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LAS TOXICOMANIAS: UNA APROXIMACION POSIBLE
EN EL CAMPO DEL PSICOANALISIS

Mozzi, Viviana Alejandra; Rese, Sandra; Lafogiannis, Emma Adriana
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Este trabajo se inscribe en el marco de la investigacion UBACYT
2013-2016 “Sintoma-sinthome: las huellas freudianas en la ultima
ensefianza de Lacan”, cuyo director es el Profesor Doctor Osval-
do Delgado, que propone ubicar la presencia de la segunda topica
freudiana en la denominada dltima ensefianza de Jacques Lacan,
considerando este periodo desde su seminario, ...0 peor [LACAN:
1971-1972] hasta sus Ultimas producciones. Teniendo en cuenta
el tema central del Congreso, pensamos que es necesario ubicar
las problematicas del psicoanalisis frente al abordaje epistémico y
clinico de las adicciones, como nuevos modos de presentacion de
la subjetividad de la época, poniendo el acento en las toxicomanias.
El empuje al goce en la civilizacion actual, efecto de la caida del
padre, tiene como consecuencia el ascenso al cenit social del ob-
jeto a junto al menoscabo del Ideal. En este contexto creemos que
los operadores que orientan la clinica en el dispositivo analitico en
términos de lo que se anuda al padre y a lo falico en tanto sintoma,
no siempre alcanza para situar lo que se pone en juego en las toxi-
comanias y un tratamiento posible. Se nos presenta hoy el desafio
de como hacer entrar al toxicomano en el dispositivo psicoanalitico.
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ABSTRACT

ADDICTION: A POSSIBLE APPROACH IN THE FIELD PSYCHOANALYSIS
This work forms part of the research UBACyT 2013-2016 “ Symp-
tom-sinthome : Freudian trace on the last teaching of Lacan “ ,
whose director is Prof. Dr. Osvaldo Delgado , proposed to locate the
presence of the second Freudian topical in last teaching of Jacques
Lacan, considering this period from your seminar, ...ou pire [La-
can 1971-1972] to their latest productions. Given the theme of the
Congress , we think it is necessary to locate the problems of psy-
choanalysis from epistemic and clinical approach to addiction, as
new modes on the subjectivity of the epoch , putting the emphasis
on addiction. The push to jouissance in today’s civilization , effect of
the fall of the father it has as consequence the ascent to the zenith
social object by the impairment of the Ideal . In this context we be-
lieve that operators guide the clinic on the analytical device in terms
of what the phallic and the father as symptom , not always enough
to locate what is at stake in addiction and possible treatment is
knotted . The challenge one presents us how to get the addict in
psychoanalytic device.
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Introduccion

Este trabajo se inscribe en el marco de la investigacion UBACYT
2013-2016 “Sintoma-sinthome: las huellas freudianas en la Gltima
ensefianza de Lacan”, cuyo director es el Profesor Doctor Osvaldo
Delgado, Proyecto que propone ubicar la presencia de la segunda
topica freudiana en la denominada dltima ensefianza de Jacques
Lacan, considerando este periodo desde su seminario, ...0 peor [LA-
CAN: 1971-1972] hasta sus dltimas producciones.

Teniendo en cuenta el tema central del Congreso “Adicciones: de-
safios y perspectivas para la investigacion clinica y la practica pro-
fesional”, pensamos que es necesario ubicar las problematicas del
psicoanalisis frente al abordaje epistémico y clinico de las adiccio-
nes en general, como nuevos modos de presentacion de los sujetos
de la época, poniendo el acento en las toxicomanias.

La operacion de lectura propuesta en el proyecto de investigacion,
nos parece pertinente para situar los operadores que nos permitan
pensar el abordaje de estas problematicas desde el psicoanalisis.
En 1953 Jacques Lacan anunciaba:

“Mejor que renuncie quién no pueda unir a su horizonte la subjetivi-
dad de su época. Pues cdmo podria hacer de su ser €l eje de tantas
vidas aquel que no supiese nada de la dialéctica que lo lanza con
esas vidas en un movimiento simbélico.” [LACAN: 1953]

El empuije al goce, el goce sin limite es la exigencia de la civilizacion
actual, efecto de la caida del padre. Su consecuencia es el ascenso
al cenit social del objeto a junto al menoscabo del Ideal.

Podemos pensar en este contexto las nuevas formas de presenta-
cion subjetiva de la época. Creemos que los operadores que orien-
tan la clinica en el dispositivo analitico en términos de lo que se
anuda al padre y a lo falico en tanto sintoma, no siempre alcanza
para situar lo que se pone en juego en las toxicomanias y un trata-
miento posible.

Entonces, se nos presenta hoy el desafio de como hacer entrar al
toxicomano en el dispositivo psicoanalitico.

Una posible lectura de las adicciones: el DSM

El DSM (“Manual diagndstico y estadistico de los trastornos men-
tales”), es un manual que surge en los afios 80 en el intento de
ordenar y ajustar las nosografias psiquiatricas y clasificar las en-
fermedades mentales. Su intento es supuestamente atedrico, es
decir, no adscribiria a ninguna teoria psicoldgica ni psicoanalitica,
para establecer cierta correspondencia entre los trastornos y la uti-
lizacion y funcion de los psicofarmacos. Sin embargo, su constitu-
cion se fundamenta en muchas teorias derivadas de la psicologia
general, la psicopatologia, el psicoandlisis y también en diversos
enfoques socioldgicos y clinicos, de modo tal que no es ateorico,
sino ecléctico y heterogéneo en su estructura.

Por otro lado, la clasificacion implica agrupar fendmenos que den
cuenta de una clase universal con finalidad diagndstica.
Ajustandonos al tema que nos convoca, el DSM considera a los
trastornos relacionados con sustancias en categorias. Lo dividen en
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dos dimensiones: abuso de sustancia y dependencia de sustancia,
ofreciendo indicadores para dar cuenta de la diferencia entre abuso
y dependencia. Como primer indicador sitia la dimensién temporal
para ambos casos (al menos un afio). En esa diada se distingue en
el caso del abuso, las consecuencias en el campo actitudinal del
sujeto frente a sus obligaciones sociales (laborales, educacionales,
etcétera), mientras que para la dependencia sitlia el campo que
atraviesa el organismo en tanto es definida en términos de “tole-
rancia”, de este modo remite a los efectos en el cuerpo.
Estimamos que esta perspectiva no siempre refleja lo singular del
caso al no tener en cuenta al sujeto ya que, en el abordaje del DSM,
el sujeto se transforma en “un ejemplar de una clase” [MILLER,
1998: 251].

Entonces, lo que desde el psicoanalisis consideramos que queda
por fuera de esta clasificacion, es la relacion del sujeto al consumo:
las coordenadas que lo orientan hacia el consumo y los factores de
mortificacion que conlleva.

La orientacion psicoanalitica

Sostenemos entonces que considerar a la adiccion un “trastorno”
excluye la dimension subjetiva, no tiene en cuenta la causalidad
psiquica, promoviendo que luego del diagndstico “automatico” (y
universal) los procedimientos terapéuticos considerados eficaces
avancen hacia su eliminacion (la eliminacion del trastorno), mien-
tras que para el psicoanalisis, debe pensarse otra orientacion: mas
alla de diagnosticar si es abuso o dependencia, es importante situar
qué estatuto tiene el consumo para cada sujeto en su singularidad.
Freud mismo ya decia en 1917, que un error diagnéstico para el
psiquiatra no es tan importante como para el psicoanalista ya que
para éste ultimo, el diagndstico sera el orientador, la brijula que
guie las intervenciones en el tratamiento. En este sentido Freud nos
ensena a tener en cuenta la estructura clinica, las respuestas del
sujeto y el modo que éste enlaza su goce a la transferencia [FREUD,
1917 [1916-17]].

¢Como pensar la toxicomania en el dispositivo psicoanalitico en
tanto el sinoma es la brujula en la direccion de la cura?

¢Las adicciones son un sintoma?

El sintoma considerado como metafora, como formacion del in-
consciente estructurado como un lenguaje, como suplencia o en su
aspecto de goce, siempre implica a un sujeto que responde con su
creacion sintomatica a un real.

En este sentido, el sintoma seria una respuesta, una solucion singu-
lar a lo real como imposible de soportar.

Si bien segun lo expuesto, no consideramos a las toxicomanias
como trastornos, ¢podemos afirmar que se trata en todos los casos
de sintomas?

Para situar lo Unico que se presenta como universal para las dife-
rentes épocas en relacién con el ingreso del hombre a la cultura,
tomamos lo que Freud desarrolla como la renuncia pulsional que
implica que el sujeto debe excluir algo de si mismo para su inclu-
sién en la cultura. En “El malestar en la cultura” dice:

“[...] La vida, como nos es impuesta resulta gravosa: nos trae hartos
dolores, desengarios, tareas insolubles. Para soportarla, no podemos
prescindir de calmantes [...]. Los hay, quiza, de tres clases: poderosas
distracciones, que nos hagan valuar en poco nuestra miseria; satis-
facciones sustitutivas que la reduzcan, y sustancias embriagadoras
que nos vuelvan insensibles a ellas.” [FREUD, 1930 [1929]: 75].

Esto nos lleva a pensar las toxicomanias en el caso por caso, debido
a que la cita posibilita ubicar que mas alla del pathos del sintoma,

éste tiene una funcion fundamental para el sujeto: respuesta a su
entrada a la cultura, en término freudianos; respuesta al encuentro
con lalengua, desde la perspectiva lacaniana.

Cuando Lacan, trabajando el caso del pequefio Hans de Freud, ubi-
ca su fobia como “casamiento” con su pito para solucionar lo fallido
de la funcion paterna, dice:

“[...] todo lo que permite escapar a ese casamiento es eviden-
temente bien recibido, de donde resulta el éxito de la droga, por
ejemplo; no hay ninguna otra definicién de la droga que ésta: es
lo que permite romper el casamiento con la cosita de hacer pipi.”
[LACAN: 1975].

Podemos decir que el toxico rompe el casamiento con el goce fali-
co. Lacan, entonces, sostiene una tesis de ruptura que compromete
a sus teorias del goce y del nombre del padre y su porvenir [LAU-
RENT: 1988].

El problema actual de la practica, a nivel de la eficacia, es como
situar el psicoanalisis mas alla de la problematica del padre y poder
encuadrarla en el modo de abordaje de la tltima época de la ense-
fianza de Lacan.

Los llamados “nuevos sintomas” ponen en evidencia un limite en
la practica bajo transferencia, ya que en las toxicomanias se trata
de un goce que no pasa por el cuerpo del Otro, sino que se inscribe
bajo la rabrica del autoerotismo, sostiene Miller y de este modo,
rechaza al Otro, “rehlisa que el goce propio sea metaforizado por el
goce del cuerpo del Otro” [MILLER: 1989].

¢Como orientar la cura en el dispositivo analitico ya que en éste se
trata de la puesta en forma del sintoma enlazado al analista en la
transferencia?

Con la orientacion clinica que nos legd Freud debemos sostener el
caso por caso, y para ello tendremos que situar las problematicas
de la toxicomania tomando distancia del modo de abordaje que in-
dica el discurso social;

“[...] Es cierto que se trata de una tematica en la que efectivamen-
te se ubica una de las formas de la actualidad del malestar de la
cultura; pero para nosotros, desde el psicoanalisis, se trata ademas
de una actualidad del malestar en la cultura. Y también de la ac-
tualidad de la posicion de la subjetividad de una época, que es la
nuestra.” [TARRAB: 1992]

Pensar la droga como aquello que permite romper el matrimonio
con lo falico, es el modo en que Lacan lee a Freud de “El malestar
en la cultura”.

Lo que del sintoma excede a lo semantico

A partir de la ruptura propuesta por Lacan, se recorta en su clinica y
sus conceptualizaciones de la ultima época, una modalidad diversa
de pensar el goce sostenido en una operacion de lectura de la obra
de Freud.

La hipétesis es que la droga, en su empuje autoerético, seria el
modo de responder a esa ruptura suturando el vacio de la no re-
lacion sexual, que plantea una dimension “exitosa” pero, la eva-
necencia de esta “solucion” ubica la dimension del fracaso en lo
compulsivo de la repeticion.

Ya desde los inicios Freud ubica que no todo es posible de ser tra-
mitado por el principio de placer, en este sentido no todo pasa al
analista via la neurosis de transferencia: queda un resto “no ligado”
que se presenta como un obstaculo clinico y epistémico.

El modo de resolverlo para Freud es a partir de la segunda me-
tapsicologia y la localizacion del resto del trauma que implica el
encuentro con /alengua, en términos de Lacan. Para Freud:
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“[...] la pulsién aparece teniendo la forma de una voluntad que se
impone conforme a su fin -la satisfaccion-, pero a la vez moviendo
el conjunto de las representaciones.” [M0ZZI, 2012: 175]

Mas alla de la dimension de lo que se articula al campo de las re-
presentaciones, al campo de los significantes, ya en Freud se puede
situar (aunque muchas veces no pueda sacar las consecuencias de
sus conceptualizaciones), que en el sintoma algo excede al campo
de la palabra, que se repite, mas bien compulsa sin ligadura. El sin-
toma aparece en su clinica como satisfaccion sustitutiva portando
en su nucleo la necesidad de castigo sostenida en el masoquismo
primario y articulada a la problematica de la fantasia primordial de
“Pegan a un nifio” [FREUD, 1919], nudo que intenta vincular dos
campos heterogéneos: el del deseo y la pulsion, para Freud.
Restos e impasses freudianos que consideramos que Lacan retoma
para sus conceptos de parféfre y sinthome y que indicaran una tor-
sion en el modo de pensar la clinica.

Mas alla del momento estructuralista, a partir de su seminario ...o0
peor [LACAN: 1971-1972] y especialmente en “RSI” [LACAN: 1974-
1975], Lacan ubica que para que el sintoma devenga funcion es
necesario situar una letra (mas alld de todo significante) que venga
y al vez indique el lugar de un agujero. De este modo la letra desig-
nara un punto de real en espera y sufriente, lugar del mas alla del
principio de placer [LAURENT: 2002]

Conclusiones

No encontramos en Lacan una definicion de toxicomania ni una
referencia al toxicomano. Pero si en relacion a sus dichos sobre
la funcion y el “éxito” de las drogas. Desde alli podemos trazar e
inferir el modo de presentacion del sujeto toxicomano:

“[...] El toxicbmano no es un sujeto, sino un personaje que por su
hacer con la droga crea un yo soy: un yo soy toxicomano, que le
permite escarpar a las obligaciones que le impone la funcion falica.
[...] La toxicomania es una nueva forma del sintoma en la medida
en que define el sujeto por una practica, de ninglin modo por su
sintoma [...].” [MILLER-LAURENT, 1996-1997: 307]

Hoy, a diferencia de la época victoriana de Freud, la cultura “em-
puja” a hablar y en las toxicomanias encontramos la negacion a
hacerlo.

Hacer hablar al toxicomano en relacion al “empuje” implica un con-
flicto.

Si la toxicomania se inscribe en esta época como nuevos modos de
presentacion subjetiva, podemos decir que ese trata de un “sinto-
ma” social.

La perspectiva del psicoanalisis seria producir una operacion para
que ese “sintoma” que pertenece al conjunto social se inscriba
como sintoma para un sujeto particular, que el sujeto consienta a él
y crea en lo necesario de su deciframiento.

A partir de alli se podran pensar las operaciones necesarias para
aislar lo singular de su goce.
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