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e Apellido y Nombre del alumno:

Reyes, Maria Aylén

e Matricula y Aho:
08805/09

e (Catedra o Seminario de radicacion:
Psicologia Clinica

e Supervisor:

Lic. Baur, Vanesa

e Titulo del proyecto:

“La clinica psicoanalitica en el abordaje y tratamiento de las toxicomanias”.

e Descripcion resumida:

La presente investigacibn se propone indagar bibliograficamente las
particularidades de la clinica psicoanalitica en el abordaje y tratamiento de las
toxicomanias. En primer lugar, se desarrollaran los fundamentos teéricos acerca
de los determinantes psiquicos que pueden situarse como causa de las
toxicomanias, desde la obra de Freud y Lacan, como asi también de autores
contemporaneos del psicoanalisis. En segundo lugar, se desarrollaran las
consideraciones tedricas centradas en la relaciéon entre las toxicomanias y el
impacto de los factores sociales en la subjetividad actual. A partir de ello, se
plantearan y analizaran los fundamentos clinicos especificos que sostienen el
tratamiento que brinda el psicoanalisis. Por ultimo, se realizara una comparacion y
diferenciacion del tratamiento psicoanalitico con otros tipos de abordajes tales

como la comunidad terapéutica y las politicas de prevenciéon de darios.

e Palabras clave: clinica-toxicomanias-psicoanalisis



e Descripcion detallada:

-Motivo y antecedentes:

El interés por el tema aqui presentado, ha surgido a partir de la realizacion
de practicas pre-profesionales que permitieron tomar conocimiento sobre la
prevalencia de las adicciones en la clinica actual: la problematica del consumo de
drogas y las dificultades que presenta al momento de hallar un tratamiento posible.
Por este motivo, pensando en un futuro profesional, se trata de profundizar en el
conocimiento de los fundamentos clinicos que permitan pensar en un abordaje y

tratamiento de las toxicomanias desde el psicoanalisis.

La presente investigacibn se propone hallar las particularidades del
tratamiento psicoanalitico y con el objetivo de delimitarlas, resulta interesante
indagar y comparar la concepcion de clinica que sostienen otros tipos de
abordajes/tratamientos que se brindan actualmente. Uno de los tratamientos mas
frecuentes en nuestro pais es el de las Comunidades Terapéuticas, cuya
modalidad pérte de la internacion, la abstinencia y el aislamiento del sujeto de su
medio familiar y social. También encontramos a nivel mundial, el desarrollo de
politicas de reduccién de dafios, que abarcan la prevencion, la asistencia y el
tratamiento de las adicciones. En ese marco se desarrollan tratamientos
farmacolégicos basados en el aporte de las neurociencias, cuyo objetivo no es la
abstinencia sino reemplazar la droga que el sujeto consume por una sustancia

menos dafiina, por ejemplo a través de programas de tratamiento con metadona.

Desde el psicoanalisis, se parte de la idea de que el tratamiento debe
centrarse en el sujeto y no en la sustancia, de alli que no se distinguira en este
trabajo los efectos causados por una sustancia téxica en particular. Al tomar como
eje el sujeto podemos pensar tanto en la posicion del sujeto que padece como la

posicion que asume el clinico frente a ese sujeto.
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En principio, la presentacién clinica de las toxicomanias no parece
encuadrarse en las estructuras clasicas del psicoanalisis (neurosis, psicosis,
perversion). En este sentido, Héctor Lopez en su obra “Las adicciones: sus
fundamentos clinicos” (2002), plantea que la toxicomania como mecanismo puede
afectar a una parte de la estructura y también puede coexistir con alguna de ellas,

no constituyendo una estructura clinica diferenciada.

Por lo tanto, se plantea la tarea de interrogar a las toxicomanias como
entidad clinica, en tanto no se la puede concebir como una estructura clinica
diferenciada; y cuestionar en qué medida presenta las propiedades del sintoma

freudiano.

Si bien ni Freud ni Lacan teorizaron sobre la practica clinica con
adicciones/toxicomanias, el fenébmeno de la intoxicacion es abordado por Freud
haciendo referencia a su funcién en la cancelacion del dolor. También plante6 un
vinculo con la sexualidad al considerar la masturbacion como adiccion primordial,
y a las posteriores adicciones como sustitutos de la misma. Por su parte, una de
las consideraciones principales de Lacan es formulada en “Clausura de las
Jornadas de Carteles de la Escuela Freudiana de Paris”, donde refiere a la
adiccion en términos de ruptura con la castracion, fuera del campo regulado del

goce falico.

Remitiéndonos a las obras de autores contemporaneos, se pueden
encontrar enfoques centrados en los mecanismos u operatorias inconscientes de
la adiccion, cuya determinacién se halla en referencia a la constitucion psiquica
del sujeto. Por otro lado, encontramos énfoques centrados en la consideracion de
las toxicomanias como patologias de época determinadas por el impacto de los
factores sociales (malestar cultural, capitalismo, légica de mercado, etc.) en la
subjetividad actual.
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Entre los autores contemporaneos del psicoanalisis, encontramos a Syl\)ie
Le Poulichet, quien plantea en “Toxicomanias y Psicoanalisis” (1996), la operacion
del farmakon y sus dos vertientes: la toxicomania como suplencia y como
suplemento. También encontramos las obras del psicoanalista francés Eric
Laurent, tales como "Adicciones y lazo social’ y “Tres observaciones sobre la

toxicomania”.

Remitiéndonos a nuestro pais, encontramos la obra de Héctor Lépez ““Las
adicciones: sus fundamentos clinicos”, quien ha realizado investigaciones sobre la
problematica de las toxicomanias, en el grupo de investigacion “Teorias y
practicas psicoanaliticas” (UNMDP) y “El lugar del analista en el tratamiento de las
adicciones” (UNLP).

Se destaca también el trabajo de Fabian Naparstek, titular de la catedra
“Clinica de las Toxicomanias y el alcoholismo” de la UBA. Entre sus proyectos de
investigacion se pueden citar “Importancia de los Aportes de la Ensefianza de
Jacques Lacan en la Problematica de las Toxicomanias” (2010) y “Relaciones’
entre las Toxicomanias y la Psicosis a Partir de la Orientacién de Jaques Lacan”
(2011).

Encontramos autores como Massimo Recalcati, quien en su trabajo
“Clinica del vacio”. Anorexias, dependencias, psicosis”, sitia a las toxicomanias
como una de las formas de declinacion del lazo social en lo que él denomina
clinica del vacio o “clinica en la época del Otro que no existe”, en oposicion a la

clinica clasica de la neurosis.

Entre los autores que también abordan las toxicomanias en funcion del
contexto aétual, encontramos a Alicia Donghi, docente en la UBA, con obras tales
como “Adicciones, Una clinica de la cultura y su malestar”, quia'n pé‘rte de



considerar la carencia estructural del sujeto como un vacio a ser llenado por los

objetos de consumo.

Por ultimo, cabe mencionar a Sergio Staude, miembro de la escuela
freudiana de Buenos Aires, con trabajos como “La drogadependencia y el
psicoanalisis” y “Las adicciones y la pasién por la ignorancia®, en los cuales
concibe a las toxicomanias como fracaso del sintoma y sitta la practica del

psicoanalisis frente a las condiciones que impone el discurso capitalista.

-Objetivo general:
Analizar y plantear, mediante un estudio bibliografico, las particularidades de la

clinica psicoanalitica en el abordaje y tratamiento de las toxicomanias.

-Objetivos Particulares:

a) Exponer y desarrollar las consideraciones teéricas sobre los aspectos
psiquicos de la constituciébn subjetiva que se constituyen coma causa de las
toxicomanias.

b) Situar y caracterizar las consideraciones teéricas basadas en la relacién entre
las toxicomanias y el impacto de los factores sociales en la subjetividad actual.

c) Plantear y desarrollar los fundamentos clinicos especificos que sostienen el
tratamiento que brinda el psicoanalisis a las toxicomanias.

d) Comparar y diferenciar el tratamiento psicoanalitico de las toxicomanias con el
tratamiento que brinda la comunidad terapéutica y las politicas de prevencion

de dafios.

-Métodos y técnicas:

El presente trabajo constituye una investigacién bibliografica, que implica

una revision de la literatura publicada acerca del objeto de estudio, a través de



fuentes de informacion tales como libros, articulos, revistas y bases de datos. A

partir del material obtenido, se realizara una lectura critica y sisteméatica del mismo

en virtud de los objetivos planteados.

La investigacion bibliografica se define como un proceso sistematico y

secuencial de recoleccion, seleccion, clasificacion, evaluacion y analisis de

contenido del material.

Por lo tanto, la investigacidon no se reduce a una mera recoleccion y

exposicién de la informacién, sino que se analizara y articulara el material obtenido

con el fin de plantear nuevas elaboraciones acerca de la tematica.

-Lugar de realizacioén del trabajo: Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de

Mar del Plata.

-Cronograma de actividades:

Revisién de | Lectura del | Analisis y | Elaboracion
bibliografia material articulacién de produccion
bibliografico de textos escrita
Mayo -
Junio
Julio e
Agosto - -
Septiembre - -
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Evaluacion Plan de Trabajo
Alumna: Maria Aylén Reyes.

Sugerencias:

Motivos y antecedentes:

a) Seria indicado que el desarrollo de este apartado siguiera el orden de temas
que tiene la introduccion, asi como los objetivos planteados, para facilitar la lectura.

b) Faltan referencias bibliograficas. Recordar sefialar afio de los textos
nombrados para poder ubicarlos en la bibliografia. Asi como también, sefialar el niimero
de pagina cuando corresponda.

Objetivos:

Si bien es claro el objetivo general; cada objetivo particular podria ser un
objetivo general en si mismo, dada la amplitud del alcance de cada uno. Por la duracién
estimada del trabajo (5 meses, seglin cronograma de actividades) pareceria demasiado
extenso el recorrido propuesto. Tal vez se podria acotar (segtn los intereses del alumno)
y hacer mas especificos los objetivos particulares.

Métodos y técnicas:

Seria conveniente desarrollar con mayor detalle este apartado. Si bien se plantea
una revision bibliografica, hay distintos modos de hacerla. Se podria especificar el
modo particular que tomard esta investigacion.

El Plan de Trabajo est4 aprobado, ya que en lineas generales es correcto y pertinente.
Las sugerencias estan realizadas con el animo de facilitar la futura realizacion de la
investigacion, esperando sean de utilidad.
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** % CERTIFICO que REYES, MARIA AYLEN DNI 34.876.860, alumna ACTIVA
REGULAR en la carrera Licenciatura en Psicologia, que se dicta en esta
Facultad de Psicologia, dependiente de la Universidad Nacional de
Mar de Plata, fiene rendido y aprobado el final de Estrategias

Cudlitativas y Cuantitativas en Investigacién Psicoldgica.

**** A pedido de la interesada y a efectos de ser presentado ante las
autoridades que asi lo requieran, se extiende el presente certificado, sin
borrones ni enmiendas, en la ciudad de Mar del Plata, a los 20 dias del

mes de mayo de 2015.
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El presente trabajo, se propone indagar bibliograficamente las particularidades de la

clinica psicoanalitica en el abordaje y tratamiento de las toxicomanias.

En primer lugar, se entiende el término clinica, aplicado al campo de la psicologia,

como la elaboracion de un'saber respecto del padecimiento del ser humano.

Dentro de la Psicologia encontramos diferentes orientaciones tedricas, y por ende,
diversas concepciones de clinica. El psicoandlisis le aporta a la psicologia clinica una
estructura teérica y un modelo de préctica clinica. El descubrimiento del inconsciente,
estructurado como un lenguaje, ha producido la fundacién de un campo de saber cuya
exigencia €tica es la de una indagacién clinica previa a toda ferapéutica. Se tfata de una ética

que procede por la via de la palabra en el campo del lenguaje.

Lacan (1977) en “Apertura de la seccion clinica” plantea que la clinica psicoanalitica
tiene una base: “es lo que se dice en un psicoanalisis”. Entre las funciones de la clinica
psicoanalitica sitGia que “debe ayudarnos a relativizar la experiencia freudiana”, se trata de
cuestionar aquello que Freud teorizd. En el mismo sentido plantea: “la clinica psicoanalitica
debe consistir no solo en interrogar al andlisis, sino en interrogar a los analistas, de modo que

éstos hagan saber lo que su préctica tiene de azarosa”. (1977; ‘p. 1-5)

En ese sentido, se puede situar la clinica psicoanalitica como interrogacién de la
préctica analitica. Se trata de pensar la clinica como interrogacién de la experiencia, del
diagnoéstico, y del tratamiento del sujeto que consulta, tomando el caso clinico en su

particularidad.

La clinica psicoanalitica desde una mirada singular da cuenta de los principales
fenémenos que se revelan en la practica clinica: el padecimiento subjetivo, el carécter de la

demanda, la naturaleza de la transferencia, la resistencia del sintoma, entre otros aspectos.

"La clinica psicoanalitica es una clinica del sujeto, no se trata de su ubicacién en
“categorias” ni en agrupamientos de signos como ocurre en la clinica psiquiétrica, sino que
es una clinica basada en la consideracién de que es necesario que el sujeto hable. Puesto que
no se sabe de antemano el significado de su padecimiento, se tratard de ubicar alli el
significante al que el sujeto permanece fijado y que permita dar cuenta de su significado
inconsciente. Por este motivo, la palabra del sujeto se constituye como necesaria en el

tratamiento.
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Se tratard en la presente investigacion, de situar aquellas particularidades que hacen

a la clinica psicoanalitica en funcién del abordaje de las toxicomanias.

Es necesario para ello precisar qué se entiende por toxicomanias. Etimolégicamente
el término “toxicomania” proviene del griego “toxiko”, que significa veneno, y del latin

“mania”, locura caracterizada por delirio y agitacion.

Desde el psicoandlisis, hablamos de toxicomanias para referirnos a la operacién
inconsciente y el mecanismo que pone en juego la adiccién y que Ileva al sujeto a una

dependencia alienante con la droga, independientemente del tipo de t6xico.

Sylvie Le Poulichet (1996) plantea que es la “operacion del farmakon” la que
permite definir una toxicomania, se trata del acto eépecificq que crea una toxicomania. La -
autora acufia el concepto de “operacion farmakon” tomando el término “farmakon”
desarrollado por Derrida (1975) que alude a la propiedad particular de ciertas sustancias de

ser remedio y veneno a la vez.

Siguiendo a Héctor Lopez (2003), en el psicoanilisis se ha considerado por un lado,
el acto toxico como irrupcién de satisfacciones primarias cuando las defensas simbélicas
conira lo pulsional han sido arrasadas; y por otro, lado, el acto téxico como un recurso

defensivo del sujeto, en tanto respuesta a un déficit constitutivo.

La operacion del farmakon representa una cancelacién tdxica del dolor y la
restauracion de un objeto alucinatorio. Se trata de un dolor como condicién previa en la
constitucién del sujeto, una abstinencia estructural. Para plantear esta operacién, Le
Poulichet se remite a los textos freudianos “Que el dolor pueda experimentar una
cancelacion toxica, he aqui una intuicién de Freud desde 1884, cuando puso en evidencia la

accion de la cocaina sobre las afecciones dolorosas™ (Le Poulichet, 1996, p.63).

Tanto para S. Le Poulichet como para H. 1L6pez, la cancelacién es el mecanismo
especifico de las toxicomanias. Se trata de una operacién conservadora, un mecanismo
defensivo, que protege una forma de narcisismo ante el riesgo de sufrir una devastacién. Esta
operatoria funcionaria como un montaje particular que aporta a un borramiento del sujeto

frente a un intolerable.

Otros autores contemporaneos del psicoanalisis suelen enfocarse en la relacién entre
los aspectos sociales que influyen en el desarrollo y la prevalencia de nuevas presentaciones

del sintoma. Se plantea a las toxicomanias como un sintoma contemporaneo a partir del

3



momento en que la toxicomania esti articulada en el discurso propio de la sociedad actual,
esto es, el discurso capitalista. Massimo Recalcati (2003) en “Clinica del vacio”. Anorexias,
dependencias, psicosis”, sitlia a las toxicomanias como una de las formas de declinacién del
lazo social en la clinica del vacfo. El autor diferencia la clinica clasica de la neurosis o
también llamada “clinica de la falta” con la clinica del vacio o la “clinica en la época del
Otro que no existe”. Esta tltima se caracteriza por la ausencia del deseo como efecto de la
falta en ser y un sujeto en ausencia de inconsciente, de alli que el fenémeno de la angustia se

torne central y el sujeto se vea inmerso en estos nuevos padecimientos.

En el curso de esta investigacion, en el capitulo uno y dos, se desarrollaran aquellos
determinantes inconscientes a nivel psiquico de la constitucién subjetiva y el impacto de los
factores sociales en el psiquismo, de manera que permitan pensar los fundamentos clinicos

de las toxicomanias.

A continuacidn, en el capitulo tres, a partir de los aspectos abordados se planteardn y
analizaran los fundamentos clinicos del psicoanalisis en los cuales se sostiene el tratamiento

de las toxicomanias.

Por altimo, en el capitulo cuatro, se indagaran otros abordajes de las toxicomanias
como lo son: la comunidad terapéutica y la prevencién de dafos, con el objetivo de analizar
sus particularidades y compararlas con las propias del tratamiento que brinda el

psicoanalisis.
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Desde la perspectiva que adoptamos en este trabajo, para entender la causa de las
toxicomanias y la operatoria que pone en marcha, indagaremos los determinantes a nivel
psiquico, principalmente aquellos factores que estan implicados en la constitucién subjetiva.
Es alli donde hallamos la diferencia entre el consumo de sustancias y la adiccion
propiamente dicha. En este sentido Korman afirma “No es la droga la que engancha al
adicto, como suele creerse habitualmente, sino que son ciertas caracteristicas de su dindmica

psiquica” (Korman, 1995, p.131)
La sexualidad infantil: masturbacion y satisfaccién autoerdtica

Siguiendo el recorrido de la lectura freudiana realizada por Héctor Lopez en “Las
adicciones: sus fundamentos clinicos” (2003) abordaremos aquellas aportes que

consideramos m4s relevantes para pensar la dindmica subyacente en las adicciones.

Uno de los principales aportes de Freud lo encontramos en la carta 79 a Fliess, en

1897 -

"Se me ha ocurrido que la masturbacién es el primero y tnico de los grandes
héabitos, la “protomania”, y que todas las demas adicciones, como la del
alcohol, la morfina, el tabaco, etc., solo aparecen en la vida como sustitutos
y reemplazantes de aquella. La importancia que esta adiccién tiene en la
histeria es realmente prodigiosa, y quizd radica aqui, en parte o totalmente,
mi magno obstdculo, aiin desconocido. Al decir esto surge naturalmente la
duda de si tal adiccidn es curable o si el andlisis y la terapia deben detenerse
aqui, conformandose con convertir la histeria en neurastenia” (Freud, 1897,

p. 798).

Aqui Freud plantea el vinculo entre la sexualidad, la adiccidn y la neurosis (histeria y
neurastenia), destacando la masturbacién infantil como una primera adiccién que servird de

modelo a todas las demas.

En “La sexualidad en la etiologia de las neurosis” de 1898, Freud cuestiona la terapia
de la neurastenia, centrada en la mera deshabituacién del onanismo, planteando la
insuficiencia de quitar el “habito”. Alli es donde realiza una comparacién con las
toxicomanias, sefialando que no todos los individuos que han consumido cocaina, morfina,

etc. han desarrollada una adiccidn. A su vez, al igual que en la neurastenia, estos téxicos



tienden a compensar la falta de satisfaccion sexual y puede producirse una recaida si no se

logra restablecer una vida sexual normal.

En 1906, en “Mis opiniones acerca del rol de la sexualidad en la etiologia de la
neurosis”, Freud plantea nuevamente una analogia entre las neurosis y la intoxicacién,

considerdndolas como vias sustitutas ante la abstinencia de satisfaccién sexual:

“Inadvertidamente hemos pasado del problema de la causacién de las
psiconeurosis al de su esencia. Si tomamos en cuenta los descubrimientos
psicoanaliticos, ha de afirmarse que la esencia de estas enfermedades reposa
en perturbaciones de los procesos sexuales, de aquellos que determinan la
produccion y el empleo de la libido sexual. En dltimo término, no podemos
menos que representarnos estos procesos como de orden quimico, viendo asi
en las neurosis actuales los efectos somdticos, y en las psiconeurosis, ademas
los psiquicos de los trastornos del metabolismo sexual. La analogia de las
neurosis con los fenémenos de intoxicacién y de abstinencias, consecutivas
al orden de ciertos alcaloides, se impone clinicamente” (Freud, 1906, p.

943).

Freud plantea una cierta analogia entre la perturbacién de los procesos sexuales: la
falta de satisfaccion sexual y el estado téxico de abstinencia. De aqui se puede inferir que la

intoxicacion estaria destinada a cancelar el dolor de la insatisfaccion sexual.

En 1908, “en Fantasias histéricas y su relacién con {a bisexualidad”, Freud sitGa la

relacién entre la masturbacion y el autoerotismo:

“El acto masturbador (o en su mds amplio’sentido, onanista) se dividia por
entonces en dos partes: la evocacion de la fantasia, y, llegada ésta a su punto
culminante, los manejos activos conducentes a la satisfaccién sexual. Esta
composicion es mas bien, como ya sabemos, una soldadura. En un principio
la accién presentaba un cardcter puramente autoerdtico, apareciendo
destinada a conseguir placer de una determinada zona erégena. Més tarde
esta accion se fusiond éon una representacion optativa perteneciente al
circulo de la eleccién de objeto y sirvié para dar en parte realidad a la

situacion en que tal fantasia culminaba”. (Freud, 1908, p. 142).



Freud recoge el término de autoerotismo para definir la sexualidad infantil en su fase
pre-genital en la que puede obtenerse la satisfaccién sin recurrir a un objeto exterior, a través
de la practica del onanismo. En cuanto 2 la fase genital, ésta se caracteriza por las pulsiones
parciales y la subordinacién de las mismas a un nuevo fin: la reproduccién. La pulsién
sexual, hasta entonces predominantemente autoerética, encuentra por fin el objeto sexual. En
esta Gltima etapa podemos situar la unién de la fantasia a la masturbacién, dandole una cierta
representacion a la satisfaccion sexual que ella procura. La sintesis pulsional filica y la
castracion, propias del pasaje por la triangularidad edipica, suponen la posibilidad de

moderar el goce pulsional autoerético.

Por lo tanto, lo que encontrdbamos en algiin tiempo, previo a la composicién, eran
s6lo los movimientos activos mecénicos, a lo cual llama puro autoerotismo y en un segundo
momento se le agrega la fantasia. Naparstek (2009) plantea que uno es del orden de la accién
mecdnica y el otro del orden psiquico: lo novedoso del tiempo es que se agrega a lo

mecanico el elemento psiquico: la fantasia.

Siguiendo a Naparstek (2009) en un primer tiempo hablamos de puro autoerotismo,
sin connotaci6n significante y en un segundo tiempo de onanismo como soldadura. Luego
habria otro tiempo en donde se puede ubicar al sintoma, ya que Freud sostiene no hay
sintoma y masturbacion a la vez: si se descarga por la via de la masturbacion, no se descarga
por la via del sintoma. Se puede plantear la diferencia entre la satisfaccién téxica, vinculada

al autoerotismo masturbatorio y la satisfaccién del sintoma, vinculada al goce falico.

Héctor Lopez (2003) destaca la nociéon de Freud de “soldadura” y plantea a la
adiccién como un acto compulsivo que se dirige al encuentro del objeto evitando toda
ligadura semejante a la primera etapa del onanismo como puro autoerotiSmo, en un intento
de construir la actividad intermedia de la fantasia, con la cual no cuenta. Por lo tanto, como
condicién previa a la adiccion ubica una falla en la soldadura entre el acto y la actividad de

la fantasfa.
La insuficiencia en la defensa ante el dolor

En 1915 en “Duelo y Melancolia”, Freud incluye a la intoxicacion alcohdlica en la
misma serie de estados entre los que se encuentra la mania como reaccién extrema de
defensa ante la abstinencia forzada del objeto. El duelo, como reaccién especifica a la
pérdida de un objeto, es tomado por Freud como paradigma del dolor psiquico. El duelo es el

estado que sigue a una separacion, desaparicién o ausencia vivida como una pérdida.
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En “Inhibicién, Sintoma y angustia” (1926), Freud ubica al dolor como la “genuina
reaccion frente a la pérdida del objeto”, tomando como ejemplo a la reaccidon del lactante
frente a la ausencia de la madre. Sostiene que este dolor psiquico ocasionado por la pérdida
del objeto, toma como modelo al dolor corporal, en la medida en que los dos engendran el

mismo estado de “desvalimiento psiquico”.

Al dolor psiquico, cabe diferenciarlo del displacer, que consiste en el aumento de las
tensiones en un sistema dentro de los Ifmites del Yo. El dolor es consecuencia de una brecha

real, de una ruptura de los limites del Yo, més alla de la regulacion del principio de placer.

Freud en “Proyecto de Psicologia”, obra escrita en 1895 pero publicada en 1950,
plantea que el funcionamiento del aparato psiquico podria no estar preparado frente a la
afluencia de una gran cantidad de energia psiquica, lo que ocasionaria un efecto traumético
para el sujeto. En ese punio se sitiia el dolor, en términos de irrupcién de grandes cantidades

de energia que desbordarian al aparato psiquico, como una forma de hemorragia.

En el mismo sentido, Héctor Lépez (2003) plantea que el dolor se presenta cuando la
energia pulsional no puede ser ligada a una representacién, tanto placentera - como
displacentera. El dolor es imperativo y no es posible responder a €l mediante el mecanismo
psiquico de la represion, alli es donde pueden intervenir otros medios de “defensa” como la

accion de los toxicos.

" El autor, plantea las diferencias entre las nociones de dolor, sufrimiento y displacer.
Este ultimo, tiene como condicién la energia ligada producto del principio de placer-
displacer, ambos efectos de discurso que circulan en la cadena significante; por el contrario,
el dolor surge como real ante la imposibilidad de ligar la energia pulsional a alguna
representacion dentro de los limites del principio de placer-displacer. Respecto del
sufrimiento éste se origina ante la demora con respecto a la satisfaccién, en ese sentido se
refiere al deseo mismo. El principio de realidad pone en suspenso al deseo y lo obliga al
desplazamiento por la cadena significante, el sufrimiento es el tiempo de los rodeos
metonimicos. El dolor en cambio, surge cuando no estan trazados los rodeos del deseo y la

pulsién se revela en su condicién de trauma.

Siguiendo a Lépez (2003) el aparato psiquico no soporta una satisfacciéon por fuera
de los limites del principio placer-displacer, de alli su imposibilidad estructural, excepto
como frauma. La tendencia pulsional primitiva tiende hacia una satisfaccion directa,

rechazando toda ligadura, y alli se plantea la imposibilidad del goce como satisfaccion. Por

9
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el contrario, produce dolor y es traumadtica, en tanto se experimenta la ruptura traumética de

las defensas y se produce una invasién de lo real del goce.

Cuando la falta de objeto se torna insoportable, algunos sujetos deben recurrir a otros
medios de defensa, como la intoxicacidn, para cancelar el dolor. Se trata de interponer una

barrera quimica a la angustia.
La imposibilidad de afrontar la falta de objeto

Siguiendo a Lopez (2003), la primera referencia de Lacan sobre las toxicomanias, se
encuentra en el escrito “La Familia” de 1938. Alli Lacan va a situar a las toxicomanias por
via oral como efecto del complejo de destete: “El destete es a menudo un trauma psiquico
cuyos efectos individuales (anorexias llamadas mentales, toxicomanias por via oral, neurosis

gastrica) revelan sus causas al psicoanalisis.” (Lacan, 1938, p.61).

Jauregui en “El sentido moral del toxicomano. Entre el deseo y la ley” (2000),
retoma los avatares del complejo de Edipo expuestos por Freud, con respecto al desarrollo
del nifio. Este, después de una etapa inicial de fusién con la madre, en donde el mundo
aparece indiferenciado, debe pasar por una ruptura narcisista o separacién a través del
destete. La falta de objeto (madre) o la pérdida de esa unidad, permite al infante, después de

un proceso de duelo, volcarse hacia el mundo exterior, hacia el otro.

Esa operatoria que permite al nifio romper con la fusién materna, puede convertirse

también en trauma psiquico. En este sentido, Héctor Lo’pez> (2008) sefala:

"“El trauma del complejo de destete es reformulado como pérdida, no del seno
materno, sino como condicién estructural, falta, ausencia, que requiere de una
elaboracion simbélica. La explicacion, que se limitaba a la ingesta de drogas por via
oral, puede extenderse entonces a toda otra forma de adiccidn, sin especificar las

fantasias que puedan ser particulares de cada una”. (Ldpez, 2003, p. 66)

El rechazo del destete por parte del sujeto seria lo que el trauma del adicto repite por
medio de la intoxicacion. El trauma del destete conforma asi la matriz sobre la cual se instala
una indefension del adicto en relacidon a la droga: “El sujeto estd indefenso frente a su
compulsién a ingerir el t6xico, acto acompafiado por la fantasia de la posesion ilimitada del

pecho materno, es decir por la renegacion del destete”. (Lopez, 2003, p. 48).

10
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Freud desarrolla la nocion de trauma refiriéndose a un intolerable que no puede ser
asumido, es decir, la imposibilidad de soportar ¢l estado de “abstinencia estructural®: la falta

de objeto constitutiva.

El sujeto, a través de la droga, intenta evitar la angustia propia de la pérdida de su
unidad paradisiaca. La toxicomania viene a reconstruir la armonia y la completud que estd
perdida irremediablemente para el ser humano Se tratard, entonces, a través de la compulsién

toxica de alcanzar un reencuentro con la imago del pecho materno. En este sentido, Jauregui

(2000) afirma:

“El toxicomano, a través de la toxicomania, recrea esta unidad dual,
anulando todo aquello que se deriva de la ley. La culpa no sigue a la
transgresion y, en consecuencia, a la adquisicién de una conciencia moral,
ya que no hay una representacién paterna de la ley. El toxicémano ya no
necesita de la palabra, de la dimensién simbélica, del otro, para satisfacerse.

No tiene por qué responder. Estamos en el registro del narcisismo”

(Jauregui, 2000, p. 5).

Siguiendo a Lépez (2003) el acto adictivo se convierte en una defensa contra el
desamparo ocasionado por el destete, como una forma de preservar la consistencia

narcisistica, procurando una imagen de completud.
El déficit simbdlico: fallas de la metdfora paterna

Desde la teorfa lacaniana se sostiene que la inscripcion del significante del Nombre
del Padre y su puesta en juego en el Complejo de Castracion, es aquello que garantiza la
constitucion de la neurosis. Previamente, el corte simbdlico realizado por el padre, dard
como resultado la pérdida del objeto primordial del nifio, la madre. La funcion del padre con
relacidn a la castracién es una funcion simbdlica, en tanto el padre representa para el sujeto
una ley que lo trasciende y a la que se encuentra sujetado. El atravesamiento del complejo de
castracion implica la instauracién de la ley del deseo a expensas del goce del cuerpo, el

sujeto estard desde entonces sometido al goce falico, lo que significa un goce con limites.

Hablamos de distintas estructuras: neur6tica, perversa, psicética, segin como se
sitile un sujeto en relacion a la castracion. Es decir, segin como se ubique un sujeto en

relacion a la ley simbdlica del Padre.

11
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El padre, en psicoanilisis, es quien anuda la conformidad entre la ley y el deseo, es
funcién paterna introducir al nifio en el trabajoso rodeo del deseo, entrar en la via del goce
falico, marcado por la castracion. Se plantea que la droga rorhpe con el goce falico y produce
un goce diferente, autoerdtico, que permite la ilusién de lo infinito, lo eterno, lo ilimitado, en

contraposicion al goce falico.

Freud en “Tétem y tabu” (1912) propone una version del padre: la figura del padre
muerto, el cual aparece inaugurando la inscripcién del sujeto al lazo social a partir de la
inscripcién de una pérdida de goce. Este padre quedard como un tétem y ese caracter

simbdlico del padre es retomado luego por Lacan como el significante Nombre del padre.

Fabian Naparstek en “Introduccion a la clinica con toxicomanias y alcoholismo”
(2008) analiza la funci6én paterna en las toxicomanias y plantea que no se trata solo de la
funcién de la metéfora paterna, del Nombre del Padre como ideal, sino principalmente de
como el padre encarna dicha funcién y en consecuencia, la identificacién que de ello resulta
para el sujeto. Aqui cobra relevancia la figura del padre como agente real de la castracién, en
tanto serd este padre el que pondrd en juego la metafora paterna, que permite hacer operar al

significante Nombre del Padre.

En el mismo sentido, Gianzone (2005) en “Los divorciados del falo” plantea que la
carencia habria que ubicarla a nivel del Padre Real, como agente de la castracién, en las
toxicomanias fallarfa en su funcién de suplencia neurética: La carencia de esta version del
padre no hace posible aceptar la privacién tanto en el nifio como en la madre. El padre
privador es aquel que permite la falicizacion, sostener la falta, logrando que el nifio quede
afectado por la castracién. Si esta operacion no se cumple, el nifio queda a merced del
Deseo de la Madre, dando lugar a un goce sin freno simbélico, un goce no ordenado por el

falo.

Victor Korman en “Y antes de la droga, qué?” ( 1995) sostiene que en las adicciones
suelen existir serios déficit de la funcién paterna, incluso fracasos de la misma, una ruptura
con el Nombre del Padre, sin que constituya una psicosis. En el caso de estructuras
neuréticas, la ruptura no implica la forclusién del Nombre del Padre, sino que el sujeto se
coloca mas alla de él y del principio del placer. Por lo tanto, se puede suponer que habiendo
operado inicialmente la metafora paterna, algin tiempo posterior en su constitucién no se
inscribid, implicando un sostén simbdlico precario ante la inminencia de lo Real e incapaz de

contener la angustia.
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La ruptura con la castracicn

Una de las referencias mas fuertes de Lacan sobre la adiccién se encuentra en
“Clausura de las Jornadas de Carteles de la Escuela Freudiana de Paris” (1975), en donde
plantea a la castracién como aquello que nos libera de la angustia. Retoma al caso Juanito, en

el cual la angustia surge en el momento que el nifio descubre que estd casado con su falo.

Lacan lo relaciona con la funcién de la droga:

“Todo lo que permite escapar a ese casamiento es evidentemente bien
recibido, de donde resulta el éxito de la droga, por ejemplo; no hay ninguna
otra definici6n de la droga que ésta: es lo que permite romper el casamiento

con la cosita de hacer pipi.” (Lacan, 1975, p. 10).

Se trata por lo tarnto, de la funcién simbdlica que cumple el pene. El falo como
significante de la falta en el Otro, cumple la funcién esencial de ser un regulador del goce
bajo la forma de la castracién, constituye una captura y una limitacién del goce por el
significante. El falo simbélico implica una doble funcién en cuanto al goce: prohibe y
negativiza el goce primordial de la madre, e instaura un goce filico regulado por la ley
simbolica. La operacién filica en tanto operacién signf.ficante, es la que produce la
transformacion del drgano en un instrumento, un instrumento que permite el intercambio con

el otro sexo. Siguiendo a Lépez (2003):

“El nifio debe renunciar a casarse con la madre, para casarse con el falo, es
decir, con un simbolo del objeto perdido. Pero ¢Qué sucede cuando el sujeto
se niega a contraer este casamiento y exige la continuidad del “otro goce”?
Su “afliccion” lo lleva a la bisqueda de diferentes formas de satisfaccién
narcisistica, entre ellas, la droga, como técnica para romper este compromiso

o casamiento simbolico”. (Lopez, 2003, p.64)

“Casarse” con el falo implica para el sujeto asumir no sélo su propia falta sino
también la falta en el Otro: que el Otro desee supone su incompletud, su limitacién. “Romper
el casamiento” implica entonces una ruptura con el Otro y un rechazo de la funcién del falo
como obstaculo a la relacién sexual, para hacerla existir mas alld del goce falico. Siguiendo a
Naparstek en “Introduccion a la clinica con toxicomanias y alcoholismo” (2008) en el plano
del puro autoerotismo, del pene real, se trata de una satisfaccién que Lacan llama goce real,
que no se encuentra anudada al falo y, en consecuencia, podria no pasar por el cuerpo del

Otro.
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Entonces aqui cabe distinguir el goce filico, que es aquel regulado por la metafora
paterna o el Nombre del Padre, que permite sustituir los objetos del deseo y obtener asi un
goce regulado, social. Se trataria en las toxicomanias de retornar a un goce autoerdtico,
propio del onanismo, sin los limites propios del campo falico. En este sentido, Korman
(1995) plantea que ante la insuficiencia o fracaso de la funcién paterna se produce un déficit

en el cumplimiento de los efectos de la castracién respecto a los modos de satisfaccién

pulsional. Y a su vez, agrega:

“La castracion atenta contra el autoerotismo imponiendo el predominio del
goce falico: la sintesis pulsional félica, prerrequisito para el establecimiento
de la triangularidad edfpica y del complejo de castracion, supone el viraje de
la pulsién desde el auto al heteroerotismo. Cabe pensar que estas
importantes transformaciones de la dindmica psiquica, y de la pulsional en
particular, no siempre se realizan a la perfeccién, y menos si el transito
edipico se vio entorpecido, situacion frecuente en el pre-adicto. La estructura
subjetiva queda marcada por la presencia de importantes remanentes

autoerdticos en la vida pulsional y en el circuito narcisista”. (Korman, 1995,

p- 144)

- Siguiendo a Lopez (2003) la ruptura con la castracién no implica que el sujeto no
haya alcanzado el estadio propio del complejo de castracion, sino que como producto de la
fragilidad de esta operacién simbélica, la angustia conlleva una estado de tensién que solo

puede ser reducido o atenuado mediante la intoxicacién.

Se puede plantear, retomando las ideas de los autores contemporaneos, que la tesis
lacaniana de la ruptura con la castracion retoma la idea freudiana de la masturbacién como
adiccién primordial y la especifica con su concepto de goce, un goce autoerdtico, narcisista,

que prescinde del Otro y produce una detencion del deseo del sujeto.

A su vez, la droga le ahorra al sujeto un cuestionamiento doloroso, sobre su propia

posicion y sobre su falta, es decir, lo intolerable de la castracion.

Por lo tanto, al hablar de la causa de las toxicomanias nos remitimos a una estructura
psiquica incapaz de soportar la abstinencia estructural, la falta de objeto constitutiva y en la
cual hay una tendencia a la satisfaccion que opera “por cortocircuito” a través del rechazo a

la funcidn del significante falo y la evitacidn de la castracién.
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Si bien planteamos la causa de las toxicomanias a nivel de la estructura psiquica del
sujeto, la constitucién subjetiva es indisociable del contextc que se desarrolla. Para enmarcar
esta problematica, tenemos que referirnos a la relacién del hombre moderno con los objetos
de consumo, incluidas las drogas. Los grandes cambios operados por los procesos de
globalizacién del mercado en el marco de lo que se ha dado en llamar posmodernismo han
transformado el espacio simbdlico cultural donde la subjetividad se estructura. Por lo tanto,
en este capitulo nos proponemos identificar los aportes de autores contemporineos del

psicoanalisis que sefialan una relacion entre las toxicomanias y factores sociales actuales

El malestar en la cultura y los téxicos como quitapenas

En el capitulo anterior situamos la falta de objeto constitutiva como aquello
imposible de soportar en las toxicomanias. La dimension de la falta, como carencia respecto
al objeto de satisfaccion, es una condicién inherente al ser humano, se trata de aquella

renuncia pulsional, situada por Freud, que el sujeto debe realizar en pos del acceso a la

cultura.

Freud en su escrito “El malestar en la cultura” de 1929 plantea que el sufrimiento es
inherente a la vida misma. Este amenaza desde tres lados: desde el cuerpo propio; desde el
mundo exterior, con aquellas fuerzas de la naturaleza que no es posible controlar; y por

altimo, los vinculos con otros seres humanos, quiza la principal fuente de dolor.

Luego plantea la relacién enire el consumo de toxicos y el malestar cultural: para
soportar la exigencia cultural de renunciar a toda demanda pulsional, agresiva, en pos de la
conservacion de la vida en sociedad, el hombre recurre a lo que Freud denomina como
“quitapenas”, entre ellos, las sustancias embriagadoras o narcéticos, con los cuales es

posible sustraerse de la realidad y refugiarse en un mundo propio. En palabras de Freud:

“Tal como nos ha impuesta, la vida nos resulta demasiado pesada, nos
depara excesivos sufrimientos, decepciones, empresas imposibles. Para
soportarlo, no podemos pasarnos sin lenitivos. Los hay quizd de tres
especies: distracciones poderosas que nos hacen parecer\pequeﬁa nuestra
miseria, satisfacciones sustitutivas que la reducen, narcéticos que nos tornan

insensible a ella.” (Freud, 1929, p. 3024).

El modo de soportar esa carencia estructural dependera de los recursos simbdlicos

que cada sujeto posea para producir sustituciones metaféricas del objeto. Freud sitiia una
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serie de objetos entre los cuales menciona: las poderosas distracciones entre las que podemos
ubicar al arte, la actividad cientifica, el amor, ilusiones respecto de la realidad, pero que
resultan efectivas psiquicamente. Como formas de satisfaccién sustitutiva se pueden pensar
los recursos propios de la neurosis de transferencia: sintomas, lapsus, suefios, chistes. Pero
no todos los sujetos cuentan con estas posibilidades y algunos recurren a un método méas

tosco como lo es la intoxicacion.

Freud plantea que los mds interesantes preventivos del sufrimiento son los que tratan

de influir sobre el organismo y modificar su quimismo:

“El mas crudo, pero también el més efectivo de los métodos destinados a
producir tal modificacion, es el quimico: la intoxicacion. No creo que nadie
haya comprendido su mecanismo, pero es evidente que existen ciertas
sustancias extrafias al organismo cuya presencia en la sangre o en los tejidos
nos proporciona directamente sensaciones placenteras, modificando ademds
las condiciones de nuestra sensibilidad, de manera tal que nos impiden

percibir estimulos desagradables.” (Freud, 1929, p. 3026)

Pero a su vez Freud advierte sobre el aspecto negativo de la intoxicacién: el hecho
de que los toxicos permiten escapar de la realidad y refugiarse en el mundo propio, logrando
cierta independencia frente al mundo exterior, puede entrafiar también su nocividad al poder
transformarse en una “intoxicacion crénica”. Este aspecto es resaltado por Sylvie Le
Poulichet (1996) quien retoma la idea de Derrida sobre la .propiedad del farmakon de ser

remedio y veneno a la vez.
El nuevo malestar en la cultura

Se puede pensar que el consumo de sustancias toxicas atraviesa toda la historia de la
civilizacion, sin embargo, en funcién del contexto socio-histérico varia el modo subjetivo de

consumo.

Fabian Naparstek (2008) sitda tres momentos histéricos respecto al uso de drogas.
En el primer momento historico, el uso de las drogas se encontraba asociado a la cultura, la
religidn, la ideologia, y de ese modo su consumo guardaba una significacion. En miles de
afios el consumo de drogas no implicaba la presencia de unsa patologia como la existencia de
la toxicomania. El segundo momento se inicia a fines del siglo XIX y comienzos del XX, es

el periodo del malestar en la cultura que Freud describié en su obra y en donde comienza a
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instalarse la idea de la dependencia de la droga, principalmente respecto al alcohol, aunque
regulada por la ley y sus instituciones. Finalmente, se encuentra la época contempordnea
denominada por J.-A. Miller como la época de la “inexistencia del Otro”, en donde se perfila
una toxicomania generalizada, un modo de satisfaccién masivo para todos por igual,
borrando las diferencias. Una época donde prima el goce del consumo propuesto por el
mercado capitalista y que ha traido sus consecuencias respeéto a las toxicomanias, instalando

a los toxicos como protagonistas de nuestra época.

En este sentido, Naparstek (2008) realiza una diferenciacion entre el malestar en la
cultura planteado por Freud y el presente malestar cultural: en la época de Freud la
intoxicacién constituia un fenémeno aislado, habia un malestar inherente a la cultura y una
serie de posibilidades para paliar ese malestar, el uso de los narcéticos constituia un modo
mas de enfrentarse a lo real. Caracteriza a dicha época como un periodo en el cual priman los

ideales, hay cierta preponderancia del Nombre del Padre y se sostiene en el lazo con el Otro.

Respecto a la época actual, el autor afirma: “hay una tendencia que lleva a una
respuesta anica y globalizada, se trata de un goce unitario y para todos por igual, intentando
barrer con todas las diferencias” (Naparstek, 2008, p. 26) Es el tiempo del consumo
generalizado como supuesta y Gnica respuesta al malestar, como solucion universal en lugar

de una respuesta singular, sin embargo hay una desconexién con el Otro.

Siguiendo esta perspectiva, antes de la caida del Estado benefactor, los ideales
regulaban la forma de obtener satisfaccién, mientras que hoy es el mercado quien todo
regula. Los grandes cambios operados por los procesos de globalizacién del posmodernismo
han transformado el espacio simbélico cultural donde la subjetividad se estructura. Esto trac
consecuencias: una nueva sociabilidad que depende del mercado capitalista y consumista.
Actualmente asistimos a una decadencia de toda ideologia v a la ausencia de discursos
sociales para hacer frente a lo real traumético. No hay creacién de una cultura a partir del
consumo de drogas como en los afios 70 ya que no hay imaginario colectivo que le otorgue
sentido, sino que la cultura de hoy, ofrece toda una serie de alternativas tendientes a colmar
de felicidad y obturar el vacio. Esto permite pensar, que lo pulsional que predomina en las
adicciones, no encuentra aquella mediacion fantasmatica que constitufan en otra época los

relatos compartidos o las metéforas discursivas.

De acuerdo a Somenzini (2005) nuestra época se caracteriza por la caida del Otro de

la ley, aquel gran Otro encarnado por el Padre, quien permite el corte simbdlico a partir de la
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castracién que inscribe al sujeto en el lazo social. Ese vacio dejado por el Otro, tiende a ser

llenado con objetos de consumo en un intento de satisfaccién autoerotica.

Donghi y Vazquez en “Las adicciones: una clinica de la cultura y su malestar”
(2000) plantean que el nuevo malestar en la cultura entrafia la idea de que la carencia
estructural del sujeto es un vacio pasible de ser rellenado con objetos de consumo y que todo
padecimiento puede ser resuelto por esa via, mediante una satisfaccién inmediata. En el
contexto de la subjetividad de nuestra época, el fenémeno de las adicciones emerge
denunciando no solo un sufrimiento personal sino también las condiciones del malestar de

nuestra civilizacion.
La ficcion del hedonismo y el discurso capitalista

El hedonismo fue una doctrina nacida en la antigua Grecia que sostenia que el placer
era el tnico bien de la vida y por esa razén la conducta debia estar orientada a la bisqueda de

ese 1deal.

Eric Laurent en “Tres observaciones sobre la toxicomania” (1997) sostiene que no es
conveniente validar al hedonismo como tal ya que el mismo supohe el ideal de que habria
una medida posible de las relaciones del sujeto con su goce. Ese goce faltante no es
contingente sino estructural, en palabras de Freud: “Toda persistencia de una situacién
anhelada por el principio de placer solo proporciona una sensacién de tibio bienestar, pues
nuestra disposicion no nos permite gozar intensamente sino el contraste, pero solo en muy
escasa medida lo estable.” (Freud, 1929, p. 3025.). La ilusién consistiria en creer que podria
existir un ser sin pérdida y es en ese punto en el que se instala toda la seduccién del discurso
posmoderno interesado en ofrecer una infinidad de objétos tendientes a sostener ese

espejismo.

Siguiendo al autor, hay dos maneras a través de las cuales el hedonismo
contempordneo encuentra sus limites: en primer lugar, la satisfaccién de la pulsién sin
interdiccion, sin el limite dado por el falo, que es una funéién que introduce la falta, como
aspiracion a un goce sin limites, mds alld del principio del placer. El hedonismo es la otra
cara de la pulsién de muerte, porque es la vertiente del empuje al goce mds alld del principio
del placer. El limite del hedonismo es la muerte misma. La otra manera es el amor, en la
medida en que el amor introduce la falta, un vacio, y que localiza en el Otro el objeto que

falta.
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Siguiendo a Laurent (1997), en el contexto del imperativo de goce ilimitado, los
adictos pretenden sortear las imposibilidades propias de la constitucion subjetiva, tanto en la

vertiente del deseo como la del goce, a través de la ingesta.

Staude en “Las adicciones y la pasioén por la ignorancia” (2007) plantea que lo que
distingue el discurso capitalista es el rechazo de la castracién, fuera de todos los campos de
lo simbdlico. En este discurso, el acto adictivo se constituye en un recurso que busca ser
eficaz como un modo no simbdlico, extremando la prolongacién del goce por fuera de la

castracion.

En el mismo sentido, Sinatra en “El toxicomano es un sinvergiienza” (2008) plantea
que el psicoanilisis descubre que los objetos de consumo se introducen en el punto de la
falla estructural del sexo; y desde alli ofrece modos de gozar. Luego retoma lo planteado por
Lacan hacia el final de los afios *60 cuando escribié el discurso capitalista: Lacan llama
rechazo de la castracion al rasgo decisivo de la subjetividad posmoderna, rasgo que
fundamenta la modalidad discursiva del capitalismo. La promocién de un sujeto sin marcas,

situado como agente de la operacién, para quien todo se habria vuelto posible.
El “toxicomano” como signo de la época
E. Sinatra (2008) plantea que en el estado actual del capitalismo:

“El toxicomano adviene como un signo que define la época: él es el
partenaire-sintoma del capitalismo postmoderno. El es quien, por excelencia,
no se avergiienza de su goce, es aquel que lo muestra hasta el extremo de
inventarse un ser a partir de una nominacién que le viene como anitlo al
dedo desde el Otro social para seguir gozando en el autismo toxico” (Sinatra,

2008, p. 5).

Siguiendo al autor, “ser” adicto se transforma en una respuesta eficaz para detener
por un tiempo la verdadera pregunta por la existencia, que se revela como angustia. Dicho
nombre tiende a reforzar la creencia de la existencia de un consumo normal, un adicto no es
aquél que ha perdido él control en el consumo, ni aquél que ha perdido la voluntad, sino un
sujeto que ha renunciado a responder por las consecuencias de sus actos y a preguntarse si

existe otra voluntad que no sea la de obedecer el deber de consumir.

En ;Todo sobre las drogas? (2010) Sinatra da cuenta de la relacién entre la

toxicomania generalizada; la funcién del toxico y la soledad globalizada. El empuje a la
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toxicomania generalizada, que se localiza como caracierizando a nuestra actualidad,
encuentra su complemento ideal en el empuje al olvido generalizado articulado con el goce
de la destruccién. Va acompanada de una soledad generalizada: el goce del toxicémano se
vuelve cada vez mas solitario, la toxicomania da cuenta de un tipo de consumo que esta por

fuera de todo lazo con el Otro, constituyendo més bien un goce autista.
Las toxicomanias como una nueva presentacién del sintoma.

El malestar en la cultura es la consecuencia de que la civilizacién se edifica sobre la
renuncia a lo pulsional, por eso la represion como mecanismo estd siempre ligada al origen
de la cultura. Pero la represién nunca es totalmente exitosa y da lugar a la clinica del retorno
de lo reprimido como sintoma. Los llamados “sintomas clésicos” son aquellos derivados de
la represion y del retorno de lo reprimido, desencadenado como resultado del conflicto entre
los ideales del sujeto y los goces imposibles de asumir, por el retorno de aquello pulsional

que se resiste a someterse al ideal y a la cultura.

Hasta aqui hemos caracterizado a la sociedad actual como una sociedad atravesada
por el declive de la funcién de los ideales, esto da lugar a una nueva clinica en la cual se
sostiene que las expresiones sintomaticas varfan en base a los fenémenos ligados a la
globalizacién. Autores contemporaneos sostienen que los sintomas clasicos han dejado su
lugar a los sintomas sin conflicto, a los sintomas mudos que no hacen demanda, entre ellos,

las toxicomanias.

En ese sentido, Pujé en “Patologia de época” (2003) caracteriza a nuestra época
como una singular patologia en si misma y, a su vez, afirma que las patologias expresan
algo de la época. En nombre del mercado, el goce es proclamado como un ideal y las redes
simbolicas que albergan al sujeto en el seno de una sociedad se debilitan. El sujeto queda
expuesto a la experiencia del sinsentido y por ello, esas condiciones adquieren un caricter
traumatico. Lo que caractériza al sujeto contempordneo es el divorcio del Ideal, se puede
prescindir del Ideal al igual que se puede prescindir del Otro y entrar en una relacién directa
con el objeto. Por ello hay un repliegue de los sujetos haciacl narcisismo y la relacién con el
Otro se torna instrumental, el Otro es intercambiable como €l objeto, lo cual se ve acentuado
por el recurso a los téxicos, que pueden proporcionar al sujeto una satisfaccién que

cortocircuita el rodeo por ¢l otro sexo.

Staude en “La drogadependencia y el psicoanalisis” (2001) plantea que los efectos

del consumo en la sociedad actual han dado origen a tres dimensiones o sentidos del
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sintoma: el sintoma social, el sintoma médico y el psicoanalitico. En principio, sitta a las
toxicomanias en la primera dimensién, como un sintoma social, en tanto constituye un
indicador del malestar en la cultura. Los sujetos adictos suelen ser portavoces “silenciosos”

de un sintoma social y afirman su posicion subjetiva en un antagonismo o desinterés respecto

de las normativas sociales.

El autor califica a las adicciones como un “sintoma prét-a-porter”: se trata de una
nueva envoltura formal, un recurso frente a las demandas del Otro, como una solucién va
encontrada cuando no hay otras soluciones. Se trata de una envoltura ofrecida por el entorno
social como remedio identificatorio y de lazo social pero que no tiene historia significante
que lo sostenga. En otras palabras, el sintoma prét-a-porter, intenta solucionar un déficit

constitucional y apela aquello que la cultura y lo social le ofrecen ya listos para usar.

. Siguiendo al autor, las toxicomanias permiten ocultar la existencia de sintomas que
angustian o perturban porque ponen en evidencia la divisién subjetiva. Se trata més bien de
un “mascara” armada por impostaciones yoicas y efectos de la droga, utilizable como
recurso aunque no ofrezca igual estabilidad y consistencia que el sintoma. En general no se
trata de una formacién de compromiso sino de ruptura con las condiciones contractuales del
goce félico. Esta nueva época estaria signada por un mandato de goce sin limites, lo que
llevaria a nuevas configuraciones del sintoma, como son la toxicomania, la anorexia, la

bulimia, etc.

En la misma linea de pensamiento, encontramos a M. Recalcati en “Clinica del
vacio” (2003), quien incluye a las toxicomanias dentro de lo que ¢l denomina como la
“Clinica en la época del Otro que no existe” o “Clinica del vacio”. Dicha clinica parece
configurarse no ya centrada en torno al deseo inconsciente del sujeto y a la clinica del sujeto
dividido. Los nuevos sintomas carecen de un caracter metaférico, enigmdtico y cifrado, estan
centrados en la consistencia narcisista del sujeto, con practicas de goce que se desligan del
intercambio con el otro sexo. No se trata de un sintoma como formacién de compromiso sino
de la angustia, en la experiencia de un vacio que ya no es manifestacion de la falta en ser
sino de la ausencia de deseo. Como consecuencia de la crisis del Otro de la Ley y de los
ideales, se debilita el corte simbdlico que inscribe al sujeto’ en el lazo social a partir de la
castracién. La época contempordnea expone al sujeto a la ausencia de un compromiso

simbélico con el Otro, conlleva una desconexién entre el sujeto y el Otro.
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Siguiendo a Recalcati en “La cuestion de la época en la que el Otro no existe”
(2004), los nuevos sintomas se configuran como efecto tanto del discurso capitalista
(promocién del objeto-gadget como solucién de la “privacién del ser”) como del discurso de
la ciencia (promoci6n del saber especializado y produccién industrial de droga), los cuales

operan produciendo la expulsién del sujeto del inconsciente.

Especificamente en las toxicomanias, el autor sostiene que la “ilusién de dominio”
en el acto de consumir termina degradindose en una forma de dependencia alienante. La
funcion de la droga es la de ser un mero obturador del vacio, en un intento de defensa de un

vacio vivido como una inercia y anti-deseo absoluto.

Otros autores como Barrionuevo (2010) incluyen a las toxicomanias dentro de las
denominadas “patologias del acto”. Los cambios sociales han modificado la clinica dando
lugar a las patologias del acto: impulsiones y adicciones. Ante la imposibilidad de encontrar
un sostén simbolico frente a la angustia aparecen dos soluciones: la inhibicién-depresién o
las patologias del acto, por la via de actuar y no del pensar. Por lo tanto, en estas nuevas
patologias, las dos formas principales de evitar la angustia serian la inhibicién y la descarga
motriz, la descarga sin represion. En este caso, las toxicomanias estarian mas préximas a lo

que denominamos “acting out” o “pasaje al acto” que a constituir una nueva presentacion del

sintoma.
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Desde la teoria psicoanalitica, podemos diferenciar el consumo de téxicos de las
toxicomanias, en la medida en que en esta Gltima suponemos una operacién inconsciente, la
denominada por Sylvie Le Poulichet “Operacion farmakon™ y un mecanismo inconsciente de _
“cancelacion t6xica” propuesto por Héctor Lopez, que determinan la funcién del téxico en la

economia psiquica del sujeto.
La operacion farmakon

Sylvie Le Poulichet en su libro “Toxicomanias y psicoanélisis. Las narcosis del
deseo” (1996) define a la “operacion farmakon” como el acto especifico due crea la
toxicomania, més alld del consumo de drogas, al considerar que la droga se transforma en
toxico cuando asume un lugar determinado en el psiquismo. La autora toma el concepto
“farmakon” de Derrida, quien analiza sus caracteristicas inspirado en un comentario de
Platén a Fedro, en el cual compara el medicamento con la escritura: asi como la escritura
pone el texto en letargo y sustituye la “mnesis” por la “hipomnesis”, el medicamento hace
varias veces de “suplente fisico de lo psiquico ausente™. Platén subraya esas potencias

ocultas, engafosas, que actiian en su doble faz: remedio y veneno.

A partir del discurso de sus pacientes en estado de abstinencia, la autora deriva una
primera formulacién sobre la operacion farmakon: su ausencia evoca una forma de
mutilacién, una falta que cobra el valor de una lesién corporal. Asi, durante la abstinencia se
crean las condiciones de una percepcién alucinatoria proxima a la del “miembro fantasma®.
La metafora del miembro fantasma permite representar la falta de toxico, en el tiempo de la
abstinencia, como un 6rgano ausente y doloroso. La creacién de un érgano implica una
autonomia relativa a un circuito pseudo pulsional, ya que un trayecto pulsional forjaria el
pasar por el Otro. El cuerpo parece omnipresente ya que no lo vela ni la palabra ni las
representaciones y la palabra parece desplazada por una presencia alucinatoria del cuerpo,

que requiere una anestesia del dolor para restablecer un estado de homeostasis.

A partir de aqui, Le Poulichet (1996) sitta dos dimensiones de la operaci6n del
farmakon: lo alucinatorio y el dolor. Respecto a la primera dimension, el farmakon adquiere
el estatuto de un érgano qﬁe al ser restituido, restablece la ilusién de un narcisismo absoluto.
La operacion del farmakon opera ante la efracciéon mediante un repliegue narcisista,
engendrando una especie un retiro de las investiduras del mundo exterior y un estado de
semivigilia. La nocién freudiana de efraccién implica una faita de anclaje del cuerpo en las
cadenas significantes, se trata de conservar en la vida deépierta una forma de percepcion
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alucinatoria como en el suefio, bajo la proteccion de una narcosis. Esta “errancia sondmbula”
se presenta como una experiencia de abolicién de la temporalidad, lo intolerable de la
abstinencia seria la irrupcion de una discontinuidad. Cuando el psiquismo solicita un estado

ideal de inercia, toda clase de excitaciones adquieren el valor de efracciones.

“Respecto al dolor, la autora realiza una revisién del concepto en las obras de Freud
para precisar su estatuto. En “Mas alla del principio de placer” (1920), plantea que el dolor
surge a partir de la perforacién de la proteccién antiestimulo, no lo sitda dentro de los limites
de la polaridad placer-displacer, ya que no se reduce un simple aumento de tensién
correlativo a la investidura de una huella mnémica o de una percepcién, causas de displacer.
En “La represion” (1915) Freud afirma que cuando la tensién provocada por la insatisfaccién
de una mocién resulta excesiva, otros medios de defensa deben intervenir. El dolor parece
presentarse como un imperativo respecto del cual s6lo hay dos operaciones posibles: la
accién de una droga o la influencia de una distraccién psiquica. El tratamiento del dolor ya
no responde al proceso de la represion sino que solicita, por ejemplo, una cancelacién toxica,
cuya primera referencia se sitiia en “Sobre la Cocaina” (1884), en donde Freud destaca la

accion del toxico en la cancelacion del dolor corporal.

El origen del dolor se encuentra en que el mismo sobreviene en un momento en que
todavia no se ha introducido la dimensién de la ausencia. En este sentido, Freud considera al
dolor como la genuina reaccién frente a la pérdida del objeto, cuando se revela la falta
constitutiva del sujeto. Asi, ante el dolor, el téxico puede presentarse como una respuesta
inmediata que engendra un repliegue narcisista, en un intento de autoconservacién. Una
« R . . s .

cancelacion toxica” convoca una forma de goce, mas aca de una dialéctica de la necesidad,
del deseo, de la demanda y de la falta, en tanto el tratamiento del dolor narcisista no recurre

al rodeo del Otro.

Por lo tanto, la operacién farmakon implica un tratamiento del dolor, en palabras de

la autora:

“La operacion del farmakon representa una ‘cancelacion téxica’ del dolor y
una restauracién de un objeto alucinatorio. Sobreviene entonces como una
respuesta a la falta de elaboracion del cuerpo, que evoca, segin las
diferentes toxicomanias, una perturbacién del narcisismo, o, como después

lo veremos, una falta de elaboracion del cuerpo pulsional, ligadas ambas
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directamente a una insuficiencia de la fuacién simbélica” (Le Poulichet,

1996, p. 67).

Siguiendo a Le Poulichet (1996), ¢l cardcter paradéjico del farmakon, el hecho de ser
a la vez remedio y veneno, encuentra su manifestacién clinica en un principio de
reversibilidad registrable en el discurso. La operacién del farmakon implica el principio de
reversibilidad presente en las toxicomanias, que puede adquirir tres formas: en primer lugar,.
una reversibilidad entre lo psiquico y lo orgdnico, la sustancia téxica es investida como una
funcién psiquica a la manera de una psique-6rgano. Una particularidad de la operacion del
farmakon serfa su acondicionamiento como prétesis psiquica cuando se instrumentaliza en su
relacién con el cuerpo. Un segundo tipo de reversibilidad se registra entre un afuera y un
adentro, que se manifiesta en el origen de las formaciones alucinatorias y de las
manifestaciones dolorosas: elementos del mundo exterior que son presentados como
prolongaciones del yo y, a la inversa, los pensamientos pueden encontrarse manifestados por
los elementos exteriores. Por dltimo, una reversibilidad relativa a la relacién entre CUerpo y
lenguaje, la operacién estarfa dotada de un poder de borradura o de disolucién de las huellas
implicadas por una cadena de lenguaje y una forma de desaparicién del sujeto. Ese poder de
borradura no obedece a la represién, sino a una supresién téxica que se consuma en una
dimensi6n alucinatoria: el cuerpo ya no parece velado por las representaciones, se convierte
en un exceso de cuerpo librado a lo alucinatorio fuera de_todo marco simbdlico, en tanto
tentativa de anular artificialmente su corte constitutivo. A su vez, conlleva una desaparicién
del deseo, en virtud de que el cuerpo ya no es elaborado dentro de la articulacién de los

significantes.
El mecanismo inconsciente de las toxicomanias: la cancelacion téxica

_ El mecanismo de cancelacién téxica como tratamiento frente al dolor mencionado
anteriormente por Sylvie Le Poulichet (1996), es retomado por Héctor Lopez (2003) para

explicar los fundamentos inconscientes de las adicciones.

El primer antecedente remite a 1884, alli Freud puso en evidencia ciertas
propiedades de la cocaina en el escrito “Uber Coca” (Sobre la cocaina) donde encuentra la
propiedad anestésica de la cocaina sobre las afecciones dolorosas. El descubrimiento de estos
efectos a mnivel corporal e¢s mencionado como cancelacidn del dolor y en esta primera

formulacién el téxico adquiere una funcién primordial de defensa.
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Lépez (2003) retoma lo planteado por Freud en “Ef malestar en la cultura” (1929),
en donde afirma que para alcanzar la felicidad le quedan al sujeto dos recursos: desconocer
el limite que el dolor impone a la felicidad o conformarse con algo mas modesto: la defensa

o cancelacion del dolor mediante algdn lenitivo.

El término “cancelacion”, proviene del latino cancelli-orum (barrera, limite). Esta
idea de cancelacién de un dolor, de una defensa, implica situar el problema de la adiccién en
una dimension que no funciona segiin la l6gica del significante, sino segin su indecibilidad

en lo real.

Lépez (2003) sostiene que el ser humano vive en un estado de “abstinencia” con
respecto al goce, ya que es una condicién estructural y universal como tributo a la cultura. La
solucién para esta insatisfaccion requiere de algin tipo de adiccién: a objetos reales
(sustancias quimicas) o a objetos imaginarios (fantasias repetitivas, ficciones artisticas, etc.).
En funcién de esta consideracion, plantea como hipétesis que “no es la adiccién a las drogas
la que produce, ante su falta la abstinencia, sino que es la abstinencia como falta estructural

del objeto, la que produce necesariamente un objeto adictivo como suplemento” (Lépez,

2003, p.35).

El autor, retoma la idea del aparato psiquico como una vesicula, planteado por Freud
en “Mas alla del principio de placer” (1920), para explicar el origen del dolor. La vesicula
freudiana funciona regulada por el principio de placer en una labor constante para ligar la
energia libre de la pulsion. Por un lado, encontramos una tendencia pulsional primitiva que
pretende una satisfaccion directa que rechaza la ligadura, por otro lado, el aparato psiquico
no soporta una satisfaccion por fuera de los limites del principio de placer-displacer, de alli
se desprende su imposibilidad estructural. Es alli donde se¢ sitiia como causa del dolor un
exceso de carga no ligada, que al atacar los bordes de esa vesicula produce un traumatismo,
la pulsién revela su condicion traumatica que anuda el goce al dolor. El trauma implica
entonces una destruccion de las barreras defensivas por estimulos masivos externos y por
estimulos internos como las pulsiones, en tanto son exteriores a la organizacién de la
vesicula. Ante el dolor es necesario recurrir a una defensa que sirva como refuerzo de los
bordes de la vesicula e impidan su ruptura traumatica, dependiendo de los recursos psiquicos
con los que cuente el sujeto. Frente esta ruptura fraumdtica es donde Le Poulichet (1996)
ubica la operacién farmakon como un tratamiento del dolor, ante la efraccidn, el téxico

permite un repliegue narcisista y la restauracién de un objeto alucinatorio.
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Es frente a un corto-circuito del aparato psiquico, consecuencia de un impase
psiquico, que el sujeto apela a otro tipo de regulacién como la toxicomania. A su vez, esta
urgencia en la cancelaci6n del dolor, es uno de los elementos clinicos que diferencian el
mecanismo presente en la adiccién del mecanismo neurdtico: alli donde el adicto toma el
atajo de la cancelacion tdxica recurriendo a la sustancia, el neurdtico tolera el desvié que va

del sujeto al Otro por los carriles de la demanda, es decir, se dirige al Otro.

Por lo tanto, el dolor constituye la forma en que se experimenta la ruptura traumdtica

de las defensas y la invasion de lo real del goce:

“En la intoxicacion con sustancias, se trata de una urgencia por cancelar el
dolor del trauma pulsional. Dolor y cancelacién quimica son términos
complementarios que se reclaman uno al otro, a tal punto que podemos
deducir que el problema del adicto es el dolor, por el mecanismo que emplea

como defensa: la cancelacion” (Lopez, 2003, p.146).

Siguiendo a Lopez (2003), la cancelacién toxica cumple una doble funcién: ademas
de una primera funcién cancelatoria, una segunda que denomina “restitucién funcional”. Si
como defensa cancela el dolor, como suplemento impulsa la actividad de la fantasia en un
intento de ligadura qué transpone en parte el goce pulsional a lo placentero del fantasma. La
fantasia cumple también una funcién de defensa ante una experiencia de goce, que no

tramitada fantasmaticamente se convertiria en fuente de angustia para el sujeto.

No obstante, esta operacion tiene sus limites, ya que cuando se trata de recursos
primitivos como la infoxicacion, resulta imposible hacer pasar toda la excitacién pulsional
por el “parque natural” de la fantasia, como consecuencia queda libre un resto irreductible.
Es en éste resto donde reaparece inevitablemente el dolor e impulsa a nuevos actos
compulsivos de cancelacion, en la medida en que ha dejado intacta su causa real-pulsional.
Por lo tanto, si el mecanismo de la cancelacién llevaba del goce a la posibilidad de un
pseudo-fantasear, su fracaso retorna a la imposibilidad de ligadura fantasmatica del goce: la
expulsion del paraiso artificial de la droga y la irrupcién de la alucinacion terrorifica. De alli

que el autor plantea:

“En la experiencia de la intoxicacidn, la mas empobrecida de las soluciones
fantasmaticas, esta reaparicién del dolor no solo es ineludible sino que se
produce masivamente al cesar el artificio quimico. Debemos hablar no de

fantasma, sino de pseudo-fantasma” (Lopez, 2003, p.149).
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Lépez (2003) ilustra el circuito del mecanismo de cancelacién téxica: la secuencia
comienza a partir del trauma en el aparato psiquico (goce pulsional) que produce el dolor,
este dolor es suprimido mediante la operaci6n de cancelacién téxica, la intoxicacién induce
la posibilidad de una pseudo fantasia (parque natural), que actiia como un artificio quimico
para ligar lo pulsional, manteniendo al aparato psiquico dentro del principio de placer
durante el tiempo que dura la accién del t6xico. Sin embargo, ese resto irreductible reaparece
amenazante desde lo real alucinatorio, dando lugar a lo que el autor llama “giro a la
pesadilla” o “mal viaje”, donde la fantasia fracasa y no logra velar la angustia ante la
invasion pulsional. Este momento marca el punto final del proceso que augura la repeticion

de todo el ciclo.

Por @ltimo, el autor sitda la cancelacion como mecanismo especifico de las
toxicomanias, en el marco de una estructura mayor que la incluye: el Complejo de
Castracion, donde el falo cumple una funcién central. La ilusién del adicto es la unién donde
sujeto y objeto se confundirfan, sin ese obstaculo que es el falo. La cancelacién opera sobre
la realidad, entendida como una realidad atravesada siempre por el deseo del Otro, por la
castracion. Por lo tanto, la operacién que pone en juego la toxicomania implica una huida
ante el deseo del Otro, un Otro a cuya inconsistencia, el sujeto responde con la consistencia

de la droga.
El lugar del deseo y el goce en las toxicomanias

El sujeto desde el momento en que nace se sumerge en un mundo de lenguaje. Se
constituye en sujeto humano, escindido, barrado, atravesado por la falta. Algo se ha perdido
en ese encuentro con la lengua, algo que motoriza al sujeto a la realizacién de su deseo, que

no sera nunca satisfecho.

" Siguiendo a Le Poulichet (1996) el montaje del fantasma es una construccién que
permite acomodarse a la pérdida del objeto y constituye una respuesta del sujeto al enigma
del deseo del Otro, taponéndolo parcialmente con imdgenes. El fantasma viene a poner en
escena el deseo inconsciente y el sujeto encuentra en él, el marco dentro del cual organiza su

relacién con los objetos.

La constitucion del fantasma como un modo de responder al enigma del deseo del
Otro, abrird la via al goce falico en tanto marcado por la castracién. Si la falta opera, la

vertiente deseante estd preservada, si la falta llega a faltar, no hay lugar para el deseo y
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aparecé la angustia. La autora plantea que en el adicto, el fantasma fracasa parcialmente en

organizar la realidad, porque no opera el enigma del deseo del Otro.

En ese sentido Lopez (2003) plantea que la irrealidad que introduce el téxico, es un
efecto que posibilita organizar precariamente el nivel de una mediacién fantasmatica
vacilante ante lo real traumatico, como ya lo mencionamos anteriormente, se trata de un

“pseudo-fantasma”.

Este real traumético (lo indecidible) que amenaza al sujeto tiene en una dimensién de
goce que es necesario neutralizar o cancelar para que el principio del placer retome
momentancamente la direccién de las satisfacciones del sujeto. Si en el adicto hablamos de
un fantasma precario, este deberd sostenerse mediante otros recursos, la creacién de un
artificio quimico como lo es la intoxicacién. Sin embargo, este recurso no pasa por lo

simb6lico sino que constituye un tratamiento “de lo real por lo real”.

Mientras que algunos autores plantean que el adicto “goza” de la droga, Lépez
plantea que mediante el mecanismo de cancelacion téxica, lo encontrado no es el goce sino

la reduccién de la tensién angustiosa.

“Solo psicolégicamente, es decir, por identificacién con el yo del adicto,
puede definirse a la intoxicacién como una experiencia de goce, pues, desde
el psicoanalisis, resulta por el contrario una defensa contra el goce, y un
intento, a medias exitoso, de interponer una barrera quimica contra la

invasion de la angustia” (Lopez, 2003, p-30).

Siguiendo al autor, si se sostiene que hay goce en la intoxicacién como experiencia
subjetiva, esta se reduce a la actividad placentera de un fantasear producido en forma

inmediata, automética, que finaliza al cesar el efecto quimico.

“El psicoandlisis nos ha ensefiado, a partir de Lacan, que la presencia de
goce, cuando el muro del lenguaje tiende a derrumbarse, estd muy lejos de lo
placentero, y que méas bien confina con el dolor. Por lo cual deberemos
orientarnos hacia el dolor, si queremos saber de qué goce se trata en las

toxicomanias” (Lopez, 2003, p.141)

En “Psicoandlisis y medicina” (1967), Lacan realiza la distincion entre el goce y el

placer:
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“¢Qué se nos dice del placer? Que es la menor excitacién, lo que hace
desaparecér la tensi6n, la tempera mas, por lo tanto aquello que nos detiene
necesariamente en un punto de alejamiento, de distancia muy respetuosa del
goce. Pues lo que yo llamo goce, en el sentido en que el cuerpo se
experimenta, es siempre del orden de la tensién, del forzamiento, del gasto,
incluso de la hazafia. Incontestablemente hay goce en el nivel donde
comienza a aparecer el dolor, y sabemos que es solo a ese nivel del dolor
que puede experimentarse toda una dimensién del organismo que de otro

modo permanece velada” (Lacan, 1967, p.95).

Tomando esta concepcion de goce, la conclusién paradéjica que se obtiene es que la
droga va contra el goce, ya que en el nivel del goce es donde comienza a aparecer el dolor.
Por lo tanto, el adicto no recurre a la droga en basqueda de una experiencia de placer sino
que intenta con la droga anteponer una barrera al goce, cuando fallan los mecanismos del

principio del placer.
Los montajes de las toxicomanias: suplencia y suplemento

Sylvie Le Poulichet (1996) propone dos preséntaciones y montajes de las
toxicomanias: como suplencia y como suplemento, en funci6n del lugar que el t6xico viene a
ocupar en el psiquismo mediante la operacién farmako"n. Ambas dimensiones pueden
comunicarse entre si y no se excluyen. Respecto a las estructuras clinicas, las toxicomanias
de suplencia y las de suplemento, no pueden homologarse a un uso psicético y neurético del
farmakon, dado que un montaje de suplencia no excluye la intervencién de una dimensién de

suplemento.

Respecto al montaje de suplencia, la autora sostiene que las toxicomanias se
establecen en el regisito de una radical suplencia 'narcisista, se requiere suplir
constantemente ante el desfallecimiento del Otro en cuanto tercero, la insuficiencia de una
instancia simbdélica, es decir, del Padre. Esta insuficiencia impacta en el cuerpo, se trata de
un cuerpo que no ha podido quedar suficientemente velado, borrado y asumido por un
Nombre que lo representa ausentindolo. El cuerpo ha quedado a la deriva, ya no se puede
descansar en €l, no puede delegar a un Padre el cuidado d‘ejsu autoconservacion. La autora
atribuye al cuerpo la nocién de una “maquina”, de alli que €1 sujeto se supone un mecanico o
relojero que debe brindarle un tratamiento a su cuerpo, es necesario vigilar sin descanso la

maquina. En este caso, la operacion del farmakon aparece como una tentativa de suspensién

32



)

DRI

)

o~

)

D

D

8

) )

del tiempo, la narcosis es un tratamiento que le asegura una continuidad para un cuerpo que
no se habria perdido. El cuerpo seria la sede de un saber incégnito cuando algo real es
excluido, esto permite ocuparse de otra cosa: del deseo. En este caso, el sujeto aparece
exiliado de su deseo, como si el Otro no garantizara ya que ¢l cuerpo fuera recubierto por ia
palabra. El cuerpo no estd anudado a una cadena significante sino que se encuentra

suspendido del cuerpo de Otro, un Otro que se sostiene con esta “ofrenda”.

Por lo tanto, el cuerpo ha quedado parcialmente suspendido del cuerpo del Otro
primordial, en tanto este Gltimo se ha manifestado como no faltante. Asi la toxicomania: “No
se trata como en la constitucin del sintoma, de una respuesta al enigma del deseo del Otro, a
la falta del Otro, sino de una respuesta que se organiza frente a un demasiado-lleno del Otro
primordial” (Le Poulichet, 1996, p.130). En estos casos, el fantasma parece fracasar
parcialmente en organizar la realidad porque el enigma del deseo del Otro no puede operar.

En este caso podemos pensar a las toxicomanias de la suplencia como un llamado al Padre.

- Cuando la demanda del sujeto no ha podido elaborarse en los significantes, se
produce una apertura sobre lo real, una hiancia. Allf la funcién el téxico consiste en una
tentativa de ligar, de cerrar algo del cuerpo o detener una hemorragia, constituyendo una

formacién narcisista que intenta anteponer una barrera a ese goce.

No obstante, este desfallecimiento de la metafora paterna no es indicador de una
psicosis. En la neurosis, se trata de un proceso diferente del que se manifiesta en ciertas
psicosis, en las que el cuerpo entero es objeto del goce del Otro, aqui se trata de una apertura
o hiancia parcial. La suplencia intenta aqui remediar una parcial apertura al goce, aunque en
ese lugar sea desbordante. El téxico implica alli un goce circunscripto que protege de otro

goce m4s radical.

Sergio Staude en su articulo “Las adicciones: el fracaso del sintoma” (2011) retoma
lo planteado por Le Poulichet y afirma que se recurre a la ‘dfoga como suplencia cuando se
pone en riesgo la existencia misma, cuando peligra la autoconservacién. Plantea que el
ejemplo extremo de este recurso lo dan las psicosis, en donde la ausencia del Otro simbdélico
hace real al peligro: el de éer en lo real objeto de ese gocé.v La operatividad de la droga es
buscada en estos casos, con el fin de cerrar los orificios del cuerpo bloqueando la intrusién

del Otro.

Siguiendo a Le Poulichet (1996), otro tipo de montaje de las toxicomanias es el

suplemento: alli el t6xico puede funcionar como una “anestesia” para el sufrimiento. Este
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montaje funciona a la manera de una prétesis narcisista: se trata de formaciones narcisisticas
que atraen y fijan imégenés;, como suplementos que pretenden sostener la imagen narcisista.
La toxicomania pretende fijar una acomodacién funcional e imaginaria a la falta. El téxico
funciona como un suplemento imaginario para intentar calmar la angustia causada por la

falta, una falta que es imposible de colmar, en tanto es constitutiva del sujeto.

- Este recurso surge ante la biisqueda de un suplemento félico imaginario, del cual la

persona carece. En este caso, el sujeto estd preocupado por el encuentro de una insignia

falica y de un reconocimiento, que ha fracasado.

El farmakon sostiene en esta dimension una forma de indecibilidad y un suspenso de
los conflictos psiquicos anestesiando toda clase de sufrimiento, lo cual conlleva una
detencion del deseo como efecto de ésta narcosis. Aqui lo intolerable para el sujeto es la
castracion: el uso del t6xico le ahorra al sujeto, en este €aso, un cuestionamiento sobre su

propia posicién como sujeto y sobre su falta.

En conclusién, el montaje de suplencia es un modo real de tratar el desfallecimiento
del Otro; mientras que el de suplemento es la manera de fijar imagenes que aportan insignias

falicas y de suspender temporalmente los conflictos psiquicos, evitando la castracién

simbdlica.

En el caso de las toxicomanias de suplemento, Staude (2011) destaca la paradoja de
la posibilidad de una ruptura con el ordenamiento filico sin que haya al mismo tiempo
forclusion del Nombre del padre. Distingue el montaje adictivo en las estructuras neuréticas
del mismo en las estructuras perversas. En el primer caso, la operacién se pretende como un
modo de lograr una préfesis narcisista 0 como un suplemento imaginario que permite
sostener la insignia falica yv un reconocimiento, al precio de congelar el deseo. La droga sirve
para mitigar el dolor y apuntalar esa impostura estructural que fracasa. En su lucha con la
castracion, el neurdtico utiliza montajes adictivos con caracteristicas transgresivas, donde
alguien ubicado en el lugar del Otro resulta “impotente”. En el montaje de las estructuras
perversas, la transgresion mantiene una doble ilusién: se sabe sobre el goce y no se registra
la hiancia del yo real respécto del ideal. Rehilye a la castracién al precio de desconocer su

deseo y el sometimiento a una adecuacién falica: el de ser un instrumento del Otro del goce.

El lugar de las toxicomanias en las estructuras clinicas cldsicas
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‘La castracion es la operacién que permite distinguir las tres estructuras clinicas
clasicas del psicoandlisis, segiin el modo en que se tramita en cada una la marca de la
operacion del Nombre del Padre. En el caso de la neurosis, la represién es su mecanismo; en
la psicosis hablamos de forclusién del Nombre del Padre y en la perversion, el mecanismo es

la renegacién de la castracion.

Si la toxicomania no constituye una estructura, se trata de saber cémo se articula la
funcién del téxico en cada estructura. El lugar de la operacién farmakon en las estructuras
clinicas constituye un aporte al momento de establecer una clinica diferencial y una
direccién de la cura que tenga en cuenta la funcién del t6xico para esa estructura en

particular y para ese sujeto en particular.

Lopez (2003) realiza una diferenciacién del mecanismo de cancelacién atribuido a
las toxicomanias, tanto de la represién, como de la renegacién y de la forclusién. Esto no
implica considerar la toxicomania como una estructura clinica diferenciada, ya que como
mecanismo puede afectar a una parte de la estructura y coexistir con alguna de las tres

principales.

“En el caso de la represion, este mecanismo obedece a la técnica del significante que
permite construir un muro de lenguaje, simbélico, frente .a lo real. En la cancelacién, la
inestabilidad de ese muro simbdlico requiere que sea reforzado por una barrera quimica
provisoria. Mientras que la represion es “lo simbolico frente a lo real”, la cancelacién es “lo

real frente a lo real”.

Se diferencia de la renegacion, en tanto en la perversion se trata de interponer un
objeto real como soluci6n ante la falta, este objeto constituye al mismo tiempo un valor, esto
es, tiene una determinacién significante que lo desrealiza como cosa. Si se considera a la
droga como objeto, ésta no tiene un valor de fetiche sino qlie es solo un medio entre otros
donde lo que se busca son los efectos quimicos que produce en el organismo. El verdadero

objeto buscado no es la sustancia sino la recomposicién fantasmatica que la misma produce.

Lépez (2003) sostiene que tanto la represién como la renegacién son operaciones
que se dirigen contra una representacion dolorosa, por el contrario, la cancelacién va contra

un dolor que no tiene representacion.

Siguiendo al autor, respecto de la forclusion las diferencias no son tan precisas, ya

que se registran casos en los que la toxicomania constituye una forma de suplencia en una
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estructura psicotica. Sin embargo, la cancelacién del dolor en las toxicomanias no pretende
instalar una nueva realidad como ocurre en el delirio de la psicosis, sino reconstruir la

dimensién fantasmatica vacilante mientras dura el efecto t6xico.

Respecto de la neurosis, como se ha mencionado anteriormente, en esta estructura
podemos encontrar los dos montajes de la toxicomania atribuidos por Le Poulichet (1996): 1a
suplencia y el suplemento, ambos dan cuenta-de una falla en la funcién paterna. La
mediacién fantasmatica con la que el neurdtico cuenta para hacer frente a lo real, en las
toxicomanias es el toxico el que permite interponer una mediacién fantasmatica precaria que
dura hasta que cesa el efecto toxico. La carencia a nivel simbélico es lo que impide al sujeto
conformar un sintoma y lo lleva a tomar un atajo por via de lo real a través del t6xico, un

recurso que no pasa por el Otro y, en consecuencia, le permite una ruptura con la castracion.

La relacion entre toxicomanias y psicosis es la que genera mayores controversias en
cuanto a la funcion que cumple el t6xico en esta estructura, dado que es abordado por los
autores de diversa manera. Algunos autores cuestionan que sea aplicable a la psicosis la idea
de Lacan sobre la ruptura con la castracién, en esta perspectiva encontramos a Naparstek. F y
Zaffore. C en “Introduccién a la clinica de las toxicomanias y el alcoholismo” (2008)
quienes retoman el andlisis de Eric Laurent sobre el lugar del t6xico en la psicosis. Este autor
cuestiona la idea de Lacar acerca de la funcién del téxico como lo que permite romper el
matrimonio con el falo, considerando que esta afirmacién es adecuada para la neurosis pero
no es valida para la psicosis. En la neurosis esta tesis de ruptura implica una ruptura con la
significacion félica, pero no hay forclusion del significante paterno, no se trata de la psicosis
en cuanto tal. Teniendo er: cuenta que en la psicosis no hay falla sino ausencia de inscripcién
falica, hay una ruptura radical con el falo dada de antemaro, por este motivo no se podria

hablar alli de una "formacién de ruptura”.

Siguiendo a los autores, Laurent ubica dos elementos a tener en cuenta en el uso de
lIa droga: uno que hablaria de una ruptura con el falo pero fuera de la psicosis, donde la
funci6n del falo es organizar el mundo, es la funcién simbélica del falo hacer pasar el goce
autoerdtico al campo del Otro. Es ese el problema en la psicosis, cuando a falta de falo no
puede pasar al campo del Otro. Si en esta estructura la ruptura es previa a toda toxicomania,
la droga podria tener como finalidad un intento de restituir esa ruptura. En la neurosis, el
toxico va al lugar de no querer saber nada del Otro, se trata de cortocircuitar la pregunta por
el deseo del Otro, por el pasaje por la castracién del Otro. En la psicosis, el uso de la droga

no es un intento de salirse del campo del Otro, de no vérselas con la castracién del Otro, sino
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que puede ubicarse como un intento de restituir cierto lugar del Otro y de la realidad. Laurent
en “Tres observaciones sobre la toxicomania” (1997), afirma que en el caso de las
toxicomanias como “formacién de ruptura”, la droga no viene al lugar de hacer lazo con el
Otro, éngancharse con el falo, ni siquiera en el sentido de una formacién de compromiso.
Mientras tanto, en algunos casos de psicosis, esta ruptura con el Otro no se verifica sino que

el sujeto consume como un modo de enlazarse al Otro y no de romper con el Otro.

Siguiendo a Naparstek (2008), en términos de funcién, en la psicosis, la pregunta es
si la toxicomania viene a deslocalizar un goce o si es un intento de localizar un goce. Todo el
problema es la manera en que se las arregla el psicotico parzi' regular o lograr hacer algo con
ese goce, sin el instrumento félico. Lo que se verifica en muchas psicosis es que a veces el
uso de la droga viene a limitar un goce, produciendo cierta estabilizacién y un precario
enganche al Otro, tratamiento de lo real por la via de lo real, en busca de una funcién de
anudarniento posible. La relacién a una sustancia es un intento mas de regular, sin el falo, ese
goce que lo invade, temperar los efectos de ese goce del Otro. Por lo tanto, la toxicomania en
la psicosis puede intentar dos soluciones: una en la via de lo real, lo que produce el quimico,
que muchas veces consigue aplacar las ideas y voces del delirio y la alucinacién; y por otro
lado, una via imaginaria, como una respuesta, un modo de nombrarse y de otorgarse un ser,

el sujeto se inventa una identificacién, “ser toxicomano”, por tanto, se identifica con el

significante toxicomania.

Por su parte, Lopez (2003) no establece una clara distincion ya que no cuestiona la
idea de Lacan sobre la ruptura con la castracion argumentando que lo que se trata es de
“cancelar” la realidad de la castracion. La consideracién sobre la funcién del téxico se
asemeja a la de los autores anteriormente citados, cuando afirma que el téxico interviene
como defensa ante lo real. Sin embargo, el autor sostiene que el mecanismo de cancelacién
del dolor no pretende instalar una “nueva realidad”, como ocurre en la psicosis a través del

delirio, sino reconstruir la dimensién fantasmatica vacilante mientras dura el efecto t6xico

- Por su parte, Le Poulichet (1996) también diferencia la funcién del téxico en la
psicosis aunque sitia que existen casos en los cuales el téxico permite regular el goce de
modo satisfactorio y otrds casos en donde es integrado en los fendmenos propios de la
psicosis. Especificamente en las toxicomanias de la supléencia, sus formaciones pueden
prestar algo del cuerpo cuando el sujeto no dispone de las coordenadas imaginarias y
simbélicas que habrian pérmitido la elaboracién del mismo. La operacion del farmakon

pretende alli organizar un circuito cerrado, tapar los orificios para la invasién de un Otro no
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castrado. Se pretende un repliegue semi- autista, para resistir la invasién del influjo materno,
en el intento de crear un borde donde se cierre algo del cuerpo. En otros casos, el t6xico es
integrado a una construccion delirante, y alli no soporta ninguna tentativa de constitucién de
un borde. En esas condiciones, la suspensién de la droga se suele acompﬁﬂar de un

recrudecimiento del delirio.

Por dltimo, respecto de la relacién entre las toxicomanias y la estructura perversa, la
autora sitGa el lugar de la operacién farmakon en una particular dimensién del suplemento,
para apuntalar un principio de exterioridad y para sostener un saber sobre el deseo. La
operacion del farmakon no introduce una apertura sobre 1o real, no procura otra cosa que una
adecuacion félica imaginaria del sujeto al deseo del Otro. En esta estructura no hay montaje
de suplencia ya que el marco del fantasma aqui no vacila, a diferencia del neurético que
intenta construir mediante la intoxicacién un pseudo-fantasma, en la perversion el sujeto
hace un uso especifico del fantasma para obtener su goce. Por su parte, Lépez (2003) plantea
que la toxicomania se relaciona con la perversion en la prevalencia del objeto en el deseo y
porque el complejo de castracién en donde se incluye el mecanismo de las toxicomanias, es

el complejo nodular tanto de las neurosis, como de las perversiones y las adicciones.

El estatuto de sintoma de las toxicomanias

Freud ubica al sintoma no solo como portador de una verdad inconsciente, un
sentido a develar, sino también el sintoma como una satisfaccién sustitutiva. Dando cuenta
del anudamiento entre sintoma y pulsion, alli donde no hay satisfaccién plena para la
pulsion, ni objeto predeterminado para el deseo, hay sintomas que procuran una satisfaccién

sustitutiva.

El sintoma considerado como una formacién del inconsciente guarda una doble
acepcion: refiere al proceso productivo y a la vez al producto. Como producto tiene una
dimensién de signo (queja y denuncia) y una dimensién significante que da cuenta de la
singularidad de la inscripcién significante. El sintoma da cuenta de la presencia de un sujeto
dividido, siempre en discordia consigo mismo, que es lo que el sintoma intenta atenuar y que

a la vez denuncia.

S. Staude en “Las adicciones: el fracaso del sintoma” (1998) da cuenta de las
formulaciones que realiza Lacan sobre el sintoma freudiano. En primer lugar, el
descubrimiento de que los sintomas hablan, ponen de relieve una verdad, singular y fundante

para cada sujeto, que se presenta en principio como un significante reprimido. En virtud de
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ello, Lacan considera que ¢l sintoma es la metéfora de una palabra amordazada que puede
revelarse en la cura, aqui toma preponderancia la dimensién significante y lo real queda
fuera del andlisis. En un segundo momento, Lacan destaca el concepto de verdad ya no como
significante reprimido sino como aquello que queda excluido de toda articulacién
significante. Se articulan asf sintoma y verdad: el primero vehiculiza una verdad poniendo en

evidencia un saber reprimido y a la vez aquello que excede todo saber, que no puede ser

dicho.

A su vez, el sintoma se encuentra ligado al goce félico, aquello de lo que se pretende
escapar mediante la operacién que pone en juego la adiccion. El sujeto obtiene goce del
sintoma por su sustraccién del campo del Otro, es en el corte con el Otro donde el sintoma es

goce de la castracidn.

Siguiendo a Staude (2011), el goce del sintoma conlleva una paradoja: por un lado,
el sintoma cuestiona al poder, pero por otro lado, la satisfaccion pulsional brinda un asidero

£0z0s0 aunque precario y conflictivo:

“El sintoma es entonces un recurso y a la vez un atolladero. Por si mismo no
permite una salida pero posibilita la transferencia. La transferencia del
sintoma, incluso como practica y lazo social, abre la instancia de una lectura,
la posibilidad de recorrer los pasadizos significantes donde se anudo un goce
y produce efectos de verdad. La transferencia es una senda, una
transformacién posible. Lo que sea dependerd de tres factores. Que el
sintoma se haya podido constituir como primer recurso subjetivo. Que se
pueda transferir. La tercera se refiere a la direccién de la cura.” (Staude,

2011, p.3).

El autor sostiene que del interjuego de dos factores dependeri el éxito o el fracaso
del sintoma: por el lado del sujeto, la labilidad del posicionamiento subjetivo en el sostén
fantasmético, y por el lado del Otro social, la presién del empuje al goce. Cuando ese
equilibrio es inestable, el sintoma no logra estructurarse, lo que lleva a que caduque o diluya

su funcién.

Respecto del interrogante acerca de si las adicciones constituyen una estructura
formal o diferente del sintoma, el autor propone considerar ese recurso como un “pseudo

sintoma”, donde el sustento fantasmatico y significante fracasan.
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Siguiendo a Staude (2011), cuando el sujeto carece de los medios de simbolizacién
que puedan anudar el goce pulsional con el significante, pafa producir un sintoma neurético,
el montaje adictivo reemplaza al sintoma: tiene como funcién otorgar una estabilidad,
siempre relativa, cuando no se cuenta con la eficacia del sintoma. Cuando Lacan trabaja la
distincion freudiana de inhibicién, sintoma y angustia, permite pensar un tiempo pre-
sintomatico que tiene como eje a la inhibicién y que abre a la dimensién del agieren
freudiano, este agieren es lo que se encuentra siempre presente en las adicciones: la
dimensi6n del actuar como acto evitado o inhibido, como accién de drogarse, acting out o
pasaje al acto. No se hacen representar por la palabra, son las actuaciones en el doble sentido
que Freud advirtié: como accién y como representacién. En las toxicomanias se trataria de
un cortocircuito del mensaje de la palabra, aquello que se presenta bajo la forma de la

actuacion representa un hacer que sustituye un decir.

“Como conclusién, las toxicomanias no presentarfan el estatus del sintoma ya que en
lugar de una produccion subjetiva propia de las formaciones del inconsciente, se trata de un

intento del sujeto de cancelar un dolor que conlleva una abolicién del sujeto del inconsciente.

. A diferencia del sintoma, que da cuenta de la escision subjetiva, aqui se trata de dar
forma y consistencia a un narcisismo que intenta resguardarse de la amenaza de algo
insoportable. De este modo, saber que es lo insoportable y cual es la defensa ante esa

amenaza es lo que va a diferenciar los montajes de suplencia y suplemento.

La imposibilidad en la conformacién de sintomas es considerado como un obsticulo
para el establecimiento de la transferencia y para la direccién de la cura, como veremos a
continuacién, es posible que la construccién de un sintoma neurdtico sea la transformacién

mas relevante a producir en la clinica de las toxicomanias.
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En el presente capitulo se situaran las particularidades de la clinica psicoanalitica, de la
comunidad terapéutica y de la prevencién/reduccién de dafios, en el tratamiento de las
toxicomanias. En el caso de la reduccién de dafios, al tratarse de politicas que pueden ofrecer
m4s de un tratamiento, las consideraciones exceden el émbitb clinico. En referencia a cada
uno de los mencionados se caracterizardn los ejes principales que hacen a la clinica tales
como la posicién del profesional y el lugar otorgado al sujeto, la demanda, la transferencia,

la concepcién de la cura, las condiciones institucionales, entre otros.

Luego de la descripcion, se realizard una comparacién entre los tratamientos,

buscando similitudes y diferencias respecto de sus concepcicnes clinicas.

TRATAMIENTO PSICOANALITICO
Posicidn subjetiva inicial

Hablar de la posicién subjetiva inicial implica pensar y situar la ocasién de la

consulta, esto es, la circunstancia o el hecho que determina la consulta.

Sylvie Le Poulichet (1996) plantea que el sujeto que padece una toxicomania
frecuentemente recurre a un analista cuando la operacién del farmakon ya no anestesia su
dolor o cuando la prétesis, que la intoxicacidn constituia, ha dejado d¢ ser necesaria. Alli es
donde se debe tratar de oir para cada sujeto, los acontecimientos singulares que han hecho

vacilar o desfallecer el montaje que hasta ese momento sostenia para conservarse.

Aquel desencadenante y los motivos que lleven al sujeto a consultar dependen del
caso a caso, de las vicisitudes propias de su historia. Més all4 de ello, se puede pensar que la
funcién que cumplia el t6xico ha dejado de actuar como hasta ese momento. Sin embargo,
esto no implica que se detenga el consumo, aunque si se puede pensar que el té6xico ya no

cumple la misma funcién.

En esta linea, C. Zaffore en “Introduccion a las foxicomanias y el alcoholismo”
(2008) plantea que la pregunta por €l modo en que un sujeto inicia su consumo, en qué
coyuntura, como se viene a articular en su economia psiquica, suele abrir la posibilidad de
realizar un diagnéstico diferencial, ya que como hemos viste puede ser distinta la funcién del

tdxico en las distintas estructuras clinicas.

No siempre la posicion subjetiva se traduce en una queja. En este sentido, Victor

Korman en ;Y antes de la droga qué? (1995), manifiesta que se suele constatar en las
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entrevistas iniciales que el habito de la intoxicacién no le crea al consultante conflicto ni
angustia, no aparece comc un problema a resolver. En estos casos el malestar se produce

generalmente en el entorno familiar y social que rodea al adicto.

El autor plantea que el mayor desafio para el psicoanalista es el de introducir un
cambio en la relacién que el toxicomano mantiene con el acto de la intoxicacién ya que en
las toxicomantas, el t6xico opera como un verdadero tapén de la divisién subjetiva, de ahi la

dificultad de conectar el sujeto al Otro.

Sergio Staude en “Las adicciones y la pasién por la ignorancia” (2007) afirma que
cuando las adicciones estabilizan una posici6n subjetiva, cuando son algo mas que el
consumo transitorio, se sostienen en el logro de un goce autoerdtico que al rechazar la
dimension de lo discursivo enfatizan la rigidez del “muro™ que se establece entre palabra y
goce. Es por ello, que plantea que la posicién adictiva es desubjetivante, dada la sumisién a
la 16gica del consumo con un rechazo y una resistencia a quedar subordinado a la l6gica de

la palabra, vivida como borde infranqueable.

Siguiendo al autor, en el inicio no encontramos un sintoma que interrogue sino una
posicién que se adopta, sostenida en una ignorancia, un no querer saber, que protege del

dolor que subyace en esa posicion subjetiva.
- Demanda

-Si hablamos de que la posicién subjetiva inicial en las toxicomanias suele no tener la
modalidad de la queja en la medida en que no se percibe ccmo un problema, tampoco suele
haber una pregunta por su sufrimiento, en tanto que no se lo percibe como tal, he aqui una de
las dificultades iniciales del tratamiento. Sergio Staude en “El objeto por-venir en el
tratamiento psicoanalitico de las adicciones” (2011) plantea que el montaje de la
toxicomania a diferencia del sintoma no crea incégnita, no hay una suposicién de sentido y
de saber, ¢llo es lo que impide pasar al acto de transferir el saber en el Otro. Por lo tanto, el

primer paso en el tratamiento serd la elaboracion de la demanda.

Por su parte, Le Poulichet (1996) nos habla del “ahuecamiento de la demanda” para
situar otra de las dificultades en su construccién que atafie al intento del sujeto de anular la
demanda. Durante el primer tiempo de constitucién del vinculo y de los limites de la relacién
con el analista, muchos pacientes intentan anular su propia demanda y borrar la

representacion del analista. Estos intentos se entienden en términos de actos, alli la autora
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distingue dos formas de actuacién en correlacién con el tipo de montaje de la toxicomania: el
acting out en las toxicomanias de suplemento y el pasaje al acto, en las toxicomanias de
suplencia. Sin embargo, cuando el sujeto intenta abolir la demanda que acaba de formular,
sus actuaciones pueden constituir el soporte de una destinacién al analista y pertenecer a la

elaboracion de una transferencia, a condicién de que el analista se imponga de esos actos.

Por lo tanto, el analista debe mantenerse atento a la emergencia de una dimensién de
la queja que tome por soporte representaciones que puedan elaborarse en el campo de la
transferencia. Se trata de poner en movimiento aquello deterido o coagulado por el consumo
a través de la palabra, es decir, hacer advenir una nueva posicién del sujeto en la palabra,

correlativa de la implantacién de nuevos trayectos simbolicos.

De acuerdo a Korman (1995), para un analisis de la demanda es necesario considerar
el empobrecimiento simbélico que suelen presentar estos pacientes y las dificultades en
poder verbalizar la peticion de ayuda. Por este motivo, el tiempo de elaboracién de la
demanda parece ser comsiderablemente mayor en las toxicomanias, puesto que una
formaci6n narcisista tiene que ser derribada paulatinamente, en la medida en que se pueda
desplegar una demanda que posibilite un recorrido de trabajo subjetivo y la instauracién de

una destinacion, del lugar de un Otro.
Posicidn del analista y lugar otorgado al sujeto

La clinica psicoanalitica procura elaborar una nueva posicién del sujeto en la
palabra, sin embargo, la operacién propia de la toxicomania implica un borramiento del
sujeto y un obstéculo al recurso de la palabra. Tarrab en su articulo “Una experiencia vacia”,

plantea la oposicion entre la operacién analitica y la operacién toxicomana. Por un lado, la

intoxicacion procura la exclusién de toda significacién como un modo de mantenerse por

fuera del discurso. En esie sentido, lo que el téxico procura es opuesto a la operacién
analitica cuya demanda privilegiada es que el sujeto hable, que diga. Dar lugar a la palabra
permitird introducir la consideracion de la particularidad del sujeto, los significantes

particulares que determinan su posicién subjetiva.

En base a ello, la operacién inaugural del analista es la de producir la significacién
de una falta de saber como causa del padecimiento. Es a través de la palabra que el sujeto
podré elaborar y encontrar significantes para el dolor intolierable que lo habita. Staude en
“Las adicciones y la pasion por la ignorancia” (2007) plantea que el trabajo a realizar se

ubica en la oferta del deseo del analista que se pone en acto en el suponer un sujeto y un
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proyecto, en la accién mismo de drogarse. Esta direccién se emprende en base a dos
suposiciones: la del analizante que supone un saber en Otro. y la del analista que supone un

sujeto.

De acuerdo a Le Poulichet (1996), a partir del desfallecimiento de las propiedades
anestésicas del farmakon que suele anteceder a la consulta, lo esencial de la maniobra del
analista radicard en constituir un campo de destinacién al Otro y elaborar un nuevo anclaje
del cuerpo en el lenguaje. Como la transferencia implica unvvinculo singular entre el analista
y el analizante, no es posible contemplar “un tipo” de transferencia que daria lugar a la

prescripcion de las reacciones adecuadas del analista.

La autora sitda entre las dificultades iniciales de la clinica de las toxicomanias, la
manifestécién, por parte del sujeto, de la violencia de un “todo estd dicho”, depositando
sobre ¢l analista un exceso que da a la palabra la dimensién del actuar. Ante un “relato de
horror”, el analista corre riesgo de quedar inmovilizado por el actuar constitutivo de ciertas
palabras, méds que por el contenido de sus decires. Como consecuencia, la posibilidad de
realizar un trabajo terapéutico dependerd de la capacidad del analista de poner un limite
esencial que adquiere consistencia cuando el analista remite al sujeto el eco de su mensaje,
haciendo posible un relanzamiento de los decires. Abrir desde el comienzo la perspectiva de
esa falta del analista puede constituir un punto de anclaje' en la relacién transferencial, en

tanto el analista no se encuentre en una posicion de dominio.

Otro aspecto. de la relacién analista-analizante refiere a la nocién de abstinencia, la
autora propone desplazar el problema de la abstinencia del paciente hacia aquella de la que
siempre se trata en un andlisis: la abstinencia del analista. Con ello, se refiere a abstenerse de
entrar en una rivalidad imaginaria con la droga, que daria lugar a una secuencia de
desengafios, desafios y sometimientos, promoviendo un ideal de abstinencia que aplastaria
la transferencia reduciéndola a la impotencia y la rivalidad. De acuerdo a Staude (2007), el
no-saber, vale también para el analizante y para el analista, es el valor de la ignorancia que se

llama docta.

En virtud de esta dificultad en la construccion del vinculo, Recalcati (2003) propone
una “rectificacion del Otro” como un cambio radical de la oferta en la nueva clinica, en la
cual es necesario operar preliminarmente una rectificacién del Otro antes que del sujeto. En .
las entrevistas preliminares de la clinica clésica de las neurosis, se promueve la rectificacién

de la posicidn del sujeto, propiciando un cambio radical de 1a demanda como efecto de la
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asuncion de la responsabilidad subjetiva. En la época “de! Otro que no existe” se trata de
reintroducir al sujeto en una dialéctica vivible con el Otra. De este modo la rectificacién
significa que el analista encarne un Otro diferente de aquello que el sujeto ha encontrado en
su historia, un Otro que sabe no excluir, no cancelar, no rechazar, no obturar, no atormentar.
Esta nueva configuracién del Otro tiene como finalidad una nueva implicacién del sujeto en

un lazo posible con el Otro.
Transferencia

Para la instalaci6n de la transferencia es necesaria la ficcién creada por el sujeto de
un interlocutor Otro al que le supone un saber, denominado por Lacan como Sujeto Supuesto
Saber. - En la transferencia imaginaria, el analista es para el sujeto, un objeto capaz de
despertar amor, odio, angustia, etc.; cuando se constituye la transferencia simbélica, el
paciente puede volcar en su palabra su sufrimiento y dirigir esta queja al analista. A partir de
alli surge la posibilidad de la creacién de un sintoma y la aparicién de otras manifestaciones

del inconsciente.

Las dificultades en el establecimiento de la transferencia atafien a cualquier trabajo
analitico, de alli que se requiere un periodo de entrevistas preliminares en donde pueda ser
elaborada una demanda de analisis. De acuerdo a Recalcati (2003) en la nueva clinica, la
triada clasica sintoma-demanda-transferencia que caracteriza el tiempo preliminar en la
conduccion de la cura se complejiza hasta desarticularse, como consecuencia de que los

nuevos sintomas no dan cuenta del sujeto dividido.

Particularmente en el caso de las toxicomanias, H. Lépez (2003) plantea que la
dificultad para el establecimiento de la transferencia eété ligada a la conviccion del sujeto
adicto de que el analista no sabe sobre la experiencia de la droga, el adicto es el que posee el
saber, impidiendo el reconocimiento del Sujeto Supuesto Saber en el analista. Si éste Gltimo
avala esta creencia y supone al adicto una experiencia de goce, su propia resistencia se
convierte en un obstaculo a la transferencia. El analista se fijaria en un rol predeterminado

que reduciria la cura a una lucha imaginaria.

De acuerdo a Le Poulichet (1996), si la droga debe desaparecer, decaerd a condicién
de que el terapeuta no establezca una relacién dual con la misma. A su vez, otra dificultad
consiste en que la operacidn del farmakon sigue siendo requerida porque en el sujeto subsiste
el miedo de una captacion destructiva en la relacion con el analista. Posiblemente el sujeto

debe recrear en la cura un montaje que incluya al analista en el interior de una destinacién.
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En el marco de entrevistas preliminares, se trata de que el analista mantenga la atencién ante
la posibilidad de transformacién de un montaje de toxicomania, invita a considerar el puesto
del toxico en la palabra, encontrar alli nuevas inscripciones. De esta manera el montaje
puede anudarse en el lugar de la cura, con la consecuente posibilidad de constitucién de una

transferencia analitica.

-De acuerdo a Le Poulichet (1996), el analista promueve el advenimiento de los
decires que hacen aparecer a aquel sujeto borrado a través de la operacién del farmakon, sin
embargo en la mayoria de los casos son actuares los que se presentan inicialmente en la
escena analitica. La operacion del farmakon detiene el movimiento del deseo, recorta las
pérdidas del cuerpo para fijar una postura que es el repliegue narcisista. Como consecuencia,
la autora plantea que en las toxicomanias se trata de "instaurar una escena”, esto es, en el
encuentro con el analista el sujeto se debe elaborar otra escena a partir de sus decires, el
objetivo es que el cuerpo recomponga sus trayectos pulsionales y se elabore en el Otro a
partir de la elaboracién del cuerpo en la palabra. Una insuficiencia de la relacién primaria
con el Otro solo podré ser simbolizada a partir de la recuperacién o creacién de un relato y
de una novela familiar, que anude el cuerpo a cadenas significantes. Se trata de promover un
proceso de temporalizacién subjetiva y de elaboracién del Otro como ausencia, este seria el
proyecto mismo de muchas entrevistas preliminares para posibilitar una relacién con la falta

y con (%,l deseo del Otro.

- Siguiendo a la autora, se espera que la transferencia produzca nuevos recortes
significantes y un nuevo ahclaje del cuerpo en el Otro para relanzar los trayectos del deseo.
Se trata de trabajar en el anudamiento entre pulsién y cadena significante, esto implica que el
analista sitdie al paciente en relacién con su pulsion a fin de que se organicen los bordes que -
cierren el acceso al goce del Otro. La autora propone que “el analista puede intervenir como
el Otro de la pulsién: un Otro descompletable, para que el sujeto pase a contarse dentro de
una refacion con la falta de ese Otro” (Le Poulichet, 1996, p. 194). Esto implica que el
analista entre en funci6n como un término del montaje pulsional para evocar un vacio: que
constituya un elemento como un significante que llama a otro significante y se adelanta para

producir un retorno de la pulsién, deteniendo lo real del goce.

. Si la operacién del farmakon impide la aparicién de los sintomas caracteristicos de la
neurosis de transferencia: suefos, lapsus, fallidos, sintomas, etc.; la posibilidad de que un
recurso real como el t6xico se aliene en determinaciones imaginarias y simbdlicas puede

producir la trasformacion de esta operacién en una formacién de sintoma.
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Por lo tanto, el elemento principal que permite anudar una transferencia analitica es
la creacion de un sintoma, en la medida en que el sujeto pueda organizar su discurso en una
nueva queja dirigida al analista que designe un enigma, suponiendo un saber en él. De este
modo, ha cobrado forma un nuevo mensaje que da testimonio de una nueva posicién dentro

de la palabra.
‘ Concepcicn de la cura &

Desde el psicoandlisis, un tratamiento debe orientarse en la direccion del deseo para
el sujeto, lo cual implica la puesta en juego del deseo del analista que comanda la cura y el
establecimiento de la transferencia. Para que el sujeto pueda hacerse una pregunta por su
deseo, es necesario que en el Otro haya un hueco, un agujero, un deseo donde alojarse. J.
Lacan en “La direccion de la cura y los principios de su poder” (1958) analiza la posicién del
analista respecto de tres dimensiones: estrategia, tactica y politica. La estrategia refiere a la
transferencia, la intervencién del analista depende del lugar en el que es colocado por el
analizante, en este nivel el analista paga con su persona. La tictica, es el lugar de la
interpretacién, aqui el analista paga con la palabra en sus intervenciones. Por tltimo la
politica, concierne al ser, se trata de que el analista se ubique por su carencia en ser, como un

Otro incompleto, alli el analista paga con su juicio intimo.

La funcién del analista de acuerdo al primer principio postulado por Lacan, es
conducir la cura para que <l sujeto pueda encontrarse con los significantes que lo amarran.
Esto no implica dirigir al paciente, ejercer un poder sobre €1, el analista en tanto ocupa ese
lugar, debe prescindir de hacer uso de ese poder, de alli la importancia de la nocién de

abstinencia.

E. Rossi en “La ioxicomania y su tratamiento desde el psicoandlisis. Una cuestién
ética” (2005) plantea que !a ética del deseo es la que sostiene la cura en la medida en que hay
eleccion, y cada interpretacién del analista conduce al sujeto a ella, donde se decide su
posicién subjetiva. El analista sostenido en su deseo, a partir de una experiencia significante,
permite al sujeto la elaboracion del goce al que se encuenira adherido y, en consecuencia,
hallar otro camino para enfrentarse con lo real que lo determina. En la clinica de las
toxicomanias, es en la angustia donde el analista puede iniervenir para dirigir al sujeto a la
dimensién simbélica, separandolo de la sustancialidad de la droga y haciendo que se
confronte con su deseo. A partir de un trabajo significante se busca que se abran ciertos

interrogantes vinculados a ia castracion, un intersticio donde -la funcién del toxico vacile.
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De acuerdo a Naparstek (2008) en “Introduccién a la clinica con toxicomanias y
alcoholismo™, la concepcién de la cura de las toxicomanias implica que los objetivos
terapéuticos no deben ser buscados a priori sino encontrados, como producto de la tarea

analitica realizada con el paciente.

En principio, la cura se trata de producir transformaciones subjetivas que den lugar a
una dinamica psiquica diferente a la que tenia el sujeto antes de iniciar el tratamiento. Si esta
modificacién resulta exitosa, también se modificard la operacién que empujaba al sujeto al
consumo de toxicos. La toxicomania toma estatuto de sintoma neurético, cuando el paciente
intenta encontrarle un sentido, una explicacidn, a esto que lo hace sufrir. En este sentido, se
puede pensar que el puntojde llegada en ¢l tratamiento de las toxicomanias es la constitucién
de un sintoma neurdtico. El sentido del sintoma se podra comprender avanzado el anilisis,

produciendo la integracién del mismo en la historia del sujeto.

_Por altimo, cabe destacar que la cura en un tratamiento psicoanalitico no tiene como
objetivo central la abstinencia del paciente sino que se producird por afiadidura, en la medida

en que ¢l sujeto encuentre la funcién que el tdxico cumple para €.
* Diferencia entre prdctica clinica institucional y en consultorio.

"Respecto a la préctica clinica institucional, Korman (1995) aborda el tratamiento
psicoanalitico de las toxicomanias en las instituciones y plantea que el abordaje clinico de la
mayor parte de los sujetos que recurren a las instituciones piiblicas suele ser muy complejo,
dada la cantidad de variables que estdn en juego. Entre las variables menciona: la
problemdtica psiquica, la. familia del sujeto, la patologia organica asociada, los aspectos
sociales, comunitarios y juridicos, la institucién desde la que es derivado el sujeto, etc. Alli
se puede situar una de las diferencias con el encuadre psicoanalitico clasico, ya que estas
variables superan a las existentes en el marco de la estricta relacion analizante-analista. Por
este motivo, es necesario tener en cuenta la presencia de todos estos factores al momento de

disefiar un encuadre para el tratamiento.

Siguiendo al autor, estas diferencias no implican abandonar la posicién del analista
en una institucién, ni tampoco implica pensar que los tratamientos brindados deban ser
estandarizados o preestablecidos. Aun en el ambito institucional pablico es posible llevar al

cabo una clinica basada en una singularizacion plena, en una légica caso por caso.
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Respecto de las particularidades de la demanda en este contexto, el autor plantea que
frecuentemente nos encontramos con un recorrido previo ya que los pacientes suelen haber
consultado en otras ocasiones y en otras instituciones. Las demandas anteriores suelen
haberse diluido tras unas pocas entrevistas preliminares, sumado a abandonos y reinicios del
tratamiento. En las instituciones, el trabajo con estos pacientes comienza muchas veces antes
de la pﬁmera entrevista debido a que se suelen recibir demandas que no son directamente

formuladas por el adicto sino por algiin miembro de su familia.

Korman (1995) propone una serie de etapas que se atraviesan en las instituciones. En
los inicios del tratamiento se plantea una psicoterapia individual: en esta primera etapa no es
aconsejable el encuadre psicoanalitico tradicional, es necesario un trabajo previo al modo de
entrevistas preliminares con el fin de que se sintomatice la adiccién, que sus malestares
devengan un enigma y que el sujeto se sienta implicado en lo que le sucede. Si el sujeto se
mantiene en una posicién paranoide y victimizada sobre los males que lo aquejan es
preferible continuar con un trabajo preliminar. La modalidad autoertica propia de las
toxicomanias torna al sujeto renuente a los vinculos con terceros, incluido el analista. Por lo
tanto, en las primeras etapas del tratamiento el lazo analista-paciente suele ser muy fragil y
1abil, la posibilidad de lograr un vinculo transferencial constituye el desafio que implica cada
uno de estos abordajes clinicos. Por otro lado, suele recurrirse a un abordaje familiar: en
ciertos casos no suele ser suficiente una psicoterapia individual y puede ser necesario un
trabajo con la familia. Mediante el abordaje familiar se intentard elaborar los conflictos
inconscientes que dentro de cada familia empujan al fenémeno del consumo y deshacer las

alianzas que favorecen la toxicomania.

Si el paciente logra abrirse paso a la dimension de la palabra, entonces es posible que
aparezca la otra escena: la activacién de lo inconsciente, la emergencia de recuerdos, relatos
sobre sus vinculos familiares, etc. En estos momentos del tratamiento la tarea del analista no
estd necesariamente centrada en el consumo sino que se lo abordar4 indirectamente, a través
de la movilizacién del terreno psiquico. Durante el tratamiento debe producirse la
modificacion de la posicién subjetiva respecto de la castracién y del deseo, teniendo sus
repercusiones en la creacion de sintomas. Estas modificaciones deben sobrevenir como
resultaao de un trabajo sobre la estructura psiquica, actuando por via interpretativa sobre las
repeticiones y los nuevos significados que los sintomas adquieran en la relac1on
transferencial. Una tarea 1mportante a realizar durante el tratamiento es la res1gn1£;6f ton’ Zﬁe*’ \

la historia personal: se trata de acompafiar al paciente en“la recomposicién di
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identificatoria, armando un andamiaje simbélico que otorgue al sujeto una consistencia
distinta. Por otro lado, con respecto al consumo durante la realizacién del tratamiento, las
modificaciones logradas también podran tener incidencia evn' la variacién en la relacién del
sujeto con el téxico. No se propone un simple distanciamiento o privacién del mismo,
dejando intacta la problematica subjetiva, sino que es la resultante de toda la tarea clinica

realizada sobre la estructura subjetiva.

Por ultimo, el autor planteé respecto de la finalizacion del proceso terapéutico, que
la cura psicoanalitica implica una transformacién profunda en las dimensiones pulsional,
narcisista, deseante y fantasmaética del sujeto. Al lograrse las transformaciones subjetivas, se
inicia una etapa de disolucién del vinculo terapéutico. Se tratard de resolver las miiltiples
transferencias creadas en el seno de un tratamiento institucional, aunque se dejard abierta la

posibilidad de que el sujeto vuelva a consultar cuando lo crea necesario.
" Concepcién de la abstinencia

Como se ha mencionado anteriormente, el pensar la abstinencia del paciente implica
también considerar la abstinencia del analista. Siguiendo a Le Poulichet (1996), varios
psicoanalistas hablan de impotencia y de rivalidad, como si ¢l analista tuviera dificultades
para abstenerse frente a un sujeto que consume. En un afan de rivalizar o de intervenir
directamente, su pensamiento se presenta ocupado por la droga. Si el consumo del toxico es
elevado como un punto de disputa fundamental en la cura, el analista es solicitado para
constituirse como €l destinatario de ese acto del sujeto y se entabla como consecuencia una
relacién dual imaginaria. Si el analista sitia a la droga como un “Otro tercero” que
amenazaria tanto al paciente como a €l mismo, anula la po;éncia de constituirse en un Otro

simbdlico, cuyo puesto €l indica con su propia abstinencia.

En el mismo sentido, Piotte en “Psicoandlisis aplicado a las toxicomanias:
cuestionando la abstinencia en la clinica” (2005) habla de una “abstinencia redoblada’: que
concierne al paciente y al analista. En el caso del paciente, el motivo de consulta suele
quedar articulado a un pedido de abstinencia, este pedido se despliega en el campo de una
demanda implicita de curacién. Alli es donde la escucha del analista, no capturada por el
ideal de la abstinencia, pueda dar lugar a que el paciente se interrogue acerca de su consumo,
con la posibilidad de que aparezca algo en relacién con la singularidad de su deseo. Sin la
abstinencia del analista, la direccion de la cura podria sosténerse en la pretension de regular

la relacién del paciente con el toxico.
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- El reducir la cura a la abstinencia implica perder de vista las particularidades del
sujeto y la causa real-pulsional de su adiccién. En 1898 en “la sexualidad en la etiologia de
las neurosis”, Freud considera la insuficiencia de los métodos terapéuticos basados en las

curas de abstinencia:

“Una puntualizacién enteramente andloga vale para todas las otras curas de
abstinencia, que tendran un éxito solo aparente si el médico se conforma en
sustraer al enfermo la sustancia narcética, sin cuidarse de la fuente de la cual

brota la imperativa necesidad de aquello” (Freud, 1898, pp.69)

Més que imponer una abstinencia, es necesario elaborar el puesto de la droga en la
relacion con el analista. Se trata de ver cmo operar sin dirigir al paciente en el uso del
téxico, sino dirigiendo la cura para que se pueda desplegar la funcién que el téxico viene a
ocupar en la economia psiquica de ese sujeto en particular. Por ese motivo, desde el
psicoandlisis se considera que el cese del consumo es algo que puede obtenerse por

afiadidura en el tratamiento, no es su condicién ni su objetivo central.

COMUNIDAD TERAPEUTICA

s

Caracteristicas

Kameniecki en “Concepciones clinicas e institucionales en las toxicomanias” (2006)
sitda el auge de las comunidades terapéuticas en los aﬁos’SO, en los que se comienza a
elaborar el esquema del modelo para tratar las adicciones. Las define como modelos
basicamente mneo conductistas con elementos humanfsjas y a menudo religiosos.
Inicialmente, el tratamiento se encontraba a cargo de ex adié_tos rehabilitados, surgiendo asi
la categoria del operador socio-terapéutico. Actualmente esta situacion se ha modificado, el
tratamiento no sélo es llevado a cabo por operadores socio-terapéuticos sino que la mayoria

incluye a otros profesionales de la salud.

De acuerdo a Palacios (2013), la Federacién Latinoamericana de Comunidades
Terapéuticas (FLACT) considera que la comunidad es un modelo de trabajo y ayuda
centrado en las personas y su familia, considerando a Ja persona como un ser fisico,
biolégico, psicoldgico, social y espiritual capaz de influir en su propio tratamiento,
rehabilitacion y/o recuperacion. El vivir y trabajar en la comunidad, acentia el componente

social y promueve la posibilidad de compartir experiencias, dentro de un marco de respeto de
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los valores y derechos, en un ambiente de solidaridad y fraternidad. Por lo tanto, el caracter

relacional es el principal elemento terapéutico.

Comas Arnau en “La metodologia de la comunidad terapéutica: una apuesta de
futuro™ (2008) define a la-‘Comunidad Terapéutica como un centro residencial, en el que se
permanece la mayor parte o todo el dia y donde los internoé’ conviven de forma continua con
miembros del equipo técnico. Respecto a este ultimo, la terapéutica propuesta exige la
presencia y la intervencion de un equipo técnico multidisciplinar, con fuerte predominio de
componentes psico-sociales y educativos. A su vez, la permanencia en el centro tiene una
duracién determinada, definida de antemano con criterios temporales o con el logro de

ciertos objetivos.

Entre los lineamientos centrales del tratamiento que se ofrece en la comunidad
terapéutica se pueden citar: la importancia de la participacién, el compromiso y la
responsabilidad compartida; el uso de roles modelos; el uso de normas y valores

compartidos; un régimen de trabajo y de rutina compartido; la importancia de las relaciones

sociales, etc.

‘En las comunidades terapéuticas se brinda tratamiento psicoldgico, psiquidtrico y
médico y el objetivo es que el sujeto deje de consumir y logfe reinsertarse en la sociedad, es
por ello que se los suele caracterizar como programas educativos. A pesar de que se trabaja
sobre ¢l aspecto social, s¢ promueve bajo la modalidad 'del aislamiento temporal de la
persona de su medio ambiente familiar y social, justificado por la necesidad de contencién

ante los efectos que provoca la abstinencia. Se trata de un modelo de tratamiento

abstencionista, por el cual ¢l cese de consumo de sustancias se plantea como condicién para

realizar el tratamiento, sustituyendo el papel que cumple el t6xico mediante un sentimiento
de pertenencia que brinda el hecho de formar parte de una comunidad en la que se comparten

determinadas reglas, rutinas, etc.
Demanda

En este tipo de instituciones dada la abstinencia como criterio de admisién, la
demanda equivale al motivo de consulta o pedido inicial del paciente consistente en
“abandonar el consumo”, “curarse”, etc. Ese pedido es necesario para comenzar el
tratamiento ya que es acogido como una manifestacién de voluntad del paciente de generar

un cambio. En el caso de internacién de pacientes por derivacién judicial, en los cuales la

53



R

)

o~

—~

voluntad suele estar vulnerada por su condicidn, se trabaja ¢n el mismo sentido de construir

la demanda de recibir tratamiento y abandonar el consumo.
Posicion del terapeuta y lugar del paciente

Siguiendo a Palacios (2013), las personas son agenles activos y protagonistas de su
propio proceso de cambio. La participacién es voluntaria pero se insta a que todos sean parte

activa y comprometida de la comunidad.

De acuerdo a Comas Arnau (2008), el tratamiento en la Comunidad Terapéutica se
orienta hacia un colectivo social con un perfil concreto y preestablecido, sélo las personas
que ofrecen dicho perfil son aptas para residir en el centro. Lo que se le ofrece al sujeto
constituye una suerte de nueva identificacién a través de su pertenencia a la comunidad. Se
aspira al pasaje del “ser adicto” a ser “ex adicto” o “adicto recuperado”, lo cual marca y liga
al sujeto a ese nombre como su modo de articulacién con la 'palabré y con la cultura en la que

esta inmerso.

Si bien estas instituciones plantean una estructura flexible en tanto construida tanto
por los profesionales como por los residentes, este tipo de tratamiento suele operar via

identificacion del sujeto con el operador terapéutico como modelo a seguir.

Por su parte, Korman (1995) sefala que las prestaciones realizadas por la C.T
pretenden educar al toxicomano. Predomina un paternalismo comprensivo, el “ponerse en la
piel del adicto”, con el fin de sefialarle los errores que comete y las modificaciones que debe

realizar. Mediante acciones educativas se intentard modificar las conductas nocivas para el

individuo.
Concepcion clinica

Siguiendo a Palacios (2013), la adiccién es considerada como un comportamiento
con multiples determinantes, donde la dependencia psicolégica es secundaria a las
circunstancias que influyen sobre el comportamiento del sujeto. Los problemas y situaciones
que resultan displacenteros determinan que el sujeto recurra a las drogas. De alli que el
tratamiento se centre en la modificacién de comportamientos, roles y conductas. Sus

objetivos basicos consisten en la deshabituacion psicolégica o desintoxicacién fisica.

* Se trata de instituciones que se hallan estandarizadas en sus principios y criterios de

admision, rehabilitacién y expulsion. El tratamiento se desarrolla por etapas, que representan
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incrementos en el aprendizaje de la persona en cuanto a conocimiento, experiencia y ajuste
social. Segin Comas Arnau (2008) la vida cotidiana en la Comunidad es la fuente de un
aprendizaje social que se genera en un contexto de especial densidad de las relaciones
sociales, lo que a su vez implica fuertes controles informales. Las etapas mas significativas
serian las etapas de egreso y el alta definitiva. Se considera como “alta” el logro de los
siguientes criterios evaluativos: toma de conciencia de su realidad; autoconocimiento;

modificaciones conductuales; autoestima, auto confianza y mejor calidad de vida.

Oks en “Dos dias sin siesta. Para un estudio psicoanalitico de las comunidades
terapéuticas” (2005) da cuenta de las etapas del tratamiento: la primera de ellas hace las
veces de entrevistas preliminares: conocer el lugar, los compaifieros, las reglas, eic.
Paralelamente en las entrevistas y dispositivos grupales, se comienza a hablar de la
problematica: el comienzo del consumo, sus problemas familiares, conflictos que quedaron
sin resolver, etc. Es un periodo breve y el pasaje de etapa equivale simbdlicamente a haber

sido aceptado por la institucion.

Siguiendo al autor, el cronograma de las C.T esta ileno de espacios cuya funcién
principal es ponerle palabras al comportamiento ciego y repetitivo. Al hablar del
comportamiento, de la higiene, del cuidado de las cosas y de los semejantes, se habla de las
dificultades y se las sintomatiza. En este sentido, el autor habla de una “elaboracion de la
palabra en el cuerpo” teniendo en cuenta que el comportamiento compulsivo y el acting-out
reiterado en este tipo de patologias, revelan que la ley no ha alcanzado a ordenar la vida del
sujeto. De alli que este tipo de actividades contribuyan a la instalacién de la ley, la
regulacién del cuerpo por la funcién simbdlica y el acotamiento del goce. A través del
control de la actividad, los cuerpos se individualizan a partir de una localizacién que los hace
circular por un sistema de relaciones. Cada etapa y cada actividad, se organiza en segmentos
temporales cuya duracién y sucesion estén establecidas de antemano, haciendo aparecer de
este modo el tiempo lineal y estable. En conclusion, cuanto mas uniforme, regular y estable
sea la clinica de las CT, mayores son las probabilidades de que los pacientes puedan ir

“actuando” sus dificultades con el mundo.

"De acuerdo a Oks (2005), la dltima etapa del tratamiento atafie a una apertura al
afuera, con distintas modalidades segin cada C.T: trabajar y volver por la noche a,wla_
comunidad, concutrir al modo de hospital de dia, continuay con una terapia ambulatqna Lo

importante es que gradualmente los sujetos puedan simbolizar el hecho de de]ax/ df@@@@%bo

de resguard : ’ CENTRO OE
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Desde otra perspectiva, Kameniecki (2006) plantea que el tratamiento en las
comunidades terapéuticas se trataria de un disciplinamiento del sujeto. Para reforzar esta
direccidn, se'suele implementar un sistema de recompensas y castigos de estilo skinneriano

orientado a modificar actitudes conductuales.

'Le Poulichet (1996) plantea que las nociones clasicas asociadas a las toxicomanias
corresponden a la dependencia y a la abstinencia y se traducen en modelos de inspiracién
comportamentalista para pensar la abstinencia. Un organismo es separado de un “cuerpo
extrafio”, en el entendimiento de que el primero recuperard su integridad cuando se haya
apartado del influjo mérbido del segundo. Se trata de una dicotomia correlativa de la
creencia en una dependencia doble: una dependencia fisiol6gica a la que se agrega una

dependencia psicoldgica.
Concepcion de la abstinencia

Palacios (2013) plantea que en la C.T se tiene como objetivo que los pacientes
reciban tratamiento en un ambiente “digno y libre de drogas y alcohol”. Se considera como
requisito o criterio de admisién a los programas estar desintoxicado. Luego durante el
tratamiento, se trabajard en la modificacién a nivel cognitivo y conductual para sostener la

abstinencia y lograr de ese modo el alta.

En la comunidad terapéutica se trabaja bajo la modalidad de internacién como un
factor que colabora ademés con en el logro de la abstinencia, el paciente es
internado/encerrado, lejos de sus vinculos familiares y sociales. Deborah Fleischer en
“Reduccion de dafio/ comunidad terapéutica” (2005) retoma lo planteado anteriormente
sobre ¢l objetivo principal de la Comunidad Terapéutica, que atafie al logro del cese absoluto
del consumo de sustancias. A través de talleres, terapias individuales y grupales, se espera
que cada uno de los pacientes se acerque a la renuncia total del uso de drogas, a su vez no se
descarta el uso de psicofdrmacos en los casos donde existen sintomas de abstinencia, otros
que s6lo pueden ser tratados mediante la ingesta de medicamentos o aquellos que sufren de
una patologia dual (adiccién y otro trastorno psiquidtrico). Dentro de un marco de
internacion se promueve la abstinencia a través de la identificacién con la figura del

operador socio-terapéutico, que al tratarse de un ex adicto se erige como modelo a seguir.

REDUCCION DE DANOS

Caracteristicas
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Silvia Inchaurraga en “Politicas de drogas. Balance y perspectivas a nivel nacional e
internacional” (2008) define al modelo de reduccién de dafios como una politica social y de
salud, que pretende reducir los problemas relacionados con las drogas. Entre ellos:
problemas sociales como Ja exclusidn, la criminalizacidn, las infecciones y enfermedades
asociadas al consumo por via intravenosa, sobredosis, etc. La Reduccién de dafios es una
politica y una préctica, que privilegia dar informacion sobre formas de evitar dafios mientras
el sujeto no puede o no quiere dejar de consumir drogas. A través de estas politicas se
garantiza el acceso al sistema de salud de las personas y se intenta reducir los danos sociales

y subjetivos.

En términos generales, la “reduccién de dafios” tiene como finalidad principal la
minimizacion de los efectos negativos relacionados con el consumo de drogas. No se trata de
eliminar su uso sino de evitar riesgos inherentes a la utilizacién de drogas como por ejemplo
en el caso de las inyectables, la provision de jeringas y agujas para evitar el contagio de HIV,

hepatitis B y otras enfermedades infecciosas.

Siguiendo a la autora, la reduccién de dafios abarca también la educacién e
informacion: por un lado de los usuarios y por otro lado, de _lé comunidad general para evitar
la marginacion de estos sujetos y su consiguiente distanciamiento del sistema de salud.
Incluye también trabajo de calle, la implementacion de instituciones asistenciales publicas
abiertas, con objetivos intermedios, dispuestas a escuchar y tratar a las personas

independientemente de si se encuentran o no abstinentes.

De acuerdo a Fleischer (2005), es necesario considerar que las politicas de
minimizacién de dafos no promueven ni estimulan el uso de drogas, ya que quienes se
posicionan desde otras teorfas sostiene esta creencia. Empfricamente, los paises que han
adoptado este tipo de politicas han conseguido una importanfe reduccién de los contagios de
VIH/SIDA y otras enfermedades, un descenso de la mortalidad por el mal uso y las

sobredosis y una baja en el indice de los abusadores de drogaé duras.

Seglin Marlatt en “Reduccién del dafio: Principios y estrategias basicas™ (1998), el
modelo de reduccién del dafio constituye una alternativa de salud pdablica frente a los
modelos “moralista/criminalista” y “de enfermedad” respecto de las adicciones. Ambos
modelos de reduccién de la oferta y reduccion de la demanda guardan el objetivo de reducir
y eliminar progresivamente el consumo de drogas. Los partidarios del modelo de enfermedad

consideran la adiccién como patologia bioldgica/genética, proponen la reduccién de la
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demanda como meta principal de la prevencién, y la abstinencia como el tnico objetivo
aceptable de tratamiento. Por su parte, los defensores de la reduccién del dafio desplazan la
atencion del consumo de drogas en si mismo hacia las consecuencias o efectos de la
conducta adictiva. Tales efectos son evaluados en términos de ser dafiinos o Atiles al
individuo y al resto de la sociedad, y no emitiendo juicios acerca de una conducta

considerada en si misma moralmente correcta o Incorrecta.

Siguiendo al autor, en sentido opuesto a los enfoques moralistas, la reduccién de
dafios se basa en el principio del pragmatismo compasivo partiendo de la pregunta sobre qué
se puede hacer para reducir el dafio y sufrimiento del individuo y de la sociedad. Como
abordaje basado en la aceptacién y compasion, adopta un enfoque humano en el trato con el
sufrimiento humano, una postura similar a la psicologia humanista adoptada por Carl

Rogers, Abraham Maslow y otros.

Histdricamente, las medidas de reduccién se originaron en Europa, alli se observa
estadisticamente los descensos de las consecuencias negativas del uso de drogas,
principalmente la heroina. inglaterra fue el propulsor de otro tipo de estrategias destinadas a
prevenir los riesgos asociados al consumo de drogas como la prescripciéon de drogas

sustitutivas, por ejemplo, a través de programas de tratamiento con metadona.

Respecto a América Latina, Inchaurraga (2008) plantea que la cobertura de los
programas de reduccién de dafios y el tema de los recursos disponibles constituye una de las

principales dificultades.

bEspecificamente en nuestro pais, las politicas sobre drogas han sido influenciadas
por la llamada “Guerra contra las drogas” proveniente de Estados Unidos, lo cual conlleva la
representacion social del adicto o el usuario de drogas como un “peligro” para la sociedad.
En el mismo sentido desde las politicas piblicas de salud se promueve la abstinencia del
adicto y se crean para ello sectores de salud tales como las comunidades terapéuticas. Se
trata ‘de medidas de proteccion para la sociedad mas que de proteccion al adicto, sin

embargo, la prohibici6n y las medidas represivas no han disminuido el consumo de la droga.

Siguiendo a Inchaurraga (2008), la reduccién de dafios no es una politica oficial en
Argentina, los recursos del Estado se gastan en su mayoria en represién y en instituciones

cerradas para tratamiento o castigo y no para prevencién y reduccién de dafios.
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La Universidad de Rosario ha sido pionera en este aﬁordaj ¢, instalando ya hace trece
afios el modelo en el hospital pdblico. A partir de un convenio firmado con el Centro
Regional de Salud Mental “Dr. Agudo Avila”, ex Hospital Psiquiatrico de Rosario, el Centro
de Estudios Avanzados en Drogadependencia y SIDA (CEADS) creé el Servicio Asistencial
para Drogadependientes. Se piensa a las adicciones como un problema de salud piblica y
funciona con atencién arr%bulatoria y en crisis, con orientacion psicoanalitica y un equipo
transdiciplinario. El trabajio_ clinico, caso por caso, sobre la posicién subjetiva en relacién a
los riesgos y a la muerte se articula a una concepcién de ia salud puablica que prioriza la
reduccién de dafos ligados al consumo de drogas. Entre las estrategias, se sitdan dos
dispositivos del servicio: los grupos de reduccién de dafios y el programa piloto de
sustitucion. El primero de ellos, funciona como talleres participativos de discusién y andlisis
de los dafios relacionados con el consumo de drogas y los riesgos de transmisién del
VIH/SIDA y sus posibilidades de prevencién. Allf, los sujetos en tanto que actores sociales,
trabajan las representaciones sociales sobre el tema y elaboran mensajes sobre el no uso
compartido de los equipos de inyeccién y la desinfeccién de agujas y jeringas. El “Programa
piloto de sustitucién™ consiste en la sustitucion de las drogas por farmacos, llevado a cabo
con buprenorfina a bajas dosis. El tratamiento se realiza en un marco de estricta prescripcién

controlada con apoyo de trabajo de farmacia, clinica, enfermeria y psicologia.
" Posicién del terapeuta y lugar del paciente

- Inchaurraga en “Reduccién de dafios en usuarios de drogas en Latinoamérica: dificil,
posible, necesario” (2004) plantea que este abordaje permite las intervenciones psi a nivel
clinico y las intervenciones sociales, basdndose en la idea dé:que la adiccion es un problema
del sujeto y de la cultura. De este modo se debe interrogar su incidencia en cada sujeto, para
formular aportes a lo social, aunque también se hace necesario interrogar su incidencia en la
cultura y reivindicar los efectos sociales de las politicas de salud que se ocupan de reducir

riesgos y dafios para formular aportes a la clinica del sujeto.

" Para este enfoque, la nocion de “riesgo” tiene que ver con las conductas del sujeto y
no con lo que un sujeto es. En todo caso, se trata de grupos en riesgo, de situaciones de
riesgo, 'y estas situaciones se definen en acto y no a priori, a'partir de una identidad adquirida

i ialmente. Pl
o asignada socialm /a,;;"'. A “":CI,,Q
A
La reduccién de dafios puede ser pensada como politica y estrategia %n el 4mbito
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dirige a los sujetos o son ellos los que demandan la atencién. En este sentido, uno de los
objetivos es hacer contacto con aquellos sujetos que no llegan al sistema de salud, para ello

la estrategia es que trabajadores u operadores de calle intentan puedan acercarse a ellos,

evaluar sus necesidades y derivarlos a las instituciones.

| Respecto de la importancia otorgada al sujeto, Inchaurraga (2004) afirma que este
modelo en comparacién al “modelo abstencionista” es el qhe otorga mayor responsabilidad
al sujeto respecto de sus actos y decisiones, més alld de las actividades de informacién, no se
trata de racionalizar, educar o domesticar a la pulsién. Se trata aqui de que el sujeto pueda
ser consciente/responsable de lo que hace, y dado que tiene el derecho de "elegir", es deber
del sistema de salud presentarle opciones. De alli la importancia de la articulacién entre las

politicas de salud y el orden de Ia subjetividad.
. Concepcion de clinica

“ Fleischer (2005) plantea que la reduccién de dafios apunta a la minimizacion de los
efectos negativos relacionados con el consumo de drogas més que a tratar de eliminar su uso.
Tal enfoque acepta que el consumo de estas sustancias generalmente persiste a pesar de los
esfuerzos que se realicen para combatirlo y de este modo se posiciona en un lugar no-
moralista. El enfoque promueve acciones destinadas a prevenir los riesgos asociados al
consumo de drogas y en el ambito de la atencion se traduce en programas que brindan
tratamientos sin poner la abstencién como objetivo central, sin que este hecho signifique que

se estimule o promueva el uso de la droga.

‘Respecto de los principales procedimientos y estrategias utilizadas para el abordaje y
el tratamiento del consumo de tdxicos y las adicciones, Marlatt (1998) menciona tres
estrategias bésicas: el trabajo individual o grupal, la modificaciéon del entorno y la

realizacién de cambios en la politica pablica.

En cuanto al trabajo individual o grupal se plantean diferentes enfoques, una es la
educacién pensada como la llave a la prevencion y minimizacién del dafio relacionado con
consumo de drogas y con la conducta sexual de alto riesgo. Se crean asi programas que
pueden ser estructurados en marcos grupales que incluyen tanto discusiones sobre
abstinencia y consumo de fdrogas como sobre actividades sexuales. Los objetivos globales de
los programas de prevencién incluyen: aumentar la conciencia sobre las conductas de alto
riesgo y sus consecuencias, entrenamiento en habilidades para afrontar de modo eficaz las

situaciones, facilitar conductas que fomenten la salud y sean reductoras de riesgo, etc.
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Otro de los enfoques, estd centrado en lo terapéutico y clinico, aqui se incluyen
instituciones con objetivos intermedios a la abstinencia, instituciones de “bajo umbral de
exigencias”. A su vez, no se restringe a un dnico abordaje dado que se considera que la
mayoria de los enfoques terapéuticos conocidos para tratar conductas adictivas pueden ser
aceptados dentro de una estructura de reduccién del dafio. De este modo, se pueden aplicar
intervenciones para reducir el dafio en el contexto de terapias individuales, grupales, y
grupos de auto-ayuda. Las terapias cognitivas y conductuales pueden ensamblarse con este
abordaje, ya que se centran en el cambio conductual basado en los principios del aprendizaje
y en un modelo continuo de modificacién de hébitos y entrenamiento en habilidades de
afrontamiento. Recientemente los tratamientos para la adiccidn, con frecuencia combinan
farmacoterapia y terapias conductuales, como prevencién de recaidas y para reducir el

consumo dafiino.

A su vez, el autor menciona que la farmacoterapia también puede ser itil en
programas de reduccién del dafio, a través de programas de sustitucién con el uso de
naltrexona para los casos de alcoholismo, prescripcién de metadona para consumidores
intravenosos de heroina y cocafna, la aplicacion de repuestos de nicotina para los fumadores,
etc. Estos programas se basan en general en el aporte de las neurociencias acerca de las
interacciones quimicas en el cerebro, el objetivo es reemplazar la droga que el sujeto
consume por una sustancia menos dafiina. Este enfoque suele generar controversias dado que
la medicalizacién de la adiccién puede funcionar exitosamente mientras el sujeto se
encuentra bajo tratamiento, pero frecuentemente se desatienden las causas o fuentes de la

adiccién, por lo cual el sujeto puede no haber cambiado nunca su posicién ante la droga.

. Respecto de la segunda y tercera estrategias mencionadas, son planteadas de manera
correlativa dado que el acceso a los medios que permitirian modificar el ambiente esta
intrinsecamente relacionado con cuestiones de politicas piblicas. Las leyes dictan lo que esta
o no permitido legalmente para hacer mas accesibles las herramientas y técnicas de
prevencién del dafio. Sin tener los medios del entorno disponibles, no se puede conseguir el
objetivo de la reduccién del dafio. Sin embargo, hablar de politicas de salud piblica, no debe
signifiéar que sea imposible que en la singularidad de cada caso se reduzcan los dafios o

incluso se deje la droga.

Concepcion de la abstinencia
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En “Sobre simplificaciones y banalidades. La toxicomania, un caso ejemplar” Silvia
Quevedo (2007) plantea que el paradigma de reduccién de dafios interpela criticamente los
modelos abstencionistas hegemdnicos. Propicia la invencién de dispositivos, précticas e
intervenciones flexibles y alternativas a la abstinencia’_ obligatoria que se inscriben
precisamente en el reconocimiento de las complejas relaciones de los sujetos con los nuevos
modos -de gozar en la cultura. Estas estrategias se basan en el tratamiento a demanda:

respetar la decision de los usuarios de elegir la modalidad de tratamiento mds acorde a sus

posibilidades.

En el mismo sentido, Marlatt (1998) sostiene que este abordaje reconoce la
abstinencia como resultado ideal pero acepta las alternativas que reducen el dafio. En
algunos programas de ftratamiento como el ofrecido por la Comunidad Terapéutica, la
abstinencia es requerida como condicién previa al tratamiénto, por lo cual, se rechaza la
admision de pacientes que ain consumen. El autor sitda la paradoja de esta exigencia: el
individuo debe primero conseguir la abstinencia para poder recibir el tratamiento indicado
con objeto de mantener la abstinencia. Desde la perspectiva del modelo de enfermedad, la
adiccion es considerada como una enfermedad que no puede ser curada sino solo “detenida”
por un compromiso de abstinencia. Cualquier consumo posterior de drogas se define como

una recaida de la enfermedad, un resultado inevitable determinado por factores biol6gicos

ajenos al control del individuo.

En este sentido, desde la perspectiva de reduccién de dafios se define a los
tratamientos ofrecidos como servicios o tratamientos de “bajo umbral”, como alternativa a
los enfoques que sitdan la abstinencia como requisito de alta exigencia o condicién previa
para recibir tratamiento o asistencia. De esta manera, no se plantea la abstinencia obligatoria
de sustancias como precondicién para el inicio y despliégue de un tratamiento y no se
desestima la posibilidad de cierta regulacion en el consumo. . Si se produce la abstinencia, la

misma serd como efecto, por "anadidura”, no por condicién, como objetivo o como modelo.

Siguiendo a Quevedo (2007) desde esta estrategia de objetivos intermedios a la
abstinencia, es posible propiciar una gama de alternativas aq‘ue recorren un amplio espectro
desde la adopcion de practicas menos dafinas: pasaje de sustancias més téxicas a menos
téxicas, cambio de via de administracidn, regulacién de dosis y frecuencia, hasta la inclusién
en dispositivos de mayor exigencia tales como los tratamientos de sustitucién

exclusivamente destinados a los usuarios de opidceos.
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Siguiendo a Marlait (1998), los programas de bajo umbral lo consiguen a traﬁzés de
varios medios: saliendo a la calle y consiguiendo asociarsé y cooperar con la poblacién
necesitada de nuevos prog_ramas y servicios, reduciendo el estigma asociado con conseguir
ayuda para este tipo de problemas, ofreciendo un enfoque sano y normalizado al consumo de
sustancias de alto riesgo, etc. Un enfoque integrado de baja exigencia es disefiado para
fomentar el desarrollo de habilidades de afrontamiento méas adaptativas y mecanismos de

apoyo social.

Siguiendo al autor, cuando no toda intervencién debe tener por objetivo final la
abstinencia, se permite la convivencia con las drogas y brinda la posibilidad de pensar de

distinta manera tanto la cura como la prevencién en el registro de lo posible.

ANALISIS COMPARATIVO
Comunidad Terapéutica y Tratamiento Psicoanalitico

Una de las diferencias que se encuentran entre la comunidad terapéutica (C.T) y el
tratamiento psicoanalitico es el lugar otorgado al sujeto. En la comunidad terapéutica el
tratamiento no suele ser individualizado, predominan los dispositivos construidos para la
participacion grupal en consonancia con el concepto de comunidad y pertenencia. Mientras
tanto, en el psicoandlisis ¢l tratamiento depende del caso a caso, el dispositivo analitico
atiende las particularidades de cada sujeto, no imponiendo normas y criterios generales y por
lo tanto, el tratamiento es generalmente individual. En la CT el tratamiento esta
preestablecido en distintas etapas, en las cuales se abordan tanto el aspecto psicolégico
(conductual) como farmacolégico. El tratamiento psicoanalitico aborda tinicamente el
aspecto psiquico de las toxicomanias, aunque no excluye la interconsulta y la realizacién en
paralelo de un tratamiento farmacoldgico/psiquidtrico con otro profesional en los casos en

que se considere necesario.

A su vez, las intervenciones de la C.T estan centradas principalmente en el téxico,
aunque se sabe que ello no constituye una solucién definitiva por eso se contemplan las
“recaidas” como una situacién inevitable durante del tratamiento y posteriormente. En el
tratamiento que brinda el psicoanalisis el acento estd puesto en el trabajo psiquico del sujeto,
la oportunidad de hablar sobre su sufrimiento y encontrar la funcién o la causa profunda de

su adiccidn, sin intervenir directamente sobre el toxico. En este sentido, Naparstek (2008)
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analiza la situacion de la clinica actual en las instituciones gue excluyen a los pacientes que
no se acomodan a sus reglas tales como la CT, afirmando que se posicionan desde el lugar de
Otros completos que no pueden albergar el lugar del deéeo. En funcién de ello afirma:
“Cuando se entra en una institucién hay que ver qué de sihgular tiene el sujeto, y para que

aparezca algo singular de ese sujeto tiene que haber una institucién que los tome en tanto

Otro barrado” (Naparstek, 2008, p. 134).

Este criterio también depende de las concepciones tedricas y clinicas respecto a la
causa de las toxicomanias, para la concepcién que sostiene el modelo de abstinencia es la
droga la causa de la toxicomania, esta Gltima es su consecuencia negativa y depende de las
condiciones en que el sujeto realice dicha practica, de alli la necesidad de aislamiento para
imponer la abstinencia. En el caso del psicoanilisis, la causa de las toxicomanias se sitia a

nivel psiquico y por ello la abstinencia, como recurso real, no resuelve la problematica.

C. Zaffore en “Introduccion a la clinica con toxicomanias y alcoholismo” (2008)
plantea que lo objetable de la terapéutica de las C.T es que no hay interrogantes en el adicto
acerca de las causas individuales que propiciaron su adiccién. Poner el acento
exclusivamente en la droga como objeto, es perder el verdadero eje de la cuestion, ya que la
droga es uno de los tantos objetos culturales que ofrece el mercado para colmar la falta de
ser. Un verdadero trabajo es ubicar el modo en que un sujeto se relaciona con este objeto. A
su vez, la funcion de la droga también constituye un nuevo valor en cuanto al diagndstico,
este punto es clinicamente crucial porque es el problema de muchos tratamientos en las
comunidades terapéuticas, donde todos son tratados como adictos y, por lo tanto, hay una
misma idea de cura e igual tratamiento para todos. De este modo se pierde la importancia de

las singularidades subjetivas.

También se observa una diferencia en la concepcion de demanda, en el caso de las
C.T, la demanda equivale al motivo de consulta y estd reducida a la manifestacién de
voluntad de realizar un tratamiento para abandonar el consumo, constituye una exigencia.
Por su- parte, el psicoandlisis plantea la elaboracién de la demanda durante el periodo de
entrevistas preliminares, a partir de la implicacion subjetiva 'y una suposicién de saber que no
se posee sobre aquello que al sujeto le genera sufrimiento y que es transferida al analista
como demanda de saber. En este punto, Lacan en “Psicoanalisis y Medicina” (1967) aborda
la demanda del enfermo incluyendo la emergencia de las toxicomanias como producto de la

ciencia. En primer lugar, plantea de modo general un interrogante acerca de cudl es la
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demanda del enfermo, afirmando que no siempre se trata de una demanda de curacién

dirigida al profesional:

“Cuando el enfermo es enviado al médico o cuando lo aborda, no digan que
espera de ¢ste pura y simplemente la curacién. Pone al médico en la prueba
de sacarlo de su condicién de enfermo, lo que es totalmente diferente, pues
esto puede implicar que €l est4 totalmente aferrado a la idea de conservarla.”

(Lacan, 1967.p 6.)

Al considerar las implicaciones éticas que impone esta demanda, aborda la cuestién

de adiccion a los psicofdrmacos:

“Materialicémoslos bajo la forma de los diversos productos que van de los
tranquilizantes a los alucinégenos. Esto complica singularmente el problema
de lo que hasta ahora se ha calificado, de una manera puramente policial, de
toxicomania. Si un dia estuviésemos en posesién de un producto que nos
permita recoger informacién sobre el mundo exterior, no veo como una
contencion policial podria ejercerse. Pero igual serd la posicién del médico
para definir estos efectos a los cuales hasta aqui mostro una audacia
alimentada sobre todo de pretextos pues, desde el punto de vista del goce,
que es un uso ordenado de lo que se llama, mds o menos adecuadamente
toxicos, que puede tener de reprensible, a menos que el médico no entre
francamente en lo que es la segunda dimensién caracteristica de su presencia

en el mundo, a saber, la dimension ética” (Lacan, 1967, p 7.)

Lacan plantea la situacién a la que se enfrenta el médico respecto de la demanda de
goce en la demanda del enfermo cuando la demanda de curacién es empujada hacia un deseo
que la excede y de la cual el médico pierde el control. La dirﬁensién del goce es excluida por
el médico en lo que Lacan llama la relacién epistemo-somatica. Alli sitda la dimensién ética
del médico a nivel de la respuesta a la demanda del enfermo sosteniendo que la respuesta
ética es aquella que esta advertida de la falla que se sitda entre la demanda y el deseo. Esto
implica suponer un sujeto y que es un sujeto el que enferma y no un mero cuerpo biolégico;
el ignorar la dependencia del cuerpo con respecto al significante y al goce, se traduce en una
ilusién de adecuacion epistemo-somdtica. Efectivamente lo que orienta la respuesta ética es
la falla, que posibilita constituir un espacio para el deseo del sujeto. Estas consideraciones de

Lacan se podrian aplicar a la posicion del profesional en la Comunidad Terapéutica, posicién
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que Lacan atribuye a la posicion no ética del médico cuando la “demanda” en forma de

motivo de consulta, es acogida como demanda de curacién sin considerar la dimensién de

goce implicada en las toxicomanias.

Por otro lado, una de las principales diferencias radica en la concepcién de la
abstinencia, en el caso de la Comunidad Terapéutica es un criterio de internacién, de ingreso
al tratamiento, constituyendo a su vez el objetivo del mismo dado que se apunta a una
deshabituacion. Por su parte, el psicoanlisis no se orienta a quitar la droga, sino que se
espera que ello suceda por afiadidura, debido a un cambio de posicién subjetiva y a una
sintomatizacién de la adiccién. Se sostiene que nunca la droga se abandona por un esfuerzo
de la voluntad sino que es necesario producir un cambio en la economia psiquica. Desde la
perspectiva psicoanalitica, la realidad externa se modifica desde un cambio psiquico interno
y no en forma inversa. En este sentido, Fleischer (2005) sitda como causa de fracaso del
tratamiento propuesto por la C.T el contexto poco realista en el que se impone el objetivo de
la abstinencia ya que se realiza fuera del contexto social del sujeto, en una situacién de
aislamiento, enmarcado en un corte repentino del consumo. Kameniecki (2006) sitda la otra
cara de la problemética, cuando el paciente se externa y vuelve al mundo de la realidad
cotidiana, fuera de ese lazo que le proveia la comunidad, muchos sujetos recaen en el

consumo de toxicos, en algunos desencadenando otras patologias.

En la C.T se impone como primer medida del tratamiento la abstinencia para todos,
generalmente sin considerar que la préctica del consumo de drogas se instala sobre una
estructura clinica determinada y propia de cada sujeto. Desde el psicoandlisis, en el
tratamiento de las toxicornanias, la estructura es considerada teniendo en cuenta la funcién
que puede tener el toxico en las distintas estructuras. En la CT se suele realizar una
clasificacién de sintomatologia y cuadros psicopatolégicos tnicamente en virtud de

determinar el tratamiento farmacoldgico correspondiente.

El hecho de tener que adaptarse a la comunidad, aceptando sus reglas, rutinas y el
manejo de la abstinencia determina un tratamiento basado en dispositivos o programas
coercitivos y correctivos en el sentido de imponer ciertos criterios para modificar Ia conducta
adictiva. En este punto, desde el psicoanalisis se sostiene que la relacién del sujeto con la
droga no se resuelve mediante el encierro o con programas educativos. Para el psicoanalisis,
la palabra es la herramienta principal que puede operar en la modificacién de la relacién del
sujeto con la droga, lo cual le permitird modificar su posicién subjetiva respecto a aquello

que lo fija a la repeticion del consumo. En este sentido, Héctor Lépez (2003) afirma:
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“Si la adiccion se explicara por lo real de la sustancia, seria suficiente con la
desintoxicacion y la deshabituacion para alcanzar la cura. Podrian
justificarse asi, los tratamientos coercitivos. El fracaso de estas curas se debe
a que, preocupadas por extirpar la droga del cuerpo, individual y social,
dejan de lado la implicacién del sujeto en la funcionalidad que le ha
otorgado a la intoxicacion. La cualidad téxica de las drogas, depende més
del contexto discursivo en que la ingesta se produce que de la propiedad real

del farmaco. (Lopez, 20063, p.140).

A su vez, la Comunidad Terapéutica plantea modificar las conductas a través de
modelos o roles que sefialan lo correcto/incorrecto que los sujetos deben aprender de sus
terapeutas. En el caso del psicoandlisis, el tratamiento no esti centrado en la modificacién
conductual sino psiquica y el analista no se propone como modelo a seguir, tal como lo
enuncia Lacan en “La direccion de la cura y los principios de su poder” (1958), el analista

dirige la cura y no al paciente, no ejerce poder alguno sobre é1.
Comunidad Terapéutica y Reduccidn de daios

‘En primer lugar, respecto al lugar otorgado al sujeto, mientras que en la C.T el eje se
desplaza del sujeto al toxico, en la Reduccién de dafios la postura es ambigua dado que los
distintos tipos de intervencién toman en cuenta en menor ¢ mayor medida al sujeto. En el
extremo de otorgar un lugar central al téxico, encontramos en ambos el tratamiento
farmacoldgico, en el caso de la C.T el tratamiento esté orientado a atenuar y sobrellevar las
consecuencias del estado de abstinencia, mientras que en la Reduccién de dafios se plantea la
sustituéién de una droga por otra que produzca un efecto similar pero que ha sido
comprobada cientificamente como menos dafiina que la original, aqui no pretende arribar a

la abstinencia.

~ Al tratarse de politicas que proponen distintos abordajes, algunos atienden a la
particularidad de cada sujeto como la propuesta clinica de terapia individual pero en su
mayoria se trata de acciones que exceden el ambito clinico, con impacto a nivel social. A
nivel clinico, encontramosi a su vez distintas orientaciones como el psicoanalisis y la terapia
cognitivo conductual. Este dltimo tipo de clinica desplaza la atencién del consumo de drogas
en si mismo hacia las consecuencias o efectos de la conducta adictiva y en este punto se
asemeja a la C.T al estar centrada en la modificacién de las conductas inherentes a la

adiccién.
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En cuanto al Jugar y rol del profesional/terapeuta, Fleischer (2005) plantea que a
diferencia del enfoque de Reduccién de dafios, la C.T se ubica en una postura moral que
designa el modelo a seguir y las conductas correctas e incorrectas; para modificarlas el sujeto
debe identificarse con el operador socio-terapéutico. Por et contrario, en la propuesta de la
prevencion de dafios se trata de respetar las decisiones personales del sujeto con relacin a

sus hdbitos de consumo y aceptar al adicto como un miembro de la sociedad sin

estigmatizarlo por su conducta adictiva.

Respecto a la concepcion de abstinencia se encuentra la mayor diferencia. Como se
situ6 anteriormente, la C.T tiene como admisién, ideal y concepto de cura, la abstinencia.
Este tipo de instituciones no estdn pensadas, ni adaptadas para recibir las problematicas de
sujetos que no quieren dejar la droga o para aquellos que buscan reducir el nivel de consumo.
En el caso de la Reduccion de dafios, se parte de la premisa de que la abstinencia es en la
mayor parte de los casos un objetivo imposible de cumplir y por lo tanto, la propuesta es

minimizar los efectos negativos del t6xico tanto a nivel psiquico como fisico o la regulacién

del consumo.

También vinculado a la concepcién de abstinencia, la C.T toma la modalidad de
internacidn, encierro y aislamiento social. Por el contrario, en la Reduccién de dafios se
promueve no aislar a la persona de sus vinculos, actividades laborales, educativas, etc. Se
sostiene que la contencién que se logra en la internacién para el periodo de abstinencia,

puede ser sustituida por una "estrategia" que incluya a la familia y vinculos sociales como

redes de apoyo.
Reduccion de datios y Tratamiento psicoanalitico

Respecto al lugar otorgado al sujeto, la Reduccién de dafios se sitda en un punto
intermedio entre el tratamiento psicoanalitico centrado en la particularidad del sujeto y la
Comunidad Terapéutica, centrada en el féxico. En la Reduccién de dafios se proponen
distintos abordajes, encontramos algunos que atienden a la particularidad de cada sujeto
como la propuesta clinica de terapia individual y abordajes a nivel social y grupal a través de
distintos tipos de programas, entre ellos, los programés de sustitucién farmacolégica
constituyen la vertiente cenirada en el toxico. A su vez, la Reduccién de dafios dentro de la
préactica clinica puede abarcar tanto un enfoque psicoanalitico como cognitivo-conductual u
otras orientaciones. En este sentido, posee un abordaje amplio que incluye la intervencién

psicolégica, social y comunitaria, sumado a la participacién del medio social y familiar.
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~Si bien ambos desplazan el eje del téxico al sujeto, se puede plantear que la
Reduccién de dafios estd centrada mayormente en la conducta del sujeto y el psicoanalisis en
el psiquismo. Las diferencias dependerdn de qué orientacién clinica se privilegie en el
abordaje de la Reduccién de dafios. Otra diferencia en cuanto a la concepcion del sujeto se
observa en la acentuacién de la dimensién de. Iab“conciencia” por parte de la Reduccién de
dafios, ya que se propone aumentar la conciencia del sujeto acerca de los dafios que le
ocasiona la droga y su capacidad de eleccion. Desde el psicoanlisis, se sosticne que la
relacion que fija al sujeto con el téxico y los mecanismos de la adiccién se sitdan a nivel

inconsciente, por lo cual el tratamiento apunta a la determinacién inconsciente en la

direccion de la cura.

Una diferencia importante se sitda en que el psicoanalisis posee una fundamentacién
y metodologia clinica basada en un desarrollo tedrico respecto al sujeto. En funcién de esta
cuestion, Inchaurraga (2004) plantea que el psicoanélisis le puede brindar a la prevencién de
danos la posibilidad de pensar clinicamente las respuestas del sujeto en relacién a la droga.
Desde alli se pueden construir nuevas modalidades de intervencion en reduccién de dafios y
asistencia, a ser tomadas en cuenta por las politicas $ociales y de salud, donde las

conceptualizaciones comanden la direccién de la cura en la clinica con adictos.

En cuanto al lugar y rol del profesional, ambos tipds de tratamiento proponen que el
profesional no se ubique como modelo a seguir, en ninguno de los dos casos se sita desde
una perspectiva moralista indicando al sujeto que debe hacer a través de reglas y principios
de conducta. Sin embargo, el psicoandlisis enfatiza la importancia del establecimiento del

vinculo entre el profesional y el sujeto, ya que la cura se produce en transferencia.

Con respecto a la abstinencia, ambos pueden caracterizarse como tratamientos “de
bajo umbral” en la medida en que no se le exige al sujeto iniciar el tratamiento en estado de
abstinencia ni tener como ideal de cura el cese total del consumo. Se entiende que la

abstinencia puede advenir por afiadidura, acorde a las posibilidades de cada sujeto.
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Con el propésito de identificar las particularidades de la clinica psicoanalitica en
tratamiento de las toxicomanias, partimos de las consideraciones teéricas que permiten dar
cuenta del origen o causa de esta presentacién clinica. En el recorrido realizado, analizamos
los determinantes psiquicos y situamos como fuente de Jas toxicomanias una estructura
psiquica incapaz de soportar la abstinencia estructural, es decir, el dolor ocasionado por la
falta de objeto constitutiva y una tendencia a la satisfaccién autoerética que opera a través de
la evitacién de la castracién y del rechazo a la funcién del significante falo, teniendo en

cuenta su raiz en las fallas de la funci6n paterna.

Por otro lado, se han identificado los aportes sobre aquellos aspectos o factores
sociales que atraviesan a las toxicomanias, la incidencia del discurso capitalista y ¢l goce que
éste promueve en rechazo de la castracién, el ideal del hedonismo, la caida del Otro y de la
ley, la desconexién con el Otro y finalmente las diferencias que se observan entre las

toxicomantias y los llamados sintomas clasicos del psicoanalisis.

Para plantear los fundamentos clinicos que sostienen el tratamiento que brinda el
psicoandlisis se parte de la consideracién de la operacién implicada en la creacién de la
toxicomania, la “operacién farmakon” postulada por Sylvie Le Poulichet y sus dos
presentaciones 0 montajes: toxicomanias de suplencia y de suplemento, que permiten
explicar el lugar que el t6xico viene a ocupar en el psiquismo mediante la operacion. Otro de
los fundamentos centrales es el mecanismo inconsciente especifico de las toxicomanias, la
cancelacion toxica, propuesto por Héctor Ldpez, que pone en cuestién aquellas
consideraciones que suponen una satisfaccién pulsional como experiencia de placer en el
acto de drogarse. Por otra parte, considerando que las toxicomanias no constituyen una
estructura clinica diferenciada, se identificoé su articulacién.con las tres estructuras cldsicas
del psicoandlisis: neurosis, psicosis, perversion; a partir de situar la funcién que el téxico

puede desempefiar en cada una de ellas.

Teniendo como eje los pasajes clinicos que se despliegan a lo largo del tratamiento,
se identificaron las caracteristicas especificas del tratamiento de las toxicomanias que brinda
el psicoanalisis y a su vez, se indagaron otros dos abordajes: la Comunidad Terapéutica y la
Reduccidn/prevencion de danos. Esta investigacién no pretende reducir el abordaje de las
toxicomanias a los tratamientos mencionados ya que no son los tnicos, aunque se puede
considerar que los tres tratamientos descriptos permitén dar cuenta de las diversas

perspectivas respecto de una misma presentacion clinica.
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La presencia de distintos abordajes y tratamientos es también producto del hecho de
que la toxicomania se encuentra atravesada por el entrecruzamiento de multiples discursos
(médico, social, juridico, econémico, politico, etc.). Acorde a cudl de los discursos prime,
serd la definicién que se tenga de la misma (enfermedad, flagelo, trastorno, etc.) y del sujeto

que la ﬁadece.

-El tratamiento psicoanalitico no suele ser promocionado por el mercado ya que no
responde a los estdndares generales propuestos por los intereses capitalistas, en cuanto que
no plantea de antemano ‘una cura en un determinado nimero de sesiones ni objetivos
predeterminados, siendo cuestionada en este punto su eficacia, eficacia medida como

abstinencia de consumo sin contemplar las posibles’ “recaidas” que se suceden

posteriormente.

Siguiendo a Galante en "La adiccién al hedonismo" (2008), el psicoanalisis se ha
diferenciado de los tratamientos que proponen como cura la abstinencia, de los que proponen
el imperio de las leyes morales o de los que apelan a un dominio de la voluntad de goce ya
que sintomatizar la funcién que tiene el toxico para el sujeto requiere de un tiempo que no
puede ser regido por los ideales del mercado. La concepcion clinica que ha imperado es el
abordaje terapéutico que se centra en estrategias que pretenden obstaculizar el acceso del
sujeto al t6xico conllevando no solo la supresién del objeto sino también del sujeto y, por

ende, dejando intacta la subjetividad de quien consume.

De acuerdo a Kameniecki (2006), desde la perspectiva psicoanalitica, la cuestién no
reside en la abstinencia sino en la renuncia o caida de esa prétesis que constituye el téxico
para ese sujeto en particular. En este aspecto, sefialamos una semejanza con la concepcién de
la Reduccién de dafios y una notable diferencia con los criterios de las Comunidades

Terapéuticas.

Una de las distinciones centrales entre los abordajes descriptos se sitda en que el
psicoanalisis puede dar cuenta de una conceptualizacién teérica sobre las toxicomanias, su
causa y los factores que intervienen en la subjetividad sobre la cual se sostienen los

fundamentos clinicos del tratamiento.

Mis alld de que ef sujeto no se encuentre propiamente en analisis sino en entrevistas
preliminares, el tratamiento psicoanalitico produce efectos analiticos y efectos terapéuticos

por el hecho de otorgar la palabra al sujeto y dar lugar a hablar de su sufrimiento, el objetivo
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principal es que el sujeto modifique su posicién subjetiva ante su adiccién y encuentre el

sentido y causa de la misma.

A su vez, si para estos sujetos el saber sé encuentra en el téxico, se debera
inicialmente trabajar en un desplazamiento de ese saber hacia la persona del terapeuta, es
decir, construir la demanda, he aqui otra de las diferenciaé radicales del psicoanalisis con
otras térapéutic‘as. Desde esta perspectiva, la construccién de una demanda no se entiende en
términos de manifestacién de voluntad como en la Comunidad Terapéutica sino de suponer
un saber inconsciente, un mensaje detrds de la operacién téxica que interrogue al propio
sujeto. Este pasaje es propio de toda cura, sin embargo en el caso de las toxicomanias
generalmente se deben atravesar obstaculos que dependerdn del lugar que ocupa el t6xico en

cada sujeto.

Esto implica desplazar el acento de la sustancia como causa de las conductas y
ponerlo en las condiciones particulares del sujeto: su estructura, su historia, el contexto
sociocultural y el lugar que el toxico tiene en su economia psiquica. Es con este abordaje que
un sujeto puede encontrar Ja causa profunda que lo liga a ciertos objetos y es ‘él quién

construird su teoria sobre ¢l malestar que lo aqueja.

Lo que el psicoanalisis ha aportado de relevante s piantear la cuestién en el registro
de la palabra, es una clinica que pasa siempre a través del lenguaje y que por lo tanto
requiere la constitucién de un vinculo transferencial. La importancia otorgada a la
transferencia, también distingue al tratamiento psicoanalitico de los otros tratamientos, en la
medida en que se considera que la cura se realiza necesariamente en transferencia. Este
punto constituye un desafio en la clinica de las toxicomanias dado que como se ha
identificado conlleva grandes obsticulos, no tnicamente provenientes del sujeto sino
también de dificultades que pueden surgir producto del posicionamiento del analista en el
€aso en que instaure una ri&alidad con el téxico, de aqui la importancia de la abstinencia del

analista.

A través del vinculo transferencial, se trata de “instaurar otra escena” y constituir el
lugar de un Otro tal como lo propone Sylvie Le Poulichet (1996), de modo que ese Otro se
convierta para el sujeto en un lugar que posibilite la elaboracién del cuerpo en la palabra,
esto es, que a través de Ia misma, el cuerpo pueda recomponer sus trayectos pulsionales y

relanzar asi su deseo.
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“En psicoandlisis, la direccién de la cura se sostiere, desde la posicién del analista,
desde la €tica del deseo, dirigir la cura sin ejercer un poder sobre el sujeto para sostener de
ese modo la palabra y el deseo. En este punto se diferencia del tratamiento brindado por la
Comunidad Terapéutica, en el cual el profesional se posiciona desde un lugar de ideal, de

modelo a seguir para modificar la conducta adictiva.

Por tltimo, hemos situado el punto de llegada en el tfatamiento psicoanalitico: que la
operacion del farmakon tome el estatuto de sintoma neurético, es alli cuando el paciente
intenta encontrarle un sentido a aquello que lo hace sufrir. Ante el sintoma, se trata de
desplegar en lugar de qué significado ese significante viene a ubicarse, de alli que la palabra

del sujeto en el tratamiento tiene el cardcter de necesaria.

Para concluir, de acuerdo a Lépez (2003) no se trata de tomar una posicién
irreflexivamente contraria a los tratamientos que difieran del psicoanalisis ya que sustituir la
droga por la religién, por la metadona, u otros, constituye a veces lo tnico posible para

ciertos sujetos, debe ser considerado y evaluado en la particularidad del caso.

- De todas maneras, un tratamiento deberia tener como eje al sujeto y no al téxico,
tomando el caso en su singularidad. Se trata de hacer advenir un sujeto alli donde la

operacion del farmakon implica un borramiento del mismo.
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Plan de Trabajo

Investigacion de Pre-grado

-Objetivo general:

Analizar y plantear, mediante un estudio bibliografico, las particularidades de la clinica

psicoanalitica en el abordaje y tratamiento de las toxicomanias.

-Objetivos Particulares:

a) Situar los aportes de autores clasicos y contemporaneos del psicoanalisis, sobre los
aspectos psiquicos de la constitucion subjetiva que se constituyen como causa de las
toxicomanias.

b) Identificar los aportes de autores contempordneos del psicoanalisis que sefialan un
vinculo entre las toxicomanias y los factores sociales.

¢) Plantear los fundamentos clinicos especificos que sostienen el tratamiento que brinda el
psicoandlisis a las toxicomanias.

d) Caracterizar y comparar el tratamiento psicoanalitico de las toxicomanias con las
caracteristicas del tratamiento que brinda la comunidad terapéutica, por una parte, y las

politicas de prevencion de dafios por otra.

-Métodos y técnicas:

El presente trabajo constituye una investigacién bibliografica, que implica una
revision de la literatura publicada acerca del objeto de estudio, a través de fuentes de
informacién tales como libros, articulos, revistas y bases_ de datos. A partir del material
obtenido, se realizard una lectura critica y sistematica del mismo en virtud de los objetivos

planieados.

Para la organizacién de la lectura y la posterior elaboracion escrita de los apartados,
se utilizard como técnica la realizacién de fichas de contenido, las cuales retinen aportes de
distintos autores sobre una misma temdtica o concepto. Las fichas de contenido estin
compuestas por: un encabezado en el que consta el tema o subtema, la fuente de procedencia
(autor, titulo y pédginas) y el contenido propiamente dicho. Entre los tipos de fichas de

contenido se utilizara una ficha mixta, la cual contiene un resumen del texto y citas textuales.
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La investigacion bibliografica se define como un proceso sistematico y secuencial de

recoleccion, seleccion, clasificacion, evaluacién y analisis de contenido del material.

Por lo tanto, la investigacion no se reduce a una mera recoleccién y exposicién de la
informacion, sino que se analizard y articulard el material obtenido con el fin de plantear

nuevas elaboraciones acerca de la tematica.
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