su uso crónico no apuntan a la eliminación de síntomas ni necesariamente a la curación de un cuadro patológico (Helman, 1981). Esto ha abierto debates no sólo sobre cómo comprender y abordar biomédicamente la adicción, sino que también se ha cuestionado la extensión del uso de estos fármacos poniendo en evidencia los procesos y las consecuencias de la medicalización de la vida cotidiana (Silveira, Martins & Rodrigues, 2015). Silveira et al. (2015) señalan que la principal acción de los sistemas de salud ha sido la utilización de fármacos, siendo una de las principales críticas de la práctica de la medicina moderna la medicalización y farmacologización del sufrimiento humano. 

A partir del fenómeno de la medicalización y las “lifestyle medicines”, Arizaga (2007) sostiene que los psicotrópicos pasan a ser una herramienta de autocontrol y performance social, en la que el sujeto hace uso del medicamento a su “beneficio”. Esta autora pone énfasis en los usos sociales de los fármacos, los cuales influyen en cómo los sujetos se perciben a sí mismos y a los otros en las esferas públicas y privadas de socialización. Por su parte, Ehrenberg (2000) señala que la medicalización de la vida genera una “banalización” de la prescripción de psicofármacos junto con una tendencia a la cronicidad de los trastornos mentales. El objetivo del tratamiento medicamentoso es mejorar la calidad de vida o prevenir recaídas y no “curar” una enfermedad. La cronificación del uso de psicofármacos para Le Moigne (2008) está vinculada con el síndrome de abstinencia, ya que los pacientes al dejar la medicación presentan síntomas de privación, los cuales los médicos adjudican erróneamente a una “recaída” de la patología mental original con la consecuente prescripción a largo plazo del fármaco. 

Jenkins (2011) señala que el estudio de los psicofármacos debe considerar la dimensión antropológica. Para esta autora, los psicotrópicos son formas tanto de tratamiento como de control social, en donde los medicamentos son medio simbólicos de intercambio entre los sujetos (Whyte, Van de Geest & Hardon, 2002 citado en Jenkins, 2011). La omnipresencia del discurso farmacéutico a nivel mundial lo hace posicionarse como fenómeno social que repercute en los contextos en un nivel cultural e histórico. 

El estudio de North, Davis & Powell (1995) profundiza la relación que los pacientes con uso crónico de BDZs desarrollan con el fármaco e indica que su uso crónico incide sobre el concepto de sí mismo y de sus vidas, atribuyendo nuevos significados que reordenan y dan sentido a los pacientes desde su condición de enfermos, así como sucede en pacientes con patologías crónicas. Este estudio sugiere que la tecnología médica cumple un rol esencial en las definiciones simbólicas que un paciente crónico posee de su realidad. Por su parte, Helman (1981) concluye que el uso de BZD se vuelve crónico y sintomático, no por los efectos farmacológicos, los que son poco evidentes al cabo de unos meses, sino más bien porque se instala una dependencia psicológica, en la cual se observan elementos simbólicos basados en las creencias del efecto del fármaco sobre sus estados emocionales y en las expectativas del medicamento.

Estos aportes acerca de la utilización de psicofármacos comprenden los elementos sociales vinculados al fenómeno. La medicalización permite pensar en el medicamento ya sea como un instrumento con distintos fines, o como un elemento de dominación ejercido desde los discursos biomédicos y que tiene implicancias en la comprensión del individuo con su malestar. A partir de esto, el uso curativo del fármaco queda suspendido y pasa a ser una tecnología omnipresente que repercute en la sociedad, en los significados asociados a los usos de los psicofármacos, como en la prescripción y práctica de la medicina moderna.

Aproximaciones psicoanalíticas sobre el uso crónico de BDZs.

A partir de los antecedentes revisados se constata que las BDZs se conciben como un fármaco con alto potencial adictivo. Además, existen investigadores que señalan las implicancias sociales del uso prolongado de psicofármacos, las cuales, alimentadas por un discurso biomédico consistentes con el discurso capitalista, producen nuevas formas de sujeción y tramitación del malestar. En este contexto, es relevante introducir la perspectiva psicoanalítica, la cual articula de manera particular y propia las relaciones que sostiene un sujeto con un objeto. Para el caso particular del uso crónico de BDZs habrías dos líneas teóricas que podrían dar luces en la lectura psicoanalítica del fenómeno: la clínica psicoanalítica de las adicciones y la comprensión psicoanalítica del uso de fármacos en la época actual.  

Desde la clínica de las adicciones, se deben considerar al menos dos referencias freudianas. En primer lugar, en la carta 79 a Fliess, Freud (1887) vincula la adicción con la masturbación señalando que “[…] la masturbación es el único gran hábito que cabe designar «adicción primordial»” (p. 314). Las otras adicciones serían sólo sustitutas de esta primera. Posteriormente, 1908 agrega que la masturbación en su pasado arcaico es puramente autoerótica y es en un segundo momento que esta se une con la fantasía. La tesis freudiana ubicaría entonces a la “adicción en el lugar de sustitución de un puro autoerotismo […] sin que esté aun articulado a la fantasía o a la palabra” (Naparstek, 2008, p. 37). 

En segundo lugar, Freud (1930 [1929]) plantea que las adicciones promueven la obtención de placer inmediato, como también el alejamiento del apremiante mundo exterior, “el método más tosco, pero también el más eficaz, para obtener este influjo [obtención de bienestar] es el químico: la intoxicación” (p. 77). Así, las adicciones serían una vía para alcanzar la felicidad. 

A lo largo de su obra, Freud realizó otras puntualizaciones sobre la adicción de manera aislada, pero significativa (Yorke, 1970). Entre ellas: en 1912 alude al uso de la droga como objeto, en donde la relación del sujeto con la sustancia es armoniosa y de satisfacción plena, a diferencia de la relación con el objeto sexual. Respecto a los efectos que la intoxicación produce, en 1905 menciona la reducción de la autocrítica y la eliminación de la inhibición, y en 1917 [1915] señala un estado similar al estado patológico de la manía. Los aportes de Freud entregan no sólo una comprensión de la adicción vinculada al autoerotismo, sin embargo, este es uno de los principales puntos sobre el cual se despliega la posterior teorización psicoanalítica en adicciones.

Dentro de las investigaciones en adicción postfreudianas, se destacan las compresiones de Rado y Glover. Ambos autores anticipan elementos de la psicología del yo en la comprensión psicoanalítica de las adicciones (Loose, 2000). Rado (1926, citado en Loose 2000) considera a las drogas y alcohol como sustitutos de la actividad sexual del sujeto. A través del consumo reiterado de drogas, se produce un gratificación autoerótica, que denomina “pharmacogenic orgasm”, en donde por medio de la embriaguez se  llega directa y rápidamente a un metaerotismo, un orgasmo que a diferencia del genital sería más prolongado y difundido por todo el cuerpo (Yorke, 1970). Para Glover (1928, citado en Yorke, 1970), el Yo del sujeto adicto ha introyectado objetos persecutorios que lo perturban intensamente y generan extrema ansiedad. La adicción tendría fines principalmente defensivos, ya que por medio de los efectos de la droga se intenta anestesiar la maldad yoica y la ansiedad (Glover 1928, citado en Loose, 2000).

Así, Freud y Rado consideran que las adicciones permiten la satisfacción directa de la pulsión, escamoteando la sexualidad genital. Glover en cambio pone énfasis en la adicción como método defensivo, que permite al yo aliviar la maldad introyectada del mundo exterior.

Lacan (1975) entrega una definición de la droga que devino paradigmática para el psicoanálisis. Al respecto señaló que la única definición de la droga “es aquello que permite romper el matrimonio con el hace pipí” (p. 268). Para comprender esta frase hay que referirse a los desarrollos de Lacan en “…O peor” (1971-1972) y “Aún” (1972-1973), donde distingue el goce a secas del goce sexual. El goce a secas podría comprenderse como una forma de autoerotismo que no se articula ni se enlaza con el Otro de la palabra (Lacan, 1972-1973). Para Naparstek (2008), la visión lacaniana de la adicción es similar a la de Freud, en el sentido de ser una satisfacción autoerótica, que Lacan denomina como “goce real”, y se trata de una satisfacción que opera por fuera de la regulación fálica.

Las conceptualizaciones revisadas sobre la clínica de las adicciones, dan cuenta que la utilización de drogas se articularían por fuera del entramado social, al tratarse de un goce autoerótico. En este tipo de consumo, la sustancia es el amo y el adicto sólo necesita la sustancia para gozar de sí mismo (Lora & Calderón, 2010). En oposición a la visión de la adicción por fuera del lazo social o en el que la droga implicaría una satisfacción plena, hay otros autores quienes plantean que las drogas funcionan para el adicto como un objeto que permite generar lazo social y en donde se sirve de las drogas para regular el goce. Los aportes de Le Poulichet (2012) respecto la clínica de la adicción permiten concebir la adicción desde ambas perspectivas.  

Le Poulichet (2012) utiliza el concepto “farmakon” para designar las sustancias adictivas, en donde un mismo objeto contiene la cualidad de cura o de veneno, deviniendo un objeto con límites difusos. Esta autora concibe la “operación del farmakon” bajo dos modalidades: de la suplencia y del suplemento. Los montajes de suplencia se caracterizan por una forma de consumo pulsional autoerótico, en el sentido que Freud lo articuló en el año 1887, y se asocia a un consumo que corre por fuera del lazo social. En oposición, las drogas utilizadas como suplemento brindan al adicto una “prótesis narcisista” que ayuda a sostener la imagen de sí mismo. A través del objeto tóxico el adicto logra cubrir su falta.

El psicoanálisis también permite analizar el uso prolongado de BDZs, aportando conceptos consistentes con las perspectivas sociales de medicalización revisados precedentemente. Los usos y abusos de psicotrópicos como una terapéutica de la medicina actual, han sido considerados por ciertas líneas del psicoanálisis desde una mirada crítica. Por un lado, ya que la medicalización tiene una fuerte relación con la industria farmacéutica y el capitalismo, se presenta el medicamento como respuesta global y universal para un sufrimiento individual (Racciatti, 2012). Una lectura acerca del uso masivo de psicofármacos se relaciona con no cumplir los ideales del discurso capitalista de éxito y felicidad, lo que supone a los sujetos considerarse “enfermos” (Racciatti, 2012). Para Silveira et al. (2015) los discursos biomédicos en conjunto con la industria farmacéutica -al equiparar sufrimiento psíquico con enfermedad- promueven la anulación del deseo y la falta, que es lo que permite al ser humano constituirse como un ser de lenguaje y por consiguiente, incide en la posición del sujeto frente a la falta.  

Desde el psicoanálisis, existiría también una tensión entre la clínica por la palabra versus la clínica por el medicamento. Frente a esto, habría un debate respecto a cómo incide el psicofármaco en la clínica psicoanalítica. Por un lado, se plantea que los fármacos no permitirían que el sujeto se implique en su malestar (Gómez, 2007, p. 91). Por otro lado, los psicofármacos permitirían el despliegue del registro simbólico cuando un paciente se encuentra enmudecido por exceso de sufrimiento (Racciatti, 2012, p. 49). 

Laurent (2004) considera a los psicofármacos en su estatuto de objetos libidinales, añadiendo que los fármacos inciden en la subjetividad y en el cuerpo del sujeto, es decir, el sujeto está inmerso en el objeto. Los psicofármacos producen efectos desde los tres registros de Lacan. En el registro imaginario, la pastilla es situada desde la proyección yoica y los efectos esperables del fármaco e identificaciones que determinan su consumo. Respecto al registro simbólico, la pastilla tiene distintas formas de obtener su estatuto simbólico, al ser objeto de demanda, por medio de su nombre comercial, y debido a que el fármaco es inscrito desde el Otro, determinará la manera de inscripción para el sujeto en el objeto. En cuanto a su estatuto real, Laurent (2004) señala que el medicamento otorga un goce al cual no se tenía acceso anterior. Se trataría de efectos y transformaciones que experimenta el cuerpo por medio del objeto. 

Esta revisión ha permitido identificar dos grandes perspectivas asociadas al uso crónico de BDZs: su concepción como un fenómeno de adicción biológica e individual y una perspectiva que señala la influencia y significación social de su utilización en los individuos. En esta misma línea, los aportes del psicoanálisis rescatan esta discusión dividiéndose en aquellos que sostienen la existencia de usos adictivos de la sustancia y otros que señalan cómo los psicofármacos son utilizados como una nueva tecnología y con ello, respondiendo a las nuevas formas de malestar. 

Más allá de intentar resolver estas dicotomías, el interés del presente estudio es profundizar en las formas de sujeción asociadas al uso prolongado de BDZs. Se prefiere el término de uso prolongado porque permite dar cuenta del fenómeno sin adscribirlo necesariamente a las perspectivas presentadas en esta revisión teórica. A su vez, se utiliza la referencia al sujeto como categoría que permite articular lo individual con lo social. En psicoanálisis, el sujeto es sujeto del inconsciente, está determinado por el lenguaje y por lo tanto, con el encuentro con el Otro social. La relación que un sujeto establece con un objeto, permite así comprender diferentes usos y formas de hacer lazo desde una perspectiva psicoanalítica y estructural. 

La pregunta de investigación será: ¿Qué estructuras discursivas determinan la relación sujeto–objeto BDZ en pacientes atendidos en un contexto de APS que presentan un uso prolongado de este medicamento? El análisis estructural, a través del relato de búsqueda permite organizar y analizar la información considerando tres actuantes principales, que son el objeto codiciado, el sujeto que intenta obtenerlo y las acciones por medio de las cuales pretende obtener el objeto o evitarlo (Piret, Nizet, & Bourgeois, 1996). La utilización de esta técnica en la investigación permitirá analizar las estructuras discursivas que el sujeto presenta con el objeto benzodiazepínico.

La relevancia de este estudio tiene que ver con profundizar en un problema de salud pública, en un contexto de APS donde este fenómeno presenta alta prevalencia. El uso prologando de BDZs incide en la clínica de quienes trabajan en los establecimientos de salud pública, lo que no siempre es considerado, ni por el paciente ni por los clínicos (Olivera, 2009), por lo que este estudio tiene como objetivo relevar el problema en sus significancias clínicas y en sus efectos sobre el sujeto y aportar elementos al debate del problema.  Por otro lado, los estudios en Chile que abordan el problema suelen ser de tipo descriptivo y de caracterización de la población considerando el fenómeno desde el área biomédica y de las neurociencias. Estudiar esta problemática desde el psicoanálisis, presentaría alcances teórico-prácticos para pensar en estrategias clínicas que permitan responder a cuáles son los mecanismos psíquicos y los efectos que tienen en el sujeto el uso prolongado de BDZ. A su vez, este estudio permite profundizar acerca de cuál es el estatuto que tienen los psicofármacos en la teoría psicoanalítica y considerar este aspecto en sus distintos niveles y tensiones, comprendiendo los conflictos psíquicos y sociales implicados en esta problemática.

Por último, este estudio tiene una relevancia metodológica, ya que permite articular la perspectiva estructural del discurso con el psicoanálisis. Esta aproximación transdisciplinar puede ser considerada como innovadora en la investigación cualitativa en ciencias sociales.
OBJETIVOS (GENERALES Y ESPECÍFICOS) Jerarquice los objetivos de la investigación por orden de importancia.  

Objetivo general 

· Determinar las estructuras discursivas que sostienen los usos prolongados que realiza un sujeto del objeto-benzodiacepina, en el contexto de APS. 

Objetivos específicos

· Describir las formas de sujeto o de “presentación de sí” de los discursos de pacientes de APS con uso prolongado de BDZ.

· Describir “acciones” que determinan la relación a la BZD presentes en los discursos de pacientes de APS con uso prolongado de este fármaco.

· Describir las formas de presentación del “objeto-BZD” en los discursos de pacientes de APS con uso prolongado de BDZ.

· Establecer las relaciones estructurales entre los sujetos, acciones y objetos de los discursos de pacientes de APS con uso prolongado de BDZ. 

METODOLOGÍA: describa los métodos que planea utilizar para abordar los objetivos del proyecto, enfoque, muestra, construcción de la muestra, técnicas a utilizar, carta Gantt y tipos de análisis a realizar.
 BIBLIOGRÁFÍA: Distinguir las fuentes primarias y secundarias del proyecto: agregue hojas si es necesario.  Explique sucintamente por qué las fuentes citadas son relevantes al problema de discusión o a la hipótesis de trabajo.  Máximo 3 páginas.
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