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ADICCIONES:
OPACIDADES DEL SiNTOMA

Migdalek, Silvia; Quevedo, Silvia; Vazquez, Liliana; Disanto,
Luis Alberto; Rodriguez, Rafael Osvaldo
Universidad de Buenos Aires, UBACyT

RESUMEN

En el marco del proyecto de investigacion “Indicador diferencial
entre el diagndstico de trastorno psicoético inducido por sustan-
cias -manual DSM |V- y el diagnostico estructural de psicosis
-psicoanalisis- en consumidores de pasta base de cocaina” pre-
sentado para su aprobacion ante UBACyT, para el periodo
2008-2010, los autores se proponen abordar la complejidad
conceptual que presenta la clinica con usuarios de drogas. Esta
complejidad se anuda en el entrecruzamiento entre la singulari-
dad subjetiva, los efectos neuroquimicos de las sustancias psi-
coactivas y los discursos de la referencia social sobre las dro-
gas. El “problema de la droga”, localizado discursivamente en
nuestro tiempo como “flagelo”, configura mas un sintoma social,
que produce perturbacion, pero que no necesariamente consti-
tuye un sintoma para un sujeto. En los discursos que circulan en
el campo del consumo de drogas, se constata la proliferacion de
simplificaciones y banalidades uniformizantes que pontifican a
las adicciones como una entidad auténoma, en la que la causa
es “la droga” y el efecto la adiccion. Desde el discurso del psi-
coanalisis fundamentaremos la ruptura epistemolégica de esta
entidad, mediante una inversioén dialéctica, que dejara la “causa”
como enigma, por ende indeterminada, permitiendo de esta for-
ma el advenimiento de un sujeto.
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ABSTRACT

ADDICTIONS: OPAQUENESSES OF SYMPTOM

In the project of research “Differential Indicator among the
diagnosis of psychotic disorder induced by substances-according
DSM IV-and the structural diagnosis of psychosis- psychoanalysis
-into users of ‘pasta base’ (crack) of cocaine”, presented for the
approval at UBACyYT for the period 2008-2010,t he authors
proposes an approach to the conceptual complexity which the
drugs users clinic presents. This complexity is tied intercrossing
of subject singularity, substances neurochemical effects and
social reference discourses about drugs. In our times,’drug
problem” are usually thought as “a scourge”. The authors think
this problem as social symptom that produces disturbance but
not necessarily a symptom for a subject. In various discourses
that circulate in the field of drugs consumption, is stated the
proliferation of simplifications and banalities: discourses where
the addictions are pontified as an autonomous entity, which
cause is “the drug“ and the addiction is the effect. From the
discourse of psychoanalysis, we will state the epistemological
rupture of addiction entity. We will produce a dialectical turn over
to put an enigma in the place of “the cause”, therefore indetermi-
nate, allowing in consequence the advent of a subject.
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La complejidad conceptual que presenta la clinica con usuarios
de drogas se anuda en el intercruce entre la singularidad subje-
tiva, los efectos neuroquimicos de las sus-tancias psicoactivas y
los discursos de la referencia social sobre las drogas.

En los discursos que circulan en el campo del uso de drogas se
constata la pro-liferacién de simplificaciones y banalidades ho-
mogeneizantes sobre las drogas, la nocién de adiccién y la figu-
ra de los usuarios. Estos discursos recorren un am-plio espectro
que incluye desde la psicologizacion secundaria de los concep-
tos del psicoanalisis - la droga como objeto fetiche o como obje-
to oral - los reduccio-nismos de corte biologista que consagran
la omnipotencia de las sustancias hasta los prejuicios morales e
ideoldgicos que localizan a “la droga” como “flagelo social”. Es-
tas pseudoteorizaciones producen sus efectos en los dispositi-
vos de tratamiento destinados a los usuarios de drogas: dificul-
tades diagnosticas, deriva-ciones inadecuadas, inaccesibilidad
de los usuarios al sistema de salud.

PARTICULARIDADES DEL CAMPO DEL USO DE DROGAS
1) Desde los discursos de la referencia social el “problema de la
droga” localizado como flagelo, desviacion y delito configura
mas un sintoma social que produce perturbacién pero que no
siempre constituye un sintoma para un sujeto.

La sinonimia que equipara el uso de drogas con toxicomania o
adiccion, licta las diferencias entre un simple uso de sustancias -
presentes en la historia de la humanidad como quitapenas que
no amerita su inclusién en ninguna categoria psicopatolégica -
de las toxicomanias, que configuran mas bien una suerte de
remedio, recurso, respuesta o solucién mediante una operatoria
de supresion toéxica del dolor.

Sylvie Le Poulichet sefala que: “la toxicomania precipita un sa-
ber y causa prisa por concluir’ indicativo de la alarma social que
el fendmeno convoca.

Jacques Alain Miller plantea que en el actual régimen civilizato-
rio, “la inexistencia del Otro condena al sujeto a la caza del plus
de gozar.”. Epoca de imperativo de goce que conmina a la sa-
tisfaccion inmediata, gozar ya y sin restriccion de la proliferacion
de objetos, productos, sustancias e imagenes y estilos de vida
que el Mercado oferta via los dispositivos de enunciaciéon me-
diatica. Ya no se trata del reino de la moral victoriana, escenario
de la tension entre el ideal y las exigencias pulsionales, sino
como precisara en la Conferencia de Comandatuba: “el coman-
do del plus de gozar ha ascendido al cenit social y se traduce en
un empuje al consumo’™.

La caida de la funcion de transmisién generacional tributaria de
la pluralizaciéon de los nombres del padre, precipita a los indivi-
duos en un vacio innombrable empuja a un individualismo aso-
cial de nuevo cufio bajo el modo de una apropiacién autista de
goce*. Segun Jean Baudrillard, “una verdadera cirugia de la
alteridad™.

Epoca sin brijulas, los individuos a la deriva, anestesiados, des-
esperados. Se clausuran los enigmas, en la busqueda de solu-
ciones o respuestas prét - a - porter.

Jacques Alain Miller, dird que “ hay que reconocer en la toxico-
mania un elemento sincrénico respecto del desarrollo social
contemporaneo™. En el citado seminario’ Freda plantea que las
toxicomanias constituyen una nueva forma del sintoma “en la
medida en que define el sujeto por una practica de goce y no por
su sintoma.” De esta manera situaria en el personaje del toxico-
mano y en su hacer la légica social del sintoma.

Miller concluye “... esto indicaria que en algunos casos se puede
ser agente de un sintoma social sin verificar un sintoma para el
sujeto™.

2) Los dispositivos preventivo asistenciales basados en los mo-
delos de terapias cognitivas comportamentales, orientados en la
l6gica de la abstinencia obligatoria de sustancias, han construi-
do un estereotipo homogéneo del “drogadicto”. La homologa-
cién excluye las diferencias entre las modalidades heterogéneas
mediante las cuales los individuos se vinculan con las diversas
sustancias psicoactivas: alcoholes, drogas, psicofarmacos y
productos industriales.

Ehrenberg sostiene que: “Las drogas configuran un universo



mal conocido, que no se reduce a la mera toxicomania... se tra-
ta del reparto cultural de las sustancias: algunas son aceptadas
y legalizadas tales como alcoholes, psicofarmacos, tabaco. En
cambio, las otras sustancias, segregadas e ilegalizadas, portan
un imaginario de decadencia y negatividad pura, sobre las que
recae la denominacién exclusiva de droga.”Asi como el consu-
mo de alcohol se inscribe en el espacio publico como renova-
cion del lazo social, por el contrario, cualquier uso de drogas
queda desplazado del ambito publico al privado™.

La definicion de pharmakon vigente hasta el siglo XX, aludia a la
ambigliedad y reversibilidad que una misma sustancia psicoac-
tiva podia presentar; ora remedio ora veneno, producir placer
y/o displacer. Hoy, por el contrario, segun Escohotado: “del con-
cepto cientifico de pharmakon apenas quedan vestigios. Oimos
hablar de drogas buenas y malas, drogas y medicinas, sustan-
cias decentes e indecentes, venenos del alma y curalotodos,
farmacos delictivos y farmacos curativos. El especifico efecto de
un compuesto es ignorado y sobre esa ignorancia recaen consi-
deraciones extrafias a la accién de los farmacos™®.

3)Para el discurso médico biolégico, la adiccion es clasificada
como enfermedad. Se entroniza a la sustancia quimica como
agente causal de adiccion, como un virus que infecta el organis-
mo y que es indispensable extirpar, desresponsa-bilizando de
este modo a los individuos de sus actos. Segun esta concepcion
mecanicista, lineal y reduccionista: “todo el problema de la toxi-
comania reside en el hecho que numerosas causas genéticas y
biolégicas explican, en parte, las afecciones psiquicas que ob-
servamos entre los toxicomanos...”"".

Entonces, la cura se centraria en producir la abstinencia obliga-
toria acompafiada de normativas rigidas de reeducacion, sin
cuestionar el lugar y funcion que ocupan en la singularidad de
cada individuo. De este modo, los abordajes comportamentalis-
tas al consagrar la omnipotencia del toxico reducen el tratamien-
to de la psique a un érgano.

4)En oposicion a estos discursos, desde el discurso del psicoa-
nalisislaoperacion delfarmakondefine unatoxicomania(adiccion)
a diferencia del principio del farmakon que interviene en todo
uso de drogas. Siguiendo a Sylvie Le Poulichet, “esta operatoria
de supresién toxica del dolor presta alucinatoriamente un cuer-
po o un borde a quien ya no sabe sofiar, es una formacién de
tipo transitoria... no tiene caracter estructural sino econémico,
carece de esencia estable, tiene que estar referida a lo que pro-
dujo su advenimiento™?. Esta operatoria adictiva constituiria una
forma de autoconservacion paraddjica pues resguardaria al su-
jeto de una amenaza de devastacion mayor al precio de su
aplastamiento subjetivo. Este hallazgo permite refutar precisa-
mente las pseudoteorias psicologistas sobre la supuesta auto-
destruccion de los toxicomanos.

Para el psicoanalisis las toxicomanias son variadas, no constitu-
yen una organiza-cion psicopatoldgica autbnoma, “se presentan
como un fendémeno transestructural, que atraviesa las configura-
ciones clinicas pertinentes a las neurosis, psicosis, y perversion”.
Entonces, desde el discurso del psicoanalisis se realiza una rup-
tura epistemoldgica con la entidad auténoma toxicomania o
adiccién que pontifica que la causa es “la droga” y el efecto la
adiccion, cuando para el psicoanalisis la causa es un enigma, y
por ende esta indeterminada. Por ello, se trata de desustanciali-
zar la clinica interrogando el enigma del téxico.

Precisamente se tratara de localizar en la singularidad de cada
individuo, a qué otra satisfaccion responde este intento de solu-
cién o recurso para anestesiar el dolor.

De las opacidades en la clinica con usuarios de drogas

Las presentaciones de los pacientes se caracterizan mas por la
prevalencia del acting-out y del pasaje al acto, que por la pre-
sencia de formaciones tributarias de la dimension metaférica del
sintoma. Si bien el discurso tiene amarre y hace lazo con otros,
manifiestan “ falta de confianza en el significante “ (segun Alain
Didier Weil). El cuerpo es tomado como sede de diversos expe-
rimentos, excesos y maltratos indican fallas en la normatizacion
del registro imaginario, citando a S.Amigo, H.Heinrich y otros™.

Llegan habitualmente sin un sintoma que los aqueje; desimpli-
cados, sin interro-gantes; con la “respuesta “que han consegui-
do; la causa es atribuida a un otro o también, a la sustancia a la
que otorgan poderes omnimodos y demonizantes,

y a la vez, requieren la gestion de una “solucion” o “respuesta”
que suprima el malestar que portan, a la manera de una extrac-
cién quirdrgica del toxico. Se localizan dificultades en el estable-
cimiento de la transferencia en la medida que portan un saber
acerca de las drogas y manifiestan no querer saber acerca de
las determinaciones desconocidas de sus actos.

Algunos se presentan nominandose como “adictos” marcados
por los discursos segregativos de la referencia social a los cua-
les responden especularmente.

En cada caso habra que situar si la consistencia pétrea de esta
nominacién constituye el Unico anclaje subjetivo, pues promover
la caida de esta identifi-cacion puede propiciar una descompen-
sacion psicotica o un pasaje al acto.

Otros pacientes llegan con la evidencia de un fracaso de la res-
puesta, solicitando ayuda por su sufrimiento, si se opera un fra-
caso en la operatoria del pharmakon es probable que un trata-
miento devenga por la via del sintoma.

Si esta practica de goce constituye paraddjicamente una suerte
de remedio precario - una modalidad extrafia de autoconserva-
cion- frente a la amenaza latente de irrupcion de un goce devas-
tador mayor ¢ como producir el pasaje

de una practica de goce a una significacién otra, singular, para
que advenga como efecto un sujeto dividido en el mejor de los
casos”?.

Pensamos entonces, que sera necesario “creer” y “apostar” a
una clinica que trate, por “principio ético” de “buscar ahi” en el
caso por caso, un fendmeno a descifrar, para intentar leer algo
en esta practica de goce, eventualmente una causalidad, un
sentido...Creer en él para que haya un sintoma y emprender el
desciframiento.
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