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APORTES DE LA TEORIA PSICOANALITICA PARA LA COMPRENSION DE LA
TOXICOMANIA
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Marlene Fagundes Carvalho Gongalves®

Se trata de una discusion tedrica desde la investigacion cualitativa, sustentada en un
analisis de la produccion tedrica que se ha elaborado en el interior de algunas de las
propuestas de intervencion en la clinica de las toxicomanias, tomando como punto
de analisis algunas categorias formuladas desde la teoria psicoanalitica. Se pretenden
introducir contribuciones desde el psicoandlisis que permitan cuestionar los abordajes que
se le ha venido dando al fenémeno y establecer alguna tentativa novedosa de intervencion
para las toxicomanias. El trabajo es una apuesta por restituir al sujeto en el campo de la
intervencion, actualmente centrada en el objeto droga. Esta apuesta por el sujeto permite
establecer una reflexion a proposito del deseo que se organiza en la adiccion y posibilita

pensar sobre los modos de satisfaccion.
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CONTRIBUICAO DA TEORIA PSICANALITICA PARA A COMPREENSAO DA
TOXICOMANIA

Trata-se de uma discussdo teorica a partir de pesquisa qualitativa, sustentada em uma
analise da produgao tedrica elaborada dentro de algumas das propostas de intervengao na
clinica das toxicomanias, tendo como ponto de analise algumas categorias formuladas a
partir da teoria psicanalitica. Pretende-se introduzir contribuigdes a partir da psicanalise
que permitam questionar as abordagens que se tem dado ao fendmeno e estabelecer
alguma tentativa inovadora de intervengdo para as toxicomanias. O trabalho ¢ uma aposta
para restituir o sujeito no campo da intervengdo, atualmente centrada no objeto droga.
Esta aposta pelo sujeito permite estabelecer uma reflexdo sobre o desejo que se organiza

no vicio e possibilita pensar sobre os modos de satisfagao.

Descritores: Toxicomania; Psicanalise; Inconsciente (Psicologia).

CONTRIBUTIONS OF PSYCHOANALYTIC THEORY TO UNDERSTANDING DRUG
ADDICTION

This is a theoretical discussion of qualitative research, based on an analysis of the
theoretical output produced in certain proposals for interventions into drug addiction,
analyzing certain categories that have been formulated based on psychoanalytical
theory. The aim is to introduce contributions based on psychoanalysis that enable the
approaches that have been made to the phenomenon to be questioned and to establish a
novel intervention attempt at intervention for drug addiction. The study is committed to
reinstating the subject into the field of the intervention, currently centered on the object,
drugs. This commitment to the subject enables us to reflect on the proposal of the desire

that drives addiction and enables us to think about the ways it can be satisfied.

Descriptors: Substance-Related Disorders; Psychoanalysis; Unconscious (Psychology).

Introduccion

Los abordajes que se han ocupado de inter-
venir sobre el fendmeno de la adiccion a sustan-
cias psicoactivas, pueden ser clasificados basica-
mente en dos grupos: el enfoque prohibicionista
cuya premisa fundamental es la erradicacion del
consumo, para lo cual organizan propuestas te-
rapéuticas dirigidas a suprimir la droga, curar y
rehabilitar al enfermo; y el enfoque de reduccion
del dafio, que ha surgido de manera reciente como
una propuesta politica que apunta a disminuir los
dafios asociados al consumo de sustancias, como
la propagacion del VIH por el intercambio de

jeringas, la pérdida del empleo o la desercion es-
colar, entre otros, y su objetivo fundamental no
es que el consumidor alcance la abstinencia. Lo
que resulta llamativo es que ambos enfoques se
encuentran centrados en la droga y anulan al su-
jeto de su campo de intervencion, asi como tam-
bién el hecho de que en la actualidad parecen no
ser efectivas las formas como se ha venido aten-
diendo el fenémeno. En esa media, ;qué puede
aportar el psicoanalisis para la comprension de
la adiccion y para la clinica de las toxicomanias?

El fenémeno de las toxicomanias no ha
sido ajeno al movimiento psicoanalitico que se
ha ocupado de teorizar, a partir de la clinica,
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algunos aspectos que permitan dar cuenta de su
etiologia y ha elaborado algunas posturas sobre
un posible abordaje clinico. Hasta el momento
no hay un consenso en el marco del psicoanalisis
que permita dar cuenta de este fendomeno, si es
que se trata de un sintoma, de una forma del ma-
lestar, de un pasaje al acto, de una manifestacion
de la pulsion de muerte o si existe alguna estruc-
tura clinica en la que se privilegie la toxicoma-
nia como en la perversion, en la psicosis o en
la neurosis. Sin embargo, desde el recorrido que
ya tiene el psicoandlisis frente al tema, es posi-
ble introducir algunas nociones y categorias que
contribuyan a la comprension de la toxicomania
y a la forma en la que se ha venido abordado el
fendmeno.

Ahora bien, cuando se habla de psicoanali-
sis, es dificil e inconveniente dejar por fuera los
planteamientos tedricos de quien fue su inven-
tor. En esa medida, se van a introducir algunos
elementos planteados por Sigmund Freud sobre
la “intoxicaciéon” y a analizar los aportes que
contribuyan al estudio de los enfoques desde los
cuales se ha venido abordando el fenomeno. De
igual manera, siguiendo el desarrollo historico
del psicoanalisis desde una de sus corrientes, la
apuesta es por trabajar algunas novedades que
han sido introducidas de manera reciente por al-
gunos autores de corte lacaniana”.

Los aportes de Freud sobre la intoxicacion

En la prehistoria del psicoanalisis resalta el
trabajo elaborado por Freud a propoésito de los
efectos del cloruro de cocaina, en el que se puede
ver su interés médico y personal por esta sustan-
cia. Freud efectuo6 una serie de experimentos con
la cocaina, introduciéndola sobre su propia per-
sona, lo que le permitio el desarrollo de una serie
de teorias. Esta proximidad con el alucindgeno
ocasion6 como resultado que le otorgara un lugar
privilegiado a la cocaina, asunto que se destaca
en su particular forma de referirse a la sustancia.
Se pueden entonces resaltar algunos apartados
de su texto titulado “Uber Coca”® de 1884, tex-
to en el que recoge sus reflexiones acerca de esta

*  Corriente orientada desde las ensefianzas de Jacques
Lacan, psicoanalista francés.

experiencia y desde donde se pretenden destacar
de manera particular la dimension extraordinaria
que Freud le adiciona al objeto coca.

En el texto citado, Freud presenta un traba-
jo a proposito del cloruro de cocaina en el que
destaca la historia del toxico, sus efectos medi-
cinales, sus propiedades anestésicas, sus efectos
sobre animales y las “bondades” que este ofrece
para elevar la fuerza de trabajo en los sujetos.
En su desarrollo presenta al cloruro de cocaina
como un objeto digno de acaparar su atencion
y describe sus efectos con gran fascinacion y
animacion, lo que hace pensar que privilegia su
consumo desde un gran beneficio que le concede
al narcotico. Freud sostiene una creencia en una
accion magica de este objeto y se evidencia que
“El interés personal de Freud por dicha droga,
transmite entusiasmo, euforia e ilusiéon en sus
poderes resolutivos para todo mal que aqueje.”®
Esta es una observacion que vale la pena resaltar
en tanto que marca el punto de partida de la per-
cepcion de Freud sobre las sustancias psicoac-
tivas, vistas estas como objetos grandiosos pro-
ductores de diversas sensaciones encantadoras,
ademas de ser una poderosa medicina capaz de
resolver las mas enigmaticas condiciones.

Jean Allouch® propone que el contexto ex-
plicativo en el que se enmarca este trabajo inicial
de Freud es en el modelo médico traumadtico so-
bre el cual era sostenido todo el trabajo médico
durante esa época. Este modelo propone que a
cada afeccion corresponde la existencia de una
lesion en algin 6rgano que permita establecer su
causa, asi este 6rgano no haya sido identificado
plenamente. Asi para las enfermedades llamadas
en esa época enfermedades nerviosas, se suponia
una lesion por ejemplo en el drgano del cerebro.
Contextualizado en este modelo, Freud suponia
que la cocaina tenia un efecto sobre la supuesta
lesion causa del trastorno. Es asi como describe
en “Uber Coca”, las propiedades medicinales de
la cocaina para un diverso numero de afeccio-
nes que aun no tenian una explicacion traumati-
ca establecida, como en el caso de la histeria, la
melancolia, la inhibicion y la hipocondria, entre
otras. Para Freud, la cocaina funcionaba como
un poderoso medicamento capaz de contrarrestar
diversas enfermedades, cualidad que establecia a
la cocaina en un lugar de superioridad respecto
a las demas medicinas, en la medida en que s6lo
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era necesaria la administracion de cocaina para
curarlas a todas ellas.

En esa misma via, Freud plante6 que lejos
de producir la cocaina una adiccidon, podia ser
utilizada como un medicamento para suprimir la
dependencia a la morfina o el alcohol, suminis-
trada ella en pequefias dosis.

“Me parece digno de destacar -y esto lo
descubri en mi mismo y en otros observadores
capaces de juzgar tales aspectos- que ni una
primera dosis ni una serie repetida de dosis de
coca producen un deseo incontenible de volver
a utilizar el estimulante; por el contrario, lo que
se siente es cierta aversion inmotivada contra la
sustancia.”

Desde el inicio de su acercamiento al cloruro
de cocaina, Freud no le otorga a la sustancia la
capacidad de generar adiccion, pero si se mues-
tra deslumbrado por las facultades que de ella
procura.

Freud describe ampliamente los efectos de
la cocaina sobre el cuerpo humano, de los cuales
soOlo se resaltaran algunos para el andlisis que aca
se propone. Argumenta que el cloruro de cocaina
en dosis de 0,05 a 0,10 miligramos produce una
sensacion de optimismo que no presenta ninguna
diferencia con la euforia normal de una persona
sin haber consumido y la explicacion que favore-
ce para este fendmeno es que no hay un estimulo
directo de la coca sobre el cuerpo en la manifes-
tacion de la euforia, sino que esta permite que
desaparezcan los elementos causa de la depresi-
on que impide su expresion. Mas interesante atin
es el papel antagdnico que le otorga al toxico:

“Durante esta fase de los efectos de la coca-
ina, que no se distingue por nada mas, aparecen
los sintomas que han sido generalmente descri-
tos como el maravilloso poder estimulante de la
coca. Es entonces cuando es posible realizar pro-
longados trabajos intensos, tanto mentales como
fisicos, sin sentir fatiga. Es como si la necesidad
de comer y dormir, que sin la coca se hacen sen-
tir de forma perentoria en determinados momen-
tos del dia, quedara completamente eliminada.
Mientas duran los efectos de la cocaina, si uno
lo desea puede comer copiosamente y sin asco;
pero se tiene la clara sensacion de que la comi-
da es innecesaria. Del mismo modo, cuando el
efecto de la coca empieza a decaer, nada le impi-
de a uno dormirse, pero también resulta posible

suprimir el suefio sin que se produzcan conse-
cuencias desagradables...”®"

Un aspecto a resaltar es la manera de referir-
se a los efectos de la droga como e/ maravilloso
poder estimulante que tiene la facultad de per-
mitir y no permitir al mismo tiempo: se puede
comer y no comer, dormir y no dormir, descrito
este aspecto por Allouch como la inexistencia
del limite en el consumo. En la misma via, la
cocaina se presenta como aquello que excluye
la imposibilidad, la que evita que sobrevenga el
desfallecimiento, planteada asi desde un lugar
imaginario que le otorga al sujeto aquello que le
hace falta. Freud describe a la cocaina como un
objeto con caracteristicas superiores que harian
de €l un objeto de fascinacion amorosa. De lo
que se trata entonces, es del sentido que el sujeto
le otorga a la sustancia, para convertirla imagi-
nariamente en un poderoso objeto capaz de crear
la ilusidon de no necesitar nada mas. Visto asi el
fenomeno, la adiccion no seria una enfermedad
cronica, sino un sistema de relacion del sujeto
con un objeto construido imaginariamente, orga-
nizado desde un sentido que el sujeto le confiere
al toxico.

Lo que se concluye entonces de este episo-
dio sobre la cocaina que presenta Freud en la
prehistoria del psicoanalisis, es que la sustancia
vista como un objeto poderoso es una construc-
cion imaginaria; se trata de una ilusion fabricada
por el sentido que le otorga el sujeto al narcotico
y el lugar que le autoriza tanto en su economia
psiquica como en su deseo.

Ahora bien, las reflexiones de Freud sobre
el tema de la intoxicaciéon no se detienen en
esta prehistoria del psicoanalisis, sino que se si-
guen consolidando a lo largo de su obra. Vale la
pena destacar que al igual que en “Uber Coca”,
la aproximacion a las sustancias psicoactivas
es en el plano del consumo, por ahora no de la
adiccion.

Freud dedica varias obras para pensar la
relacion del sujeto con la cultura y las conse-
cuencias que de esta relacion pueden deducirse.
Ciertamente, Freud afirma que en los padeci-
mientos del sujeto existe una doble determina-
cion: lo inconsciente y la cultura. Esta doble de-
terminacion agrega un elemento importante para
la discusidn que en este texto se sostiene, ya que
adicional a la particularidad del sujeto, también
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juega un papel importante el aporte de la cultura
desde donde el sujeto construye su padecimiento
en relacion con las posibilidades que ésta ofrece.

Uno de los textos célebres de Freud en el
que piensa la civilizacion y sus consecuencias
es “El Malestar en la cultura” (1930 [1929]),
donde adicionalmente recoge una reflexion so-
bre el papel de la intoxicacidn para el sujeto, re-
flexion que implica grandes alcances y aportes.
En el texto, Freud sostiene que la finalidad de
la vida es la busqueda de la felicidad la cual se
presenta organizada desde dos aspectos: por un
lado la ausencia del dolor y del displacer, y por
otra parte el vivenciar intensos sentimientos de
placer. Pero argumenta que de manera desafor-
tunada, la felicidad es una conquista irrealizable
puesto que su programa entra en discordia con el
mundo entero, tanto con el macrocosmos, como
con el microcosmos. Frente a estas palabras tan
contundentes, Freud agrega que la felicidad es
simplemente posible como un fenémeno episod-
dico. Pero, ;por qué argumenta Freud que la per-
manencia de la felicidad es imposible?, puesto
que identifica tres fuentes de sufrimiento siem-
pre presentes en la vida de los seres humanos:

“Desde tres lados amenaza el sufrimiento;
desde el cuerpo propio, que, destinado a la rui-
na y la disolucion, no puede prescindir del dolor
y la angustia como sefales de alarma; desde el
mundo exterior, que puede abatir sus furias so-
bre nosotros con fuerzas enormemente potentes,
despiadadas y destructoras; por fin, desde los
vinculos con otros seres humanos. Al padecer
que viene de esta fuente lo sentimos tal vez mas
doloroso que a cualquier otro;...”®

Frente a esas tres fuentes de sufrimiento, el
ser humano busca la manera de sobrellevar estos
padecimientos.

“La vida, como nos es impuesta, resulta
gravosa: nos trae hartos dolores, desengafios,
tareas insolubles. Para soportarla, no podemos
prescindir de calmantes. (...) Los hay, quiza,
de tres clases: poderosas distracciones, que nos
hagan valorar en poco nuestra miseria; satisfac-
ciones sustitutivas, que la reduzcan, y sustancias
embriagadoras que nos vuelvan insensibles a
ellas.”®

Aparece aca una primera referencia de Freud
a proposito de las sustancias que influyen sobre
el cuerpo y alteran su quimica, vistas estas como

una alternativa para sobrellevar lo gravoso de la
vida y catalogadas como un calmante. De lo que
se trata es de una salida para sobrellevar el ma-
lestar inherente a la vida y al lazo social.

Siguiendo por esta via de la intoxicacion,
Freud avanza en su desarrollo.

“...los métodos mas interesantes de preca-
ver el sufrimiento son los que procuran influir
sobre el propio organismo. Es que al fin todo
sufrimiento es s6lo una sensacion, no subsiste
sino mientras lo sentimos, y solo lo sentimos a
consecuencia de ciertos dispositivos de nuestro
organismo. El método mas tosco, pero también
el mas eficaz, para obtener ese influjo es el qui-
mico: la intoxicacion. No creo que nadie haya
penetrado su mecanismo, pero el hecho es que
existen sustancias extrafias al cuerpo cuya pre-
sencia en la sangre y los tejidos nos procura sen-
saciones directamente placenteras, pero a la vez
alteran de tal modo las condiciones de nuestra
vida sensitiva que nos vuelven incapaces de reci-
bir mociones de displacer.”®.

Es importante destacar que Freud habia
planteado la felicidad en dos vias: el sentir placer
y el evitar el displacer, razon por la cual Freud le
otorga un valor privilegiado al toxico en la bus-
queda de la felicidad puesto que éste es capaz de
cumplir con los dos objetivos que le subyacen.

Freud continta con su desarrollo:

“Lo que se consigue mediante las sustancias
embriagadoras en la lucha por la felicidad y por
el alejamiento de la miseria es apreciado como
un bien tan grande que individuos y aun pueblos
enteros les han asignado una posicion fija en su
economia libidinosa. No sdlo se les debe la ga-
nancia inmediata de placer, sino una cuota de in-
dependencia, ardientemente anhelada, respecto
del mundo exterior. Bien se sabe que con ayu-
da de los “quitapenas” es posible sustraerse en
cualquier momento de la presion de la realidad y
refugiarse en un mundo propio, que ofrece mejo-
res condiciones de sensacion. Es notorio que esa
propiedad de los medios embriagadores determi-
na justamente su caracter peligroso y dafiino.”®

De esta reflexion de Freud se pueden deri-
var algunas consecuencias. Se habia manifesta-
do previamente que Freud le otorgaba al lazo so-
cial la cualidad de ser productor de sufrimiento
y ahora manifiesta que el toxico le ofrece al ser
humano la capacidad de independencia. Esto es
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algo fundamental en la medida en que se plantea
que por medio del toxico existe la capacidad de
escapar de los sufrimientos de la realidad, y ya
Freud también habia dicho que una de las mane-
ras de sobrellevar el sufrimiento es volverse ere-
mita. Alin mas interesante es el doble sentido que
le otorga Freud al toxico: por un lado es el re-
medio para soportar el malestar que proviene de
las tres fuentes de sufrimiento, pero también este
remedio puede convertirse en un veneno para el
sujeto que consume. De esta manera, es presen-
tado el toxico como remedio y veneno y es por
esto que algunos autores le otorgan el nombre de
Farmakon®™™ para dar cuenta de aquella sustancia
que encierra su propio contrario®.

Ahora bien, adicionalmente Freud presenta
una pequefia reflexion en la que argumenta que
en nuestro cuerpo debe existir alguna sustancia
que provoque un efecto parecido al de la droga
administrada sobre el cuerpo, puesto que se co-
noce de un estado en el que el sujeto sostiene
el comportamiento de alguien embriagado sin
que se haya introducido algln téxico, y este es el
estado de mania™. Esta idea de Freud también
permite dar cuenta del por qué desde el psicoa-
nalisis se habla de toxicomania y no de drogode-
pendencia, farmacodependencia, drogadiccion,
etc., puesto que de lo que se trata es de describir
un estado de mania provocado por la introducci-
on de un toxico, en donde ademas se manifiesta
una preocupacion caprichosa por acceder a dicho
toxico.

Tras la revision de estas dos obras de Freud,
se puede ahora cotejar una con la otra en la via
de extraer las tesis centrales que en ellas se sos-
tienen para dar cuenta de qué ocurre con el sujeto
del consumo. En primera instancia se resalta que
en ambos textos Freud puntualiza dos estados
emocionales en el sujeto a los que atribuye un
proceso corporal intrinseco que va mas alla de la
introduccion de la droga: la Euforia y la Mania.
De manera precisa Freud argumenta en ambos

**  Caracter que se le ha reconocido a ciertas sustancias
desde la antigiiedad griega. Tomado de “El Fedro”
de Platon, en donde el toxico es al mismo tiempo un
veneno y un remedio.

*#% Especie de locura, caracterizada por delirio general,
agitacion y tendencia al furor®

textos que estos estados son sentidos sin necesi-
dad de la sustancia toxica.

Freud trata la intoxicacion en dos facetas
distintas en cada texto, facetas que pueden estar
relacionadas entre si. En “Uber coca” se trata es
de un problema con el deseo. La sustancia es pre-
sentada como un objeto supremo que le ofrece al
sujeto la posibilidad de no necesitar nada mas.
Con la droga se puede prescindir de comer, de
dormir, del afecto, de la compaiiia, del trabajo,
del descanso, etc., puesto que ésta queda ubicada
en el lugar de aquel objeto total que el sujeto re-
quiere para sentirse feliz. Una vez se posee este
objeto preciado no se desea nada més. En cuanto
a “El malestar en la cultura”, se manifiesta a tra-
vés del toxico una salida al dolor, al sufrimiento
que trae la vida. El objeto droga oftrece la felici-
dad. Entonces se presenta aqui la abolicion del
deseo via la ilusion de estar completo, y el trata-
miento sobre el dolor via la satisfaccion.

Es importante destacar que si bien Freud le
confiere al toxico un papel importante, lo que
esta en juego en cada uno de los textos es la no-
cion de sujeto, y la droga es puesta en escena
simplemente como un medio para obtener la sus-
pension del deseo y alcanzar la satisfaccion.

Algunas categorias de analisis
comprension del fenomeno

para la

Sujeto

Uno de los aportes que ha introducido el psi-
coandlisis es la nocion de sujeto. Este concep-
to acufiado por el psicoanalista francés Jacques
Lacan, da cuenta de la determinacion incons-
ciente que rige la vida de los seres humanos. Esta
determinacidn inconsciente es organizada desde
los primeros afios de vida del nifio, por lo cual,
se estd sujeto a la propia historia y a la historia
de los antecesores.

Al decir que se esta determinado por el in-
consciente, es un equivoco pensar que el psi-
coandlisis intenta evadir al sujeto de la res-
ponsabilidad de sus actos, todo lo contrario, el
psicoandlisis plantea que el sujeto esta en juego
en absolutamente todos los acontecimientos de
su vida, y estd en juego de una manera que da
la apariencia de ser ajena. Ya le decia Freud a
su célebre paciente Dora”: ;qué tiene que ver
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con aquello de lo que se queja?, situando de esta
manera su responsabilidad subjetiva.

Esto es algo fundamental para la compren-
sion del tema que se esta abordando, puesto que
esta introduccion de la nocion de sujeto implica
el paso de considerar al “paciente” en un lugar
pasivo, para ubicarlo en un lugar activo. En el
caso de la toxicomania, no se trata entonces de
una victima de las drogas, sino de un sujeto acti-
vo que por alguna razén construyo una relacion
muy particular con el objeto droga; he ahi la res-
ponsabilidad subjetiva. En esa medida, no se tra-
ta entonces de un relacion entre causa y efecto,
sino que entre la causa y el efecto hay un sujeto
que hace algo con aquellas cosas que el medio
le ofrece.

En este panorama, una de las dificultades
que se encuentra en las formas de abordaje tra-
dicional, es la anulacién del sujeto del marco
de comprension e intervencion. Se trata en es-
tos abordajes de la droga como un ente activo,
con poder sobre un sujeto pasivo. La sustancia
es presentada como un espiritu maligno® que se
apodera del cuerpo del sujeto quien se convierte
en su servidor, creandose una dependencia fisica
y psiquica. Si bien no se desconoce que las sus-
tancias tienen un efecto sobre el cuerpo, presen-
tada asi la droga, queda excluido el sujeto de su
acto de consumo.

Freud desarrolld un trabajo a lo largo de su
vida para exponer los hallazgos clinicos a propo-
sito de la psique. La describi6 como un aparato
complejo, morada del inconsciente, a la que no
se le podia atribuir un espacio fisico u 6rgano
que la representara®. Este aparato psiquico sera
aquel proceso mediante el cual se enuncia la 16-
gica del funcionamiento del inconsciente, lo que
mas adelante servird como punto de apoyo para
que Jacques Lacan estructure el concepto “sujeto
del inconsciente”, término con el que no contd
Freud para sus desarrollos. Ahora bien, “...esta
creencia en una omnipotencia del “Farmakon-
sustancia”, que trata a la psique como si fuera
un 6rgano, jpuede muy bien aparecer como una
tentativa de eliminar el sujeto que es precisa-
mente asunto del psicoanalisis!”®. La tentativa
actual es ubicar en el mismo plano a la psique y
al cerebro, reduciendo todos los procesos men-
tales y de pensamiento que ocuparon a los filo-
sofos, a Freud y a otros pensadores, a un simple

organo manipulable. En esa medida, se trata en
los abordajes y modelos de comprension que se
han constituido a proposito del consumo, de la
psique como un 6rgano intoxicado ©.

Otro elemento heredero de los discursos so-
ciales que llama la atencion, es el hecho de que
el paciente se presente desde su consumo: “soy
adicto”, “soy marihuanero”, “soy cocaindmano”,
etc., enunciado que lo define como sujeto, don-
de el sintoma se manifiesta adscrito al yo. Esto
mantiene sus dificultades para la clinica, puesto
que el sujeto no es un hombre o una mujer, un
hijo, un padre, un amigo, un trabajador, un sujeto
con deseos, suenos, dificultades, sintomas, sino
que es un toxicomano representado por lo que
consume.

Etiologia de la toxicomania

Ahora bien, después de haber introducido la
nocion de sujeto, veamos qué puede aportar el
psicoanalisis para la comprension del fendome-
no, dando continuidad a lo ya trabajado desde la
perspectiva de Freud.

Como se habia senalado previamente a pro-
posito de las reflexiones que Freud establece, en
la clinica se pone en evidencia que hay un punto
central del deseo que se juega en la toxicomania.
El psicoanalisis propone que el sujeto es un ser
deseante, pero alcanzar el deseo es una empresa
irrealizable, puesto que el deseo siempre se des-
liza de un lado al otro. Lacan® propone que el
deseo surge por el hecho de asumir la castracion,
es decir, por aceptar que no estamos completos
y que no hay nada que nos complete, no existe
algo que nos colme plenamente, que nos haga
pensar que no existe nada mas. El sujeto perma-
nece en la bisqueda de un objeto que le haga
sentir plena satisfaccion, pero siempre deviene
la desilusion, porque aquel anhelado objeto no
existe, a pesar de que el sujeto intente otorgarle
a un objeto algunas cualidades de las que carece,
como es el caso de la pareja amorosa.

Parece que algo distinto se presenta en la to-
xicomania, puesto que el sujeto tiene la sensa-
cion de haber encontrado aquel objeto perdido
que lo colmaria y que le permitiria prescindir de
todos los demas, manifestando asi la no circula-
cion del deseo. Es esta la ilusion que se genera
en la adiccion.
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“...Como si estuvieran absorbidos por el tra-
tamiento de un organismo, muchos toxicbmanos
ya no se interesan por sus objetos de amor ni aun
por sus propias necesidades. Si el deseo sexu-
al parece haberse ausentado, segiin sus propios
dichos, también el hambre deja de manifestarse.
En efecto, cuando ciertos toxicomanos se retiran
asi del mundo para entregarse a un tratamiento
incesante de su propio cuerpo, tratan de consti-
tuir una forma de narcisismo que solo les traiga
satisfacciones alucinatorias.”®.

El sujeto parece capturado en un goce “auto
erético” que le ofrece independencia del mun-
do exterior, de sus propias necesidades y de sus
objetos de amor. Prueba de ello es la queja en la
abstinencia como lo refiere Le Poulichet. Los su-
jetos en recuperacion relatan sentir que algo les
hace falta, que han perdido algo y dicha pérdida
les genera dolor. “Y es sin duda una forma de
desvalimiento la que se manifiesta cuando falta
el toxico, como si el cuerpo, en lugar de mode-
larse en las cadenas significantes, demandara la
restitucion de un organo que “ligara” las excita-
ciones.”®. El sujeto toxicomano tiene la ilusion
de haber construido un o6rgano que le permite
suprimir el deseo y eliminar el dolor, es esta pre-
cisamente la operacion del toxico, una forma de
prescindir de la castracion.

No se trata entonces de los poderes del ob-
jeto, sino de la construccién imaginaria que el
sujeto elabora para cubrir su falta. En consecuen-
cia, se entiende la razon por la cual algunos tra-
tamientos se ocupan de sustituir el objeto droga
por otro objeto con cualidades supremas.

El psicoandlisis propone que el sujeto es
constituido desde una falta estructural que le
brinda la posibilidad de desear, puesto que se de-
sea solamente aquello que no se posee. En esa
medida, los seres humanos organizamos nuestra
vida a partir de una serie de suefios en lo afecti-
vo, laboral, académico, econdmico, social, etc.,
que funciona como un motor para vivir cada dia
y que se desarrolla de manera inconsciente con
el interés de poder eliminar aquella falta que le
es intima a la condicion de sujeto. Pero la condi-
cion misma del deseo como es concebida desde
la teoria psicoanalitica, implica que nunca sera
alcanzado, puesto que no existe alguna cosa que
le corresponda y que permita colmarlo de mane-
ra plena.

Quisiera plantear entonces con mas fuerza la
idea de que hay algo del deseo que se juega en
la toxicomania, y esto tiene una fuerte implica-
cion en lo subjetivo. “Se trata de una detenci-
6n del deseo que anestesia el sufrimiento”®. Ya
decia Freud en lo anteriormente citado, que no
hay nada dispuesto ni en el macrocosmos ni en
el microcosmos para poder alcanzar la anhela-
da felicidad. La implicacioén que esto tiene sobre
la subjetividad, es que consecuentemente con la
suspension del deseo que se juega en la adiccion,
el toxicomano parece abandonar su condicion de
sujeto deseoso.

Consideraciones finales

Freud propone que descifrar el inconsciente
es como el trabajo de un arquedlogo que tiene
que excavar capaz y capaz cada vez mas pro-
fundas para poder encontrar ese objeto precioso
que yace sumergido tras un mar de historia. Para
el caso de las toxicomanias, se trata de trabajar
aquello que se encuentra ubicado detras de la
metafora del consumo, descubrir a qué corres-
ponde ese acto.

En esa medida, se pueden intentar establecer
algunos parametros que permitan dar cuenta de
un posible abordaje. En la clinica de las toxico-
manias se evidencia la necesidad de centrar toda
la intervencion en el sujeto, en sus constructos,
en sus sentidos y en su historia. Desde esa pers-
pectiva la importancia no esté en si el sujeto con-
sume o no, en qué consume, en la frecuencia con
que consume, sino en el sentido que ¢l le otorga
a ese consumo, en qué le beneficia, en como lo
percibe.

Se trata de hacer protagonista al sujeto para
que trabaje sobre su historia, sobre sus pensa-
mientos, sobre sus sentidos y sin-sentidos, sin
la pretension de curar, de ayudar, de resolver un
problema, sino de abrir un espacio para que el
sujeto construya un saber particular en torno a
su acto de consumo. “En lugar de tratar de (curar
la toxicomania), nos vemos entonces llevados a
hacer surgir nuevas formaciones que figuren las
preguntas fundamentales del sujeto”. (!9

Se trata también de un trabajo sobre el deseo,
sobre su posicidon como sujeto, un trabajo enca-
minado a ubicar la responsabilidad subjetiva. Se
trata de una clinica del sujeto del inconsciente,
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dividido por la falta, por la incompletud, por la
incapacidad de encontrar algiin elemento que
permita la correspondencia entre el goce espera-
do y el goce alcanzado.

Entender la toxicomania como una cons-
truccion subjetiva que tiene un sentido particular
para aquel que consume, ya sea una formacion
sintomatica o un acto, implica un cambio en la
posicion del terapeuta, una modificacion en la
forma como se acerca al fenomeno y al sujeto
adicto. Este cambio de posicion implica dejar de
concebir la adiccion como un problema, como
un flagelo, como algo inmoral, como cuestion de
locos o de enfermos, para dar lugar a pensarla
como un fendmeno subjetivo construido en el
marco de las posibilidades que la cultura ofrece.
De igual manera, ubicar al sujeto en el centro de
la intervencion, implica también entender que es
el sujeto toxicomano aquel que puede ensefiar-
nos algo sobre el acto del consumo por la via de
la palabra. Dicho esto es necesario plantear una
dificultad, puesto que la complejidad en la cli-
nica de las toxicomanias proviene del hecho de
que en muchos casos el sujeto no quiere ayuda,
no tiene la intencioén de hablar sobre su acto o no
cree en el lazo que el terapeuta le ofrece.

Ahora bien, hay otro factor que es importan-
te tener presente sobre el fenomeno y es la rela-
cion entre la toxicomania y la cultura. La toxico-
mania no es un fenomeno que se ha desarrollado
de manera aislada de la cultura, puesto que la so-
ciedad de consumo ha cambiado nuestra relacion
con los objetos y nuestras formas de satisfaccion,
invitando constantemente a través de anuncios
publicitarios a la satisfaccion en el exceso. Esta
transformacion cultural ha tenido incidencia en
las nuevas formas del malestar y ha dado lugar a
la aparicion de nuevos fendomenos.

Igualmente, considerar el fendémeno relacio-
nado con el discurso imperante en cada época
implica también un cambio en la postura del te-
rapeuta, puesto que ya no seria considerado una
enfermedad, un flagelo, un problema, sino una
alternativa que el sujeto construye para enunciar
su malestar frente al lazo social.
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