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Resumen

Mdultiples discursos atraviesan en nuestra practica profesional el objeto
Toxicomanias y Psicosis, el discurso legal, médico, antropoldgico, social y
psicolégico entre otros.

Nuestra investigacién propone establecer una serie de entrecruza-
mientos entre los discursos médico-psiquidtrico y psicoanalitico en la
bisqueda de produccién tedrico-clinica que nos permita transitar de una
légica clasificatoria a otra significante, de estos dos conjuntos definibles
como psicosis y toxicomanias.

El tema porta tanto un interés tedrico como clinico, ya que la revisiéon de
los conceptos propuestapermitird incluir en la clinica casos complejos que
suelen presentar dificultades al establecimiento diagndstico. Queremos pro-
porcionar herramientas conceptuales en este campo, aplicables a la clinica,
y que atraviesen los dos grandes marcos tedricos de referencia a trabajar: la
Psiquiatria, disciplina hija de la medicina, que en base a los sintomas y sig-
nos de las enfermedades mentales determina cuadros nosograficos donde
se articula lo universal a lo particular de un sujeto; el Psicoanalisis, que en su
concepcién de Estructura clinica, tensiona el universal al particular de cada
sujeto, articulando la posicién del uno por uno, singular, que se vincula a la
l6gica del no todo, en relacién al Otro y al goce del cuerpo.

Desde el punto de vista clinico, es cada vez mis frecuente encontrarnos
con sujetos que consumen sustancias psicoactivas, algunos de los cuales, en-
frentados a la abstinencia como propuesta de tratamiento, comienzan a evi-
denciar manifestaciones psicéticas que abren una interrogacion frente al vin-
culo particular entre el uso de sustancias psicoactivas y la patologia mental.

La propuesta de abstinencia para el consumo de drogas es uno de los
objetivos fundamentales de los tratamientos de los sujetos que consumen
y/o abusan de las sustancias psicoactivas. Esta indicacién debe ser evalua-
da con precaucién, ya que uno de los riesgos probables es que esta carencia
provoque el desencadenamiento de un acto-desborde y/o una sobredosis
que promueva mds sufrimiento en los sujetos adictos.

Es importante analizar la historia del concepto y sus consecuencias en
la practica profesional: la toxicomania es un concepto surgido del discur-
so legal que con posterioridad fue integrado al discurso de la psiquiatria.
Podemos hablar entonces, de dos discursos que participan de dos légicas
distintas: la 16gica del Todo, es decir de la Totalidad donde lo singular par-
ticipa de lo Universal; en otro lugar, una légica paradojal en donde se pone
en evidencia el No Todo, lo que llamamos en Psicoanalisis la castracién.
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Abstract

Multifold languages get in our practice in order Addiction and Psychosis,
legal discourse, medical, anthropological, social and psychological among
others. Our research aims to establish a series of crossovers between
medical-psychiatric discourse in the pursuit of psychoanalytic theory and
clinical production that allows us to move from one to another significant
classificatory logic of these two sets definable as psychosis and addiction.
The issue bears both theoretical and clinical interest, since the revision of
concepts proposed in the clinic will include complex cases often present
difficulties in establishing diagnosis. We want to provide conceptual tools
in this field, applicable to the clinic, and which pass through the two major
theoretical frameworks to work: Psychiatry, child discipline of medicine,
that based on the symptoms and signs of mental illness determines no-
sographic tables where it articulates the universal to the particular of a
subject; Psychoanalysis, which in his conception of clinical structure, the
universal stresses of each particular subject, articulating the position of
one by one, singular, which is linked to the logic of not however, in relation
to the Other and the jouissance of the body.

From the clinical point of view, it is increasingly common to find indivi-
duals who use psychoactive substances, some of which, faced with the abs-
tinence approach to treatment, they begin to show psychotic who open a
query against the specific link between the use of psychoactive substances
and mental pathology. The proposed withdrawal for consumption of drugs
is one of the main goals of treatment of individuals who use and / or abuse
of psychoactive substances. This statement must be evaluated with caution
because of the risks is likely that this deficiency leads to the triggering of
an event-overflow and / or promote more suffering overdoses in addicted
subjects. It is important to analyze the history of the concept and its con-
sequences for professional practice: drug abuse is an emerging concept of
legal discourse which subsequently was integrated into the discourse of
psychiatry. We can talk then, two speeches that involved two distinct ap-
proaches: the Logic of All, that is, the Whole where the singular part of the
Universal; in another place, a paradoxical logic where it highlights the Not
Everything, we call castration in Psychoanalysis.
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1. Introduccion.

La investigacion, el problema elegido y su hallazgo
en la practica profesional.

El Tema de la presente investigacion se centra en el objeto Toxicomanias y
Psicosis, estableciendo entrecruzamientos entre Psiquiatria y Psicoandlisis.

Nuestro Problema se constituye en tanto buscamos, en el campo de las
Toxicomaniasy las Psicosis desplazarnos de laldgica clasificatoria a la 16gi-
ca significante con su consecuente mostracion en Casos Clinicos.

Las «toxicomanias» constituyen un campo problematico en la medida
de su heterogeneidad, es decir, un territorio de fenémenos donde coexis-
ten diversos y maltiples discursos: el discurso legal, médico, antropoldgico,
social, y el psicoldgico entre los mas importantes. Mds alld de tal coexisten-
cia, este trabajo hara foco en los discursos médico-psiquidtrico y psicoana-
litico, sin dejar de lado los otros intervinientes, buscando en principio, sus
relaciones o entrecruzamientos posibles, y también, las relaciones entre la
psicosis y la toxicomania.

La presente investigacién se centra entonces, en la bisqueda de la
produccién tedrico- clinica sobre la interseccién légica entre esos dos con-
juntos definibles, que son, la psicosis y la toxicomania, y la confrontacién
con casos clinicos. Partiendo del didlogo entre estos dos discursos, Psicoa-
nalisis y Psiquiatria, discursos que atraviesan este campo de indagacidn,
propios de dos paradigmas diferentes.

Entonces, algunas preguntas orientan esta investigacién: ;Qué rela-
cién particular se establece entre las Psicosis y la toxicomania que permita
una lectura desde estos dos discursos? ;Qué tipo de relaciones se pueden
establecer entre un nivel fenoménico y otro estructural del fenémeno/en-
fermedad patoldgico/a? ;El vinculo se reduciria solo a una interpretacién
de las particularidades de las vicisitudes pulsionales?

Justificacion de la Investigacion

El tema que me convoca porta tanto un interés tedrico como clinico. Sobre
mi acercamiento a este @ltimo aspecto desde mi experiencia profesional,
hablaré en «Génesis de la investigacidn».

Es crucial partir de una revisién del alcance de los dos conceptos centra-
les psicosis y toxicomanias, desde la perspectiva de la Psiquiatria y del Psi-
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coandlisis, y sobre la enunciada articulacién. Dicha revisién permitird fun-
damentalmente, incluir en el campo clinico aquellos casos complejos que
suelen presentar dificultades al momento del establecimiento diagndstico,
actividad 16gica propia de las entrevistas preliminares, y que son categori-
zados desde varias y diversas lecturas en el territorio del Psicoanélisis, como
casos fronterizos, patologias de borde, borderline, psicosis ordinarias.

El Objetivo de este trabajo es proporcionar algunas herramientas con-
ceptuales aplicables a la clinica, investigar y poner a prueba las ya teoriza-
das en algunos recortes clinicos que pudieran ordenar este vasto campo de
la experiencia conceptualizado de diferentes maneras por algunos autores
de diversas corrientes psicoanaliticas y psiquiatricas.

Marco tedrico de referencia

En primer término, el marco tedrico se construye con la Psiquiatria, disci-
plina hija de la medicina, que en base a los sintomas y signos de las enfer-
medades mentales, determina cuadros nosograficos donde se articula lo
universal a lo particular de un sujeto; en virtud de esto, y en ausencia de
una dnica version acerca de la mirada del psiquiatra, este enfoque cabal-
gard entre dos modelos en vigencia y en tension: la Psiquiatria dindmica
representada por Henri Ey, interlocutor de Jacques Lacan!, considera-
do uno de los altimos maestros de la clinica Psiquiatrica y su modelo del
«drgano-dinamismo» de gran importancia para la practica clinica actual
con la impronta de la fenomenologia. El otro modelo abordado, es el de la
Psiquiatria americana, modelo vigente y de gran penetracién en la practi-
ca psiquidtrica actual, basado en una ldgica clasificatoria de los trastornos
mentales —proyectada y descripta en el Manual de Clasificacién de los desor-
denes mentales DSM IV- de la que se desprende una terapéutica centrada
mayormente en el uso de medicamentos.

La otra mirada que construye el marco teérico de referencia sera el Psi-
coandlisis, que en su concepcidén de Estructura clinica, tensiona el universal
al particular de cada sujeto, articulando la posicién del uno por uno, singular,
que se vincula a la légica del no todo, en relacién al Otro y al goce del cuerpo.

Para este punto nos remitiremos indudablemente a su creador -Sig-
mund Freud-y a uno de los continuadores mas significativos, Jacques La-
can. Para el tema especifico del vinculo entre Psicosis y toxicomanias se tra-
bajara con dos autores de la corriente inglesa, David Rosenfeld (1976) y Da-

1 Lapolémica Henri Ey versus Jacques Lacan, forma parte de una rica y fructifera
época de la psiquiatria y de la intelectualidad francesa, acerca de la causalidad de
la locura, que se cristalizé en un célebre escrito lacaniano: «Acerca de la causali-
dad psiquica» (1946) y que atin tiene vigencia.
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vid Maldavsky (1993)?, con los aportes de los psicoanalistas postlacanianos
Sylvie Le Poulichet (1996), Eric Laurent (1997), Jacques Alain Miller (2005).

Hallazgo del problema en la practica profesional

Desde el punto de vista clinico, es cada vez mds frecuente encontrarnos
con sujetos que consumen sustancias psicoactivas, podriamos decir que
estamos ante un fenémeno generalizado (Fleischer, 2003). He verificado
en mi prictica profesional que algunos de estos sujetos consumidores de
drogas, enfrentados a la abstinencia como propuesta de tratamiento, co-
mienzan a evidenciar manifestaciones psicéticas que abren una interroga-
cién frente al vinculo particular entre el uso de sustancias psicoactivas y la
patologia mental.

La investigacién abarca las nociones de estructuras y la funcién que di-
chas sustancias adquieren para cada sujeto particular, la lectura que hace la
Psiquiatria y las diferentes corrientes del Psicoandlisis, afectando también
el modo en que se plantea el vinculo causal de las sustancias para la pro-
duccién de psicosis clinicas inducidas por el abuso y/o el uso de drogas (Ey
et. al,, 2000). La abstinencia es uno de los objetivos mas importantes que se
proponen en el trabajo terapéutico con sujetos consumidores; pero es nece-
sario indagar primero la funcién de la droga en la subjetividad para después
orientar los tratamientos, ya que la abstinencia también produce fenéme-
nos que podemos categorizar como propios de las psicosis. Me refiero aqui
a abstinencia en su sentido lato, la privacién del consumo de cualquier sus-
tancia psicoactiva. Es importante aclarar, en este sentido, que estas mani-
festaciones: fenémenos de franja, manifestaciones corporales, ideaciones
paranoides y otras descriptas por la clinica, ponen en consideracién la cues-
tidn de si la droga solo podria ser el indicio de la pulsién de muerte.

Los interrogantes surgieron a partir de mis primeros acercamientos a
la clinica en los inicios de los 90, cuando constaté que un alto porcentaje
de sujetos varones consumian drogas y se incluian en los casos de dificil
diagnéstico. Epoca signada por los inicios de planteos dentro del campo
del Psicoanalisis, de una clinica denominada de los bordes, llamada a dar
respuesta a una nueva presentacion del sintoma.

Esta clinica pone a prueba los conceptos fundamentales del Psicoandli-
sis en la medida en que se aleja de aquellos ejemplos «ejemplares» con los
que se nutrid una practica en mas de un siglo de existencia. Entonces, estos
sujetos con sus demandas, no presentaban las caracteristicas de los casos
clinicos estudiados en los tiempos de mi formacidn tedrica y profesional.

2 Es importante destacar que estos autores hacen hincapié en un vinculo entre el
narcisismo y los procesos téxicos, insistiendo en las ansiedades tempranas, efec-
to de las perturbaciones en el vinculo temprano madre-nifo.
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Posteriormente, una experiencia clinica en una Comunidad Terapéutica’
dedicada al tratamiento de sujetos denominados «duales» por el discurso
psiquidtrico, actualizé dificultades y preocupaciones a la hora de elaborar
un diagndstico en transferencia para la orientacién de los tratamientos,
fundamentalmente en casos de dificil abordaje y con un alto porcentaje de
abandono y recaidas.

Alos efectos de la investigacién utilizaré una muestra extraida de una
experiencia de dos afios como Psic6logo en un Programa del PNUD (Pro-
grama de Desarrollo de las Naciones Unidas) de reforma del Hospital Psi-
quidtrico Penitenciario Unidad 20%

Génesis de la investigacion.

Eldeseo de continuar mi formacién y capacitacién dentro de la clinica psi-
coanalitica, los avatares de esa tyché®me acercd a la Escuela de Psicoanalisis
que funciona en el Hospital José Tiburcio Borda, hospital monovalente,
dedicado especificamente al abordaje de la salud mental. Este primer en-
cuentro con la incumbencia profesional por fuera de los claustros univer-
sitarios fue impactante debido a la distancia entre la teoria y la praxis, casi
ausente en los afos de mi formacién en la Universidad de Buenos Aires
(finales de los afios ‘80 y principios de los 90).

Mis primeros pasos en la clinica fueron acompafiados por un fenémeno
social cada vez mds abarcativo y visible, el consumo de drogas psicoactivas
de todo tipoy en todos los sectores sociales. Los casos acogidos no eran tan
limpidos y claros como aquellos presentados por la clinica psicoanalitica
o los abordados en lecturas de la clinica psiquitrica. Debido a las caracte-

3 Comunidad Terapéutica para pacientes duales ubicada en el Gran Buenos Aires:
experiencia desarrollada entre los afios 1998-2004 y una de las pocas con este tipo
de dispositivos de abordaje de la Psicosis asociada a problematicas de consumo
de drogas. Dedicada a sujetos que presentan trastornos asociados, bajo el rétulo
de co-morbilidad, dos o mis trastornos asociados, uno de dependencia o abuso
de drogas (TUS) y otra serie de trastornos adjudicables a enfermedad mental.

4  Este servicio Hospitalario Nacional dependiente del Servicio Penitenciario Fe-
deral del Ministerio de Justicia de la Nacidn, recibe casos derivados de la Justi-
cia Penal evaluados por el Cuerpo Médico Forense, quien los envia para su mejor
diagndstico y tratamiento si fuese necesario. Son sujetos que han infringido las
leyes en materia Penal y que presentan un trastorno patolégico que requiere un
trato especial en un servicio de salud del sistema. El Ministerio de Justicia, Segu-
ridad y DD.HH. de la Nacién implementé un novedoso Programa de Reforma en
el afio 2007.

5 Referencia en el sentido de puramente arbitrario y como Real que determina un
ordenamiento simbdlico.
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risticas de este centro de salud, lo recepcionado sigue siendo en la actuali-
dad, mayoritariamente casos de psicosis, casos complejos, obstaculizados
y potenciados por problemadticas sociales dificiles, a las cuales se suman
problematicas institucionales relativas al sistema piblico de salud.

Pero volviendo a la clinica, estos casos, ponian en jaque mis conoci-
mientos adquiridos acerca de esta conjuncién entre psicosis y consumo de
drogas, ya que tanto Freud como después Jacques Lacan, no se interesaron
por este tema, aun siendo los puntales de mi formacidn, y podriamos agre-
gar, de mis elecciones en el plano de mi practica.

Pero lo Real insiste y es menester que el Psicoandlisis se acerque a las
demandas que surgen de su época. Es asi que la pregunta vuelve: ;De qué
se trata este fenémeno observable y presentado en la prictica? ;Coémo tra-
tarlos? ;Se trata de psicéticos? sPodemos hablar de patologia de borde —pa-
labras que comenzaron a usarse en aquellos afios—?

Mi inicio profesional lo realicé especificamente en el Servicio de Aten-
cién Psicolédgica y Psicoanalitica en el Programa «Atencion de las crisis»
(1992) dependiente del Area Programatica del Hospital José T. Borda, y tres
afios después, en el Programa de «Toxicomanias y alcoholismo» (1995), lo-
calizado en el Servicio de consultorios externos del mismo hospital, en la
modalidad de atencién ambulatoria.

La pregunta entonces se reformula de la siguiente manera: ;Qué podria
hacer el Psicoanilisis en estos casos complejos? ;Es pertinente el abordaje
de este tipo de casos en las fronteras también de una practica a través del
discurso analitico?

Estas interrogaciones surgieron, a pesar de que Freud podria considerar
que las adicciones estaban por fuera del alcance de la practica del Psicoa-
nalisis y, por su condicién de habito, las exiliaba de la clinica. Esto es, en
funcién de un Psicoandlisis en intencién mas afin y desarrollado con las
neurosis; la clinica con estos casos pone a cielo abierto un limite de la pricti-
ca aunque sabemos que en la actualidad, el Psicoandlisis sigue extendiendo
su praxis para investigary desarrollar curas en psicéticos y casos complejos.

El encuentro con estos consumidores me acercé a varios sujetos diag-
nosticados por la Psiquiatria como «trastorno fronterizo de la persona-
lidad», «trastorno de la personalidad no especificado», «trastorno anti-
social», quienes consumian todo tipo de sustancias psicoactivas, casos
complejos que mds alld de que abrieron preguntas, me permitieron un rico
aprendizaje en su desarrollo y en las maltiples supervisiones y discusiones
clinicas que promovieron estos materiales clinicos.

Posteriormente surgi la inquietud por profundizar el tema especifico
delasadicciones desde diversas perspectivas, no solo dela clinica psicoana-
litica, sino el abordaje desde el plano social, antropoldgico, cultural; dicha
inquietud me acercé a la Maestria Interdisciplinaria en «Problematicas del
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uso indebido de drogas» del Centro de Estudios Avanzados dependiente de
la Universidad de Buenos Aires, estudio con el cual amplié mis fronteras y
conocimientos de este tema tan complejo y abarcativo.

Mi experiencia clinica en el territorio de la psicosis y un interés en estos
casos dificiles, posibilité que participara de una rica e interesante expe-
riencia de dos afios en un Programa de reforma del Hospital Psiquidtrico
Penitenciario (2007), auspiciado por las Naciones Unidas. Transité esta
experiencia entre septiembre de 2007 y setiembre de 2009, la misma enri-
queci6 con datos e informacién el trabajo de investigacion que venia reali-
zando a propésito de la tesis. Decido entonces tomar como foco de interés
el periodo que va desde Noviembre del afio 2008 al 31 de Julio de 2009, en
el mismo ingresan por el Servicio de Orientacién y Evaluacién del Hospi-
tal 230 (pacientes-internos)®, se extrajo una muestra de 21 (veintiuno), con
diagnéstico segtin el DSM-1V de Psicosis y otros trastornos de personalidad
que ademas presentaban consumo de drogas’. Algunos de estos casos — 5
(cinco) en total que constituyeron la casuistica— fueron la materia prima
con la cual se construyé a partir de vifietas clinicas, el material con el cual
se confrontaron los conceptos y elaboraciones tedricas con los que se inves-
tigd y problematizé este vinculo entre psicosis y toxicomanias. Del total de
230 pacientes ingresados, 186 pacientes-internos, es decir el 80%, presentd
consumo de drogas diversas y alcohol: cerveza, vino, THC, clorhidrato de
cocaina, pasta base, LSDy psicofirmacos, es decir, un doble diagndstico: un
trastorno psiquidtrico y otro trastorno asociado por consumo de drogas y/o
alcohol que la psiquiatria denomina Patologia Dual (San Molina, 2004: 1).

Enfrentado a estos datos, entre otros, se afirmé la importancia de in-
vestigar qué elementos caracterizan el vinculo entre la toxicomania y las
psicosis. Esta realidad fundada en datos estadisticos, y que se verifica en el
alto porcentaje de sujetos psicdticos que consumen sustancias, hace pen-
sar que este entrecruzamiento entre las drogas y las psicosis puede ser uno
de los nombres de un sintoma actual: psicosis y toxicomanias.

Investigar este nexo, podria iluminar las estrategias pertinentes para el
establecimiento y la direccién de los tratamientos, tanto para los psicoanalis-
tas como para los psiquiatras que abordan estas cuestiones de la subjetividad.

La propuesta de abstinencia para el consumo de drogas es uno de los
objetivos fundamentales de los tratamientos de los sujetos que consumen
y/o abusan de las sustancias psicoactivas. Esta indicacién debe ser evalua-
da concienzudamente y con precaucion, debido a los riesgos probables de
que esta carencia provoque un desencadenamiento que promueva mas
sufrimiento en los sujetos adictos, que terminan transitando un pasaje al
acto-desborde y/o una sobredosis.

6 Ver Apéndice A.
7 Verapéndice B.

20 | NORBERTO RICCOMBENE



Una de las insatisfacciones metodoldgicas experimentadas con los da-
tos estadisticos, es que no todos los casos de la muestra proceden de mi
propia practica, lo que deja por fuera el factor transferencial, factor me-
diante el cual se realiza la distincidn estructural propia de la practica ana-
litica. Otro elemento, es que las condiciones de encierro, el estar bajo la
Orbita penal, hace a estos sujetos mds propicios a la «simulacién» que a una
demanda de tratamiento. Sin embargo, los que participaron de la muestra
fueron evaluados por un Test Neurocognitivo, para descartar que frente a
estas realidades, pudieran simular enfermedad mental, aun sabiendo que
en las instituciones totales, no deja de estar presente el simulacro que, en
algunas oportunidades, permite la supervivencia en ellas.

Ante estas dificultades, se centrd el trabajo de andlisis en cinco casos pro-
pios, producto de mi trabajo, algunos bajo transferencia; casos con dificul-
tades que presentaron vicisitudes y paradojas que apelaron a mi saber-hacer
como clinico. Recortes clinicos que tienen como sustrato varios afos de tra-
bajo en el dmbito publico y privado con esta problematica, argamasa con la
que se fue constituyendo una escucha propicia a la prictica del Psicoanalisis.

Transitando este desafio se utilizaron algunas categorias de analisis a
partir de los conceptos psicoanaliticos mas importantes relativos a esta ex-
periencia, para confrontar con las hipétesis elaboradas; éstas son: Funcién
del téxico, Nombre-del-Padre, Significacién Falica, Lazo Social, Encuentro
con Un-Padre, constituidas en funcién del trabajo clinico y que no dejan de
ser atravesadas por la teorfa y por la posicion del analista en la experiencia
psicoanalitica.

Las particularidades de los casos, el abuso de drogas, las manifestacio-
nes de fenémenos compatibles con las Psicosis, hacen de ellos un territorio
propicio para investigar este vinculo entre las psicosis y las toxicomanias
no solo en el aspecto clinico sino también en los desarrollos tedricos espe-
cificos del mismo.

Objetivos

A partir de estas interrogaciones surgen los objetivos que conducirdn en su
despliegue y desarrollo a la formulacién de las primeras hipétesis, que por
precarias, no seran menos significativas. Entonces deberemos:
«  Caracterizarlatoxicomaniacomocuadro/enfermedad psiquiatrico/a.
«  Caracterizar la toxicomania como una modalidad particular de
goce del cuerpo.
«  Caracterizar la psicosis como cuadro/enfermedad psiquidtrico/a.
«  Caracterizar la psicosis como una modalidad particular de relacién
al Otro y al deseo.
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« Identificar las relaciones o entrecruzamientos posibles entre las
caracterizaciones de ambos cuadros/enfermedad (clinica de la Co-
morbilidad —Psiquiatria- y clinica del desenganche-reenganche).

Hipotesis

La toxicomania es un concepto surgido del discurso legal que con posterio-
ridad fue integrado en el discurso de la psiquiatria. Por lo tanto podemos
hablar de dos discursos que pueden participar en dos légicas distintas: la
légica del Todo, es decir de la Totalidad donde lo singular participa de lo
Universal; y unalégica paradojal en donde se pone en evidencia el No Todo,
lo que llamamos en Psicoandlisis: la castracion.

Para el psicoanalisis, la toxicomania no forma parte de una estructura
clinica segtn las concepciones tedrico—clinicas de Freud a Lacan. La clini-
ca lacaniana la propone como una ruptura con la significacién falica, se la
nomina o, coincidente con las consecuencias de la falta de la identificacién
paterna Po en la Psicosis, hay una coincidencia en la denominacién pero
no en lalégica. La ruptura con la identificacién paterna en las Psicosis estd
dada de antemano, no asi en las toxicomanias. Podriamos pensar la Psico-
sis en una logica del significante, y la toxicomania en una logica del goce.
Deberemos investigar este vinculo.

No se tratarfa solamente de la integracién de un significante estabili-
zador de la estructura Psicética por la via de lo Real de la sustancia, sino
mas bien, de una intencidn subjetiva, especie de autotratamiento, otorgando
asi cierta via tranquilizadora de lo real por lo real de la sustancia misma.
Entonces:

1. Algunos sujetos, utilizan la sustancia como modalidad de «autotra-
tamiento» de ciertos malestares subjetivos, bordeando la caida en
la psicosis, manteniéndose en un fragil equilibrio, que la probable
abstinencia fruto de una propuesta de tratamiento, los empuja al
vacio.

2. Existe inclusién entre el nivel fenoménico y el nivel estructural del
fenémeno abordado por la investigacion.

3. Parece existir un vinculo entre psicosis y adiccién, a diferencia del
abuso-consumo-neurosis. Esta forma compulsiva de consumo a
veces presente en las psicosis, enmascara manifestaciones psicdti-
cas francas, evitando el desencadenamiento estructural.

4. Sujetos diagnosticados como «pacientes fronterizos «o «trastornos
borderline de la personalidad» que consumen drogas, son psicéti-
cos no desencadenados, o descompensados para la Psiquiatria, en
los que se confunden los limites entre neurosis y psicosis.
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Metodologia

Tipo e investigacion:

«  Diseflo no experimental (porque se observa el fenémeno tal como

se da) de alcance descriptivo.

« Investigacién documental: exhaustiva revisién bibliografica.

« Investigacién empirica: andlisis de casos clinicos.

Con respecto a este punto, sefialamos otra dificultad, remitiéndonos a
las indicaciones y orientaciones de mi Directora de Tesis, la Dra. Deborah
Fleischer, quien en su texto «Clinica de las Transformaciones Familiares»
realiza una sugerencia y guia para la investigacién en Psicoandlisis. La di-
ficultad consiste en que las investigaciones dentro este marco, no conocen
un método Gnico y funcionan en orden a otra légica que la concerniente al
modelo experimental, excediendo la dicotomia del Modelo experimental
vs. Modelo conjetural. No trataremos de demostrar todas las variables del
caso; trabajaremos en el caso por caso con unos recortes, vifietas clinicas
que nos permitan indagar nuestras hipdtesis e investigar lo nuevo que se
puede encontrar, haciendo suyas las palabras que nos formulan que «in-
tentar copiar la ciencia fuera del campo propio, en tanto el Psicoanilisis
no es una ciencia exacta, logra solamente una parodia. Esto no impide que
exista la clinica psicoanalitica como clase de sintomas, cada caso en su con-
tingencia se inscribe entre las clases que lo esperan» (Fleischer, 2004:55).

Técnicas de recoleccién de la informacién e interpretacién de la misma:

La informacién se obtiene a través de dos técnicas: la historia clinica/
admisién y la entrevista semidirigida.

La informacién se interpreta a través del andlisis de las mismas.

Parala definicién de la unidad de analisis, de la poblacién y seleccién de
la muestra se siguen los criterios establecidos por Hernindez Sampieri, R.,
Ferndndez- Collado, C. y Baptista Lucio, P. (2008)

Unidad de Andlisis (U de A): Pacientes con diagnéstico de psicosis y
toxicomania.

Poblacién (P): Pacientes asistidos en el Servicio U20 Hospital Psiquia-
trico Penitenciario perteneciente al Ministerio de Justicia situado en el
Hospital José T. Borda de 25 a 40 afios con causa judicial y con consumo/
abuso de sustancias/drogas y psicosis/episodio psicético.

Muestra (M): Se toma una muestra intencional o dirigida sin represen-
tatividad estadistica

Tamaifio de la muestra: n=21

Casuistica: 5 casos
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2.Estado de la situacién.

En el voluminoso ensayo «Historia de las drogas», Antonio Escohotado
(1990) rastrea la presencia de sustancias en la historia de la humanidad.
De tres milenios antes de Cristo datan las primeras noticias del opio en-
contradas en tablillas sumerias donde la palabra utilizada para nombrarlo
significa también «gozar».

Establezcamos rdpidamente una primera y practica clasificacién ensa-
yada con estas sustancias psicoactivas que podriamos denominar sedati-
vas, alucindgenas, de tipo visionario y estimulantes. Deberiamos sumarle
a estas las propiedades del alcohol, en formas de agregado tipo vinos com-
puestos, o de los alcoholes de diversas fermentaciones.

Hallamos también una caracterizacién de las sustancias que lleva a pro-
ponerlas dentro del arsenal terapéutico de la época antigua y registrarlas se-
gun sus efectos, las encontramos en el famoso «Corpus hippocraticum»que
las describe como«(...) substancias que acttan enfriando, calentando, se-
cando, humedeciendo, contrayendo y relajando, o haciendo dormir» 1V,
246 (Escohotado, 1994:132). La humanidad desde sus origenes conocié los
diversos usos de sustancias, sea dentro de ceremoniales y ritos religiosos
e inicidticos, como en usos privados mas ligados a la basqueda del placer
individual propio de la modernidad.

Los antiguos no consideraban las sustancias un objeto maligno en si mis-
mo, ni proyectaban en ellas ninguna esencia de malignidad, aunque recono-
cian que los excesos constitufan un peligro para los que abusaban de ellas.

La peligrosidad dellado de la sustancia-objeto se transfiri6 entonces al vino:

(..) Este apacible empleo de diversas drogas no significa que los griegos
ignoren un problema de toxicomania como hoy decimos. Lo que diferencia
aellos de nosotros es que la peligrosidad social e individual de las drogas se
concentré en el vino. (Escohotado, 1994:132).

Es en «Fedén» donde se describe la doble funcién de la theriaka o triaca
como sustancia mortal para el cuerpo, pero también como liberadora del
alma, la triaca es analogable al pharmakon, elemento que cura y mata a la
vez, lo podemos ilustrar cuando Sdcrates dice:

Como querdis -respondid, si es que me cogéis y no me escapo de vosotros.
Y, alavez que sonrefa serenamente nos dijo, dirigiéndonos su mirada hacia
N0SOtros:

—No logro, amigos, convencer a Critén de que yo soy ese Socrates que con-
versa ahora con vosotros y que ordena cada cosa que se dice, sino que cree
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que soy aquel que serd cadaver dentro de un rato y me preguntaba por eso
cémo va ser mi sepelio. Y el que yo desde hace rato esté dando muchas ra-
zones para probar que en cuanto beba el veneno, ya no permaneceré entre
vosotros, sino que me iré hacia una felicidad propia de bienaventurados,
parécele vano empefio y que lo hago para consolarlos a vosotros al tiempo
que a mi mismo. (Platdn, 2003:118).

La historia de las drogas muestra que fueron utilizadas desde los tiempos
mads remotos como remedios, en cultos religiosos y en situaciones recreati-
vas; no se las consideraba inmorales, formaban parte de la vida cotidiana
tanto en Europa como en América; y tampoco eran tenidas en cuenta por
la justicia. Existen testimonios del consumo del opio, el haschisch y la coca
en América, ya que fueron sustancias empleadas desde tiempos remotos en
pécimas, y pese a este uso, no hay testimonios escritos de sujetos adheridos
a su consumo. Si bien se consideraban los peligros de su abuso, no se han
descripto casos de «adictos». En las regiones de Eurasia, los cultos brahma-
nicos y mahometanos, consideraban el alcohol como sustancia prohibida y
peligrosa, ley de prohibicién cuya transgresién era duramente castigada.

Podemos colegir entonces que, en lo que respecta a las otras drogas, el
criterio de la antigiiedad grecorromana y asiatica lo describe ejemplarmen-
te en la Lex Cornelia de sicariis et veneficiis («ley Cornelia sobre homicidas
y envenenadores»), vigente desde tiempos de La Republica hasta el fin del
Imperio: «Droga es una palabra indiferente, donde cabe tanto lo que sirve
para matar como lo que sirve para curar, y los filtros de amor, pero esta ley
sélo reprueba lo usado para matar a alguien sin su consentimiento» (Esco-
hotado,1994:44). Sustancias terapéuticas, promotoras de éxtasis o utilizadas
como recreativas, las drogas se siguen pensando hoy en dia, como hace mi-
lenios las pensaban Hipdcrates y Galeno, padres de la medicina cientifica:
una sustancia que en vez de ser vencida por el cuerpo es capaz de vencerlo
provocando grandes cambios organicos, animicos, o de ambos tipos.

Por otra parte, la intoxicacién quimica, el abuso sin medida, es una de
las formas mas rdpidas y menos costosas para encontrar la proteccién con-
tra el sufrimiento y el goce inmediato.

Llevara sucesivas transformaciones a través de la historia hasta arribar
a los albores del siglo XX, y en pleno auge del positivismo finisecular, el
consumo desmesurado, ansioso, estragante, adquirira una palabra nueva
para su nominacién: las toxicomanias, las locuras por el téxico.

Para la construccién del presente trabajo haremos uso del término to-
xicomanias, mas afin a la bibliografia especifica seleccionada y derivado del
concepto de monomanias’. Si bien a efectos practicos puede considerarse

1 Véase el capitulo II de este trabajo, en donde se hace un desarrollo mas pormeno-
rizado de este vinculo surgido en los inicios de la Psiquiatria.
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sinénimo de drogodependencia, drogadependencia o adiccidn, sin embar-
go los matices peyorativos, morales y legales de estos @timos nos hacen
optar por el concepto citado en primer término.

En sentido literal, etimoldgico, las toxicomanias son conductas rela-
cionadas con ciertos téxicos, cuyos efectos euforizantes, sedantes, tientan
fuertemente a algunas personas. Téxico, del latin toxicum, es una palabra
no ambigua, que significa veneno.

La palabra mania es en griego clasico un término sumamente ambi-
guo, que significa unas veces «extravio», otras veces «inspiracion», y otras
«entusiasmo»?. El uso actual del término no tiene connotacidn positiva, y el
Diccionario de la Real Academia ofrece tres acepciones bésicas: «1.Especie
de locura, caracterizada por delirio general, agitacién y tendencia al furor.
2. Extravagancia, preocupacion caprichosa por un tema o cosa determina-
da.3. Afecto o deseo desordenado.»

La toxicomania es un concepto ligado a las clasificaciones médico-
legales de la modernidad, y surgi6 en un marco epistémico donde el higie-
nismo adquiri6 protagonismo y extension a practicas donde la moral dejé
su sesgo, en especial debido a que las sustancias, a partir de la Convencidn
de Ginebra de 1931, son caracterizadas como materia productora del vicio y
la corrupcidn, ilegales, epilogo de una lectura moral proyectada a la palabra
«estupefaciente» en el sentido de un elemento que genera el debilitamien-
to de las funciones cerebrales.

Veamos como se cristaliza la nocién de objeto peligroso:

Como se trata de substancias sometidas a un estricto control por parte de
las autoridades y su obtencién es muy dificil y costosa, y como, por otra par-
te, siempre se requiere una mayor cantidad para satisfacer las apetencias
del sujeto, éste se vale de cualquier medio para conseguir la droga indis-
pensable a sus deseos. Asi asistimos poco a poco al derrumbe moral de la
personalidad que pierde la nocién de la correccién y de la ética, puesto que
cualquier proceder es aceptable para obtener el téxico anhelado, no dete-
niéndose ni ante el robo ni ante el crimen. (Beta, 1967:567).

Podemos rastrear estas caracterizaciones en las consideraciones enun-
ciadas en la época sobre el tema: «Las toxicomanias son también un proble-
ma de orden médico-legal ya que estos enfermos, cuando alcanzan ciertos
grados de impregnacion tdxica, padecen perturbaciones mentales que lle-

2 Esinteresante observar las connotaciones y raices de estas palabras, distinguir en-
tre mania ( pavio que designa un campo semantico relacionado con la locura, el
extravio, la inspiracién. Por otra parte, la palabra entusiasmo (evBovsiacpdc) que
en su origen remite a la idea del inspirado, el transportado, del viaje de los poetas.
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gan a la psicosis, en cuyas condiciones pueden cometer actos antisociales
que las leyes reprimen». (Beta, 1967:567).

Los toxicos entonces, llevarian en germen la fuerza productora del vicio
y del descontrol, en una légica reduccionista y mecanica, la sustancia elide
al sujeto, ubicindose como productora de acciones impulsivas que llevan al
delito, se proyecta entonces en la misma, un espiritu maligno y corruptor
que necesita ser controlado, vigilado, legislado, para que no expanda su
dafio en el campo social.

A partir de la modernidad tardia o postmodernidad y en concomitancia
con la expansién del sistema capitalista y la consolidacién de un modelo
global, de acuerdo a datos evidentes y estadisticos, se ha producido un
incremento geométrico del consumo de sustancias psicoactivas legales e
ilegales. Hoy, su extension las ubica dentro de otras coordenadas. Coorde-
nadas que definen una afeccion de nuestra épocay en las que la novedad es
su expansion y presencia en la vida cotidiana, la generalizacién de su uso.
Este fendmeno de tanta actualidad presenta una complejidad tal, que es
posible caracterizarlo y abordarlo desde diversos planos: social, econémi-
co, cultural, antropoldgico, filoséfico, es decir, es plausible de una lectura
multiple desde diversos campos del saber.

Su masificacidn, la desmesura de su geométrico crecimiento, nos lleva
a considerarlo un importante y delicado «problema social global» (Calabre-
se, 2001:36), ya que ha permeado todas las diversidades y categorizaciones
inherentes a la sociedad, no sélo de nuestro pais, sino del orbe, en el senti-
do de constituirse en un fenémeno de masas.

Es entonces que la droga asume el status de una categoria capaz de
configurar un borde, un limite, con el cual demarcar lo bueno y lo malo,
proyectandole a la sustancia toda la carga emocional e ideolégica de lo da-
foso contra el corpus social. Asi, en la historia de la humanidad, han dejado
de ser sustancias sin significacién particular para pasar a constituirse en
elementos significativos y dadores de sentido, otorgando identidad y sefia-
lando lo dafiino, lo malo, lo estigmatizante para la sociedad.

En consecuencia, se construyen ideas accesorias, como la nocién de
«flagelo de la droga», con lo cual:

(...) queda oculta la posibilidad de ver la problematica como producto de un
sistema en crisis. Es notable como ha crecido vertiginosamente la difusién
del consumo de sustancias psicoactivas, esto es por la simple razén que las
condiciones sociales lo han permitido y ésta es la mejor muestra de un pro-
ceso en crisis. (Calabrese, 2001:36).

Sabemos que diversos factores participan en la crisis de este modelo de
acumulacién capitalista y sus vaivenes, factores incidentes en la creacién de
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desanimo, descreimiento en las instituciones, desesperanza, creciente mar-
ginalidad y marginacién de la participacién ciudadana, pobreza creciente,
agravado en nuestro caso por las caracteristicas de pertenecer a sociedades
fuertemente impactadas por una historia de pais colonial y dependiente.

La extension del fenémeno en la actualidad, su caracter incisivo, des-
mesurado, adquiere la forma de toxicomania de masa, donde el consumo
masivo de drogas apunta a la ruptura del lazo social, del otro de la palabra,
propio de nuestra contemporaneidad. Vivimos en una sociedad impactada
por el hiperconsumo, empujados y atosigados permanentemente por men-
sajes emanados de los medios masivos de comunicacién, con discursos que
impulsan al consumo de objetos, gadgets, donde el problema aparece en la
medida en que una gran cantidad de actores sociales no esta en condiciones
de acceder a esos objetos a consumir. La ideologia neoliberal se funda en que
el consumo de mercancias y objetos de todo tipo conduce al ideal de felici-
dad. Llegamos al extremo de consumir personas, al otro social, todo esto sus-
tentado en el omnipresente aparato pandptico de la publicidad. El empuje al
consumo, entonces, crea un problema: no todos acceden al mismo, sin em-
bargo, todos reciben el mismo bombardeo que genera altisima frustracién’.

Por otra parte, las drogas, que han adquirido el valor de una mercancia
mads en el mercado de bienes-objetos, tienen caracteristicas y peculiaridades
que engendran una necesidad compulsiva; la idea de una satisfaccién sin
medida, alcanzar la plenitud mediante ellas, pero con la paradoja de perse-
guir el espejismo de una satisfaccién total, conduce a la prictica de la ldgica
del barril sin fondo, el que nunca se llena. Este compulsivo consumo de dro-
gas es radicalmente diferente a las experiencias de artistas e intelectuales
retratadas en la literatura que en el pasado, y dentro de otro ordenamiento,
buscaban la amplitud de conciencia o la experiencia de otros fendmenos,
siempre amparados por el sostén simbdlico, de lenguaje. En contraposicion,
surgid con la prictica de un ultra-individualismo y de un radical desasimien-
to del Otro social, una experiencia de otro orden, ya que «Se asocia la masifi-
cacién del consumo de drogas con la aparicion del individuo moderno que se
asienta en su desasimiento de la autoridad religiosa y de las tradiciones, a fa-
vor del sostenimiento del valor de la libertad» (Fleischer, 2003:25). Es por esto
que las drogas adquieren el valor de mercancia con un alto valor agregado,
siendo los paises centrales y en particular los EEUU los mayores consumido-
res de sustancias de la tierra, que proyectan hacia la periferia la consigna de
la «guerra contra las drogas». Esta consigna, destilada del discurso capitalista,
y todas sus acciones resultantes, solo han empeorado las cosas. Su prohibi-
cién engendra una exasperada necesidad. Solo es imperativo de goce.

3 Véase Escudero, José Carlos. La utilidad de los pobres. 2001. Revista de Ciencias
Sociales Realidad Econémica N° 180. Instituto Argentino para el desarrollo eco-
noémico. Bs. As.: 8-13
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Forma autoerética y denegatoria, sintoma social elevado por las inmen-
sidades de una economia de mercado que no conoce precedentes, época
que desconoce los alcances de la falta.

En este contexto surge la figura del adicto, de aquel que se queda pe-
gado, aquel sin palabra y para el cual la droga ocupa el lugar univoco de
significacion.

Para Oliver Mongin, existe una articulacién légica entre la violencia en
las sociedades actuales y la masificacién del consumo de sustancias, mani-
festando que la autonomia del sujeto es inseparable de dos condiciones: la
tendencia igualitaria de las sociedades democraticas, que se distingue del
funcionamiento jerarquico de las comunidades tradicionales, y el indivi-
dualismo que reina en ellas.

Es entonces que la pacificacién de las costumbres que ha acompafniado
el proceso de individualizacién de las sociedades occidentales, como asi
también la reduccién de la violencia entre los Estados en el plano de las
relaciones internacionales, se da al mismo tiempo que la violencia fisica
disminuye*. Esto es discutible en la medida en que hay que comprobary de-
mostrar que la violencia se ha transformado. Histéricamente carecemos de
estadisticas verificables en la Argentina mientras hay estadisticas europeas
que afirman que homicidios, parricidios y crimenes pasionales disminu-
yen; se torna cada vez menos visible, presentindose esta violencia cada vez
menos directamente, disminuyendo el cuerpo a cuerpo. Es asi que la vio-
lencia se interioriza para preservarse mejor del contacto y la alteridad con
el otro, pero también se sustrae de la explosién de una violencia indirecta
en el plano colectivo desactivando los conflictos armados internacionales.
Afirma entonces Mongin que:

Alli donde la violencia se interioriza, pasa bajo la piel, es cada vez menos
visible, perceptible y puede hacer mucho dafio. Alli donde se exterioriza,
las mas de las veces se sitia a distancia, se traduce en directo en la pantalla.
Cuanto mas visible, menos dafio causa; cuanto menos visible, resulta mas
dolorosa e imprevisible (Mongin, 1991:63).

Como ejemplo de la interiorizacién de la violencia ejemplifica sus pos-
tulados con la pelicula «Le grand blue» (en Argentina se vio como Azul Pro-
fundo), en la cual el personaje principal, activo participante en torneos de
sumergidas en el mar, se va desincorporando lentamente del Otro, con su
férrea voluntad de separarse del préjimo para desalinearse mejor, practica
una biisqueda extrema de la separacién del otro, ejerciendo una violencia,
blanca, neutra, cuyo destino final, es la muerte. Afin a esta condicién, el
autor afirma que: «La interiorizacién de la violencia se nutre de la vacuidad

4 Con respecto a este tema véase Mongin Oliver: 1991:61-77.
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de las mediaciones sociales y de un decaimiento del deseo de relacionarse
(Mongin, 1991:65).

Es el porvenir de una ilusién individualista por excelencia que lleva
hasta el limite a todos los sujetos a partir de la firme creencia en una sola
version feliz o desdichada de que es posible des-solidarizarse del mundo.
Agamben sefala lo paradojal de la situacién: los nuevos adictos intentan
desembarazarse de toda experiencia, pero apelan a que su experiencia sea
tnica e intransmisible. Dice Agamben que:

(...) entre los nuevos drogadictos y los intelectuales que descubrian la droga
en el siglo XIX, la diferencia radica en que estos podfan atn nutrir la ilusidén
de vivir una experiencia inédita, mientras que para aquellos ya no se trata
delo mismo, sino de desembarazarse de toda experiencia. La toxicomania o
el deseo secreto de desembarazarse de toda experiencia (Mongin, 1991:66).

En este orden de cosas se crea un marco social de tensiones y rupturas
dificiles de obturar, el contexto se hace texto en personalidades débiles y
con pocos recursos simbdlicos para soportar este embate; sin afirmar que
la patologia tiene un origen social, pero con la conviccién de que participan
multiples factores que configuran una salida hacia el consumo compulsivo
de drogas.

Veamos entonces qué vectores de interpretacién de este fenémeno se
despliegan en estos campos del saber: la Psiquiatria y el Psicoandlisis.

En el campo de la Psiquiatria encontramos algunas definiciones que
consideran las adicciones dependientes de varios factores, definiciones
que tienen una tradicién moral al considerar el vector constitucional como
el centro de lo que alli se promueve, posiciones y teorias herederas de la
nocién de «degeneracién mental» de la clinica clasica. Asi, un clasico de la
Psiquiatria argentina -y que atin hoy es texto de estudio para la formacion
de los jovenes psiquiatras— afirma que son necesarios ciertos caracteres
para configurar el cuadro:

El factor constitucional, que consideraremos en primer término, es el de
mayor importancia. Personalidades psicopaticas que denotan cierta fragi-
lidad constitucional fisica y psiquica, con inestabilidad afectiva y evidente
caida de la voluntad que llevan al individuo a un permanente estado de dis-
placer y de disconformidad, estin expuestas a caer en elhdbito, impulsadas
por cualquier factor determinante fisico o moral.(Beta,1967:569 ).

El factor constitucional se veria exacerbado con el incremento de la lla-

mada disponibilidad de la sustancia, ya que las condiciones actuales viraron
hacia la multiplicacién de las oportunidades para conseguirlas ficilmente y
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en cualquier momento. Sin desmerecer la impronta de este discurso, avance-
mos hacia un criterio médico mds actual en el territorio de las toxicomanias.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el término droga
como «toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, pueda mo-
dificar una o varias de sus funciones» y droga de abuso (1982) «aquella de
uso no médico con efectos psicoactivos —capaz de producir cambios en
la percepcidn, el estado de dnimo, la conciencia y el comportamiento, y
susceptible de ser auto-administrada.» (Martin Del Moral et.al., 1998, 4).
Si bien el deseo de estas organizaciones es un analisis de las mismas «des-
de una perspectiva neutral y cientifica», la caracterizacién de las drogas
se desliza hacia la valorizaciéon de elementos propios de la moralidad, al
establecer el concepto de «nocividad social» y proyectar a una sustancia el
poder demoniaco del mal. Esta nocividad es caracterizada en base a tres
niveles de su accionar: familiar, laboral y personal. Si bien lo licito y lo ilici-
to de las drogas, generan complejidades que exceden el campo de la salud
-ingenieria financiera, narcoterrorismo, narcopolitica— esta polarizacién
de las sustancias es un elemento a tener en cuenta en el plano de la subje-
tividad, ya que engendra una medida —la manera de establecer un patrén
que instituye la ley— a partir de la cual es transgredida bajo la modalidad
de lo prohibido. Sin embargo, no debemos olvidar que las drogas licitas
son las que provocan mayor conflictividad y problema social, si vamos a las
estadisticas del SEDRONAR?, las drogas de mayor abuso son el alcohol —re-
gistremos los cambios culturales en nuestro pais asociados al consumo de
cerveza-, y el tabaco, promoviendo en los jovenes situaciones de violencia
y pasajes al acto en accidentes de transito y otras situaciones en las que
ponen en riesgo su propia vida y la de sus semejantes. De la misma forma,
en Espafia, un elevado nimero de personas son adictas a drogas permiti-
das que provocan mayores problemas a nivel de salud ptblica y personales,
estos consumos son incentivados por la publicidad que los induce.

La delimitacién del uso, abuso y dependencia, es una trabajosa tarea que
adn no ha sido concluida; particularmente por la intervencién de factores

5 Analizado el consumo de sustancias en el tltimo afio o consumo reciente, se ob-
serva que son las drogas legales —alcohol y tabaco- las que tienen mayores tasas de
consumo: 48.1% y 27.4% respectivamente. Fuman en igual proporcién varones y
mujeres, mientras que consumen alcohol mas los varones. Por otra parte, el 4.4%
de los estudiantes declara consumir algtn psicofairmaco sin prescripcién médica
(tranquilizantes y estimulantes), siendomayor el uso de tranquilizantes. Y al in-
terior de las drogas ilegales, la marihuana es la de mayor consumo y luego las co-
cainas. Los varones tienen mayor consumo que las mujeres. En cuanto a la edad
de inicio en el consumo, los estudiantes se inician a los 13 afios en el consumo de
alcohol y tabaco, y a los 14 en el consumo de marihuana y cocaina. En:Ahumada,
Graciela; Miorin, Silvia. Consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes del
Nivel Medio. 2005. SEDRONAR.
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culturales y sociales que hacen dificil la universalizacién de estos criterios
basados en lo estadistico y lo cuantitativo. Creemos poder afirmar que la in-
troduccién del discurso cientifico permite la creacién de discursos en torno
ala droga y su consumo que generan ideologia y valores. Es en este sentido
que, si bien uso y abuso se discriminan en funcién de valores cuantitativos,
lo que no deja de ser polémico, la OMS adopta para la definicién de droga-
dependencia el siguiente criterio: «sindrome caracterizado por un esquema
de comportamiento en el que se establece una gran prioridad para el uso de
una o varias sustancias psicoactivas determinadas, frente a otros comporta-
mientos considerados habitualmente como mas importantes» (Martin Del
Moral et. al., 1998:6). La droga se significa como un objeto auténomo que
absorbe la vida del sujeto, transformindolo en esclavo de la sustancia, es un
patrén de pérdida de libertad sujetado al consumo compulsivo.

Este vinculo particular que se ha establecido y generalizado con las
sustancias es clasificado en sus variaciones y sus diversas formas como
uso, abuso y/o dependencia. Estas diferencias permiten establecer distin-
tas configuraciones toxicomanas, donde la sustancia es para algunos un
bastén para soportar el dolor de existir, una gran proporcion que se apoya
como suplemento para mitigar la angustia y borrar las diferencias; otros
que son afectados por un real social que los margina, la utilizan para pa-
liar con un mal menor, lo desolador de quedar absolutamente al margen.
Resultado de la segregacién del Otro social, con esa doble faz: segregarse
del Otro... Otro que constituye una vez mas las condiciones de posibilidad
para crear bordes desde donde segregarse, separarse, para constituir un
colectivo, accién propia de la estructura social que se pone en acto.

En este contexto encontramos a los psicéticos, también gozando de la
sustancia y provocando en los distintos saberes una conmocién, que para
el discurso de la psiquiatria se cataloga con la nocién de doble diagnéstico,
es decir, dos patologias asociadas: psicosis y toxicomania.

Elinterés de este trabajo es continuar y verificar las conceptualizacio-
nes que sobre el tema de las toxicomanias en su vinculacidn con las psicosis
se realizan en el territorio del psicoanalisis, con las caracteristicas propias
del discurso analitico y el valor que adquieren los conceptos en dicho cam-
po; por todo esto seguimos los planteos tedricos de diversos autores que
aportan articulaciones sobre el vinculo que introduce una zona de borde,
un territorio limitrofe designado con el conector «y» que los articula.

La utilizacién del concepto de «farmakén» categoriza las sustancias con
otra perspectiva mas afin al discurso psicoanalitico; las describe y situa,
como elemento indecidible, que adquiere en su uso singular otras valoracio-

6 Al respecto Le Poulichet (1996) categoriza una operacién a la que denomina far-
makodn, describiéndola como la posibilidad de recortar el fenémeno de las toxico-
manias, fundando un estatuto propicio para la investigacién psicoanalitica.
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nes, usos y efectos en la estructura. Como sabemos, en el psicoandlisis te-
nemos tres estructuras clinicas o configuraciones subjetivas —variantes en
la conceptualizacién de un sujeto— a saber: neurosis, perversion y psicosis.
Habra que investigar entonces el funcionamiento del t6xico en cada una de
las estructuras diferenciales.

Exploraremos el concepto de toxicomanias y de psicosis para los dis-
cursos médico y psicoanalitico; estudiaremos y recorreremos las particula-
ridades, diferencias y convergencias de esta doble articulacién: psicosis y
toxicomanias desde estos dos discursos que se entrecruzan.
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3.La perspectiva psiquiatrica.

3.1.Clinica Psiquiatrica

La clinica Psiquidtrica parte de la descripcidn y andlisis de los sintomas
y signos que configuran y dan sentido a lo que denomina enfermedades
mentales. Histéricamente se constituyd como un Sistema de nomenclatu-
ra y clasificacién, heredero de las clasificaciones y del modelo preponde-
rante y vigente de las ciencias naturales. Un largo derrotero propio de la
ciencia positiva, que desde la época clasica, transita por lo dindmico, hasta
arribar a los desarrollos actuales que encontramos en el DSM-IV y CIE-
10, manuales estadisticos que compilan diversos y variados conceptos que
hacen de esta teorfa explicativa, un actualizado paradigma positivo, para-
digma que posa su mirada en lo que podemos calificar, el nivel fenoménico
de la experiencia.

El mito fundante de la Psiquiatria Modernaen la plenitud de lo que se
denomina Estado Cientifico!, es el gesto liberador de los locos, que en el
imaginario colectivo se asocia a la figura y al acto de Philipe Pinel, cortando
las cadenas de los locos en el manicomio de Bicetre. Mito paradojal en la
medida en que inaugura la introduccién de La Ciencia en la practica psi-
quiatrica que libera la locura de la supersticion, de la religiéon y también del
acto poético, pero promoviendo otras sujeciones, en particular al discurso
médico y las nuevas experiencias concomitantes. Mito alimentado por sus
discipulos, fruto de una larga tradicién médica, donde el alumno alaba y
realiza la transmisién de su amor por el maestro. Mito, en la medida en que
sabemos que la accién liberadora ya habia sido iniciada y puesta en prac-
tica por el enfermero Pussin y su sefiora esposa, quienes la habian comen-
zado en Bicetre en la época clisica. Esta escena fundante es inaugural de

1 Gastén Bachelard en «La formacién del espiritu cientifico» distingue tres gran-
des periodos del pensamiento cientifico que se pueden diferenciar por sus carac-
teristicas propias. El primer periodo que representa el estado precientifico y que
comprenderia a la vez la antigiiedad clasica y los tiempos de renacimiento y de
nuevos esfuerzos, en los siglos XVI, XVII y atin el XVIII. El segundo periodo, que
representa el estado cientifico, en gestacion a fines del siglo XVIII, se extenderia
hasta el siglo XIX y comienzos del XX. En tercer lugar, la era del nuevo espiritu
cientifico en 1905, en el momento en que la relatividad einsteniana deforma con-
ceptos que se crefa fijados para siempre. Bachelard nos habla de espiritu cientifi-
co, ya que considera que la actividad de la Ciencia no puede dejar de considerar la
actividad del cientifico; ni siquiera en la abstraccién mas pura se puede disociar
la presencia del investigador.
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la instalacién de la persona del médico en el trato con la locura. Podemos
decir que es Pinel el creador de la Psiquiatria moderna, no solo por partici-
par en la accién liberadora de la locura, sino por su metodologia exhaustiva
y asentada en la psicologia de la época: Los Idedlogos nacidos a la luz del
Enciclopedismo del siglo XVIII y del método naturalista de Bufén, quien
permite la creacién de la clinica psiquidtrica.

Si bien Pinel no agrega nada nuevo ni en las descripciones de los anti-
guos, ni tampoco en lo nosoldgico, en cambio, en lo metodolégico funda la
clinica como una via consciente y ajustada a principios.Comparte con los
Idedlogos la tradicién nominalista, que afirma debe estar en la base de todo
trabajo cientifico, quienes, herederos de esta tradicién, consideraban que
«el conocimiento es un proceso cuya base es la observacion empirica de los
fenémenos que constituyen la realidad» (Bercherie, 1986: 15).

La disciplina que sirve como modelo es la Historia Natural, y es la que
organiza el saber cientifico de la época y su discursividad, en particular la
obra de Bufén: toda clasificacion nosogrifica esta calcada sobre el mismo
modelo de 6rdenes, clases y especies de la historia natural. Asi también es
marcada por el retorno a la observacién empirica y clinica de Hipdcrates, y
cuyo tltimo avatar serd el positivismo de Augusto Comte, quien afirma que:

El hombre puede confiar en sus facultades de observacién y de analisis; los
fenémenos tal cual se le aparecen no son la esencia de la realidad dltima,
pero son suficientemente paralelos a ella como para que pueda fundar
en ellos un saber a la vez siempre aproximativo y sin embargo valedero.
(Bercherie,1986:15)

0 sea, integrar a las ciencias matematicas como elemento formalizador
para la obtencién de una lengua comunicable y comin a todas las ciencias.
Otro hito en la creacién de esta psiquiatria cientifica serd la invencién del
método anitomo-clinico, que suministrd bases que se sumaron a la pri-
mera condicién: empirismo y observacién. El elemento lesional explica en-
tonces, la acusacién etiolégica de la enfermedad y como lo sefiala Foucault,
se sella el pacto ciencia-medicina y se inaugura el camino por el cual, una
manifestacion se realiza en el exterior como cuadro clinico?.

Es entonces, que se sella el pacto ciencia-medicina y se inaugura el ca-
mino por el cual, atn hoy, transita esta disciplina:

2 Lanosografia [clasificacién de las enfermedades mentales] serd fruto de esta cla-
sificacién de fenémenos observados de la enfermedad, que se lograra aislando
las clases sintomdticas. La anatomia patolégica juega en esta época princeps un
papel solo secundario, ya que si bien se puede ubicar en el cuerpo, atn el nivel
causal permanece inaccesible.
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La formacién del método clinico estd vinculada a la emergencia de la mira-
da del médico en el campo de los signos y los sintomas. El reconocimiento
de sus derechos constituyentes acarrea la desaparicidn de su distincién ab-
soluta y el postulado de que, en lo sucesivo, el significante (signoy sintoma)
serd enteramente transparente para el significado que aparece sin oculta-
cién ni residuo, en su realidad mas maquinal y que el ser del significado —el
corazén de la enfermedad- se agotara entero en la sintaxis inteligible del
significante (Foucault, 1991: 132).

Esta empresa acarrea en si misma una idea ingenua, y es que en si la
enfermedad es el sintoma, no hay esencia, el sintoma en si mismo queda a
nivel de la naturaleza.

Esta primera clasificacién de la locura o alienacién mental, propone
considerarla como una enfermedad en el sentido de las enfermedades
organicas, en la dicotomia salud-enfermedad, es una perturbacién de las
funciones intelectuales, es decir, de las funciones superiores del sistema
nervioso, idea partidaria del materialismo psico-fisioldgico de Cabanis®.

Dentro del estudio de las funciones superiores, el estudio de la sensa-
cién ocupd el centro del interés como unidad de la esfera representativa,
la primera etapa del movimiento de conocimiento del mundo. Este empi-
rismo ingenuo marcé los primeros intentos clasificatorios en clases, por
supuesto muy alejados de las clasificaciones actuales.

Enumeraron, y en un afin de diseccién del alma, estudiaron una a una
las llamadas facultades mentales y los sentidos respectivos: la conciencia,
la memoria, la percepcidn, la atencidn, el juicio, las ideas. Tenemos un
buen ejemplo de la época en el estudio del Salvaje de Aveyron (Pinel e Itard,
1978): un nifio de trece afios encontrado en estado de abandono en la cam-
pina de Francia, un caso testigo de la ideas que predominaban en el siglo
XIX, cuando se discuti en las sociedades cientificas mas importantes de la
época, entre otras cuestiones, qué vinculo se establece entre la naturaleza
y la cultura, y qué distingue al ser humano de lo no humano. En esta viva
polémica, Pinel fue uno de los expositores de estas disquisiciones que inte-
resaron vivamente al espiritu de una época que comienza a analogar cien-
tifico a ciencia natural, y cuyo residuo alimentd la literatura, poblandola de
historias plenas de seres monstruosos y fantasticos.

3 Médicoy filésofo francés (Cosnac, 1757 - Rueil, 1808) Profesor de higiene en Paris
durante la Revolucién francesa, fue uno de los més destacados representantes de
la corriente de los «ide6logos». Estudié la relacién mente-cerebro e interpret6 el
pensamiento como una funcién de la actividad cerebral. Su pensamiento ejercié
notable influencia sobre las costumbres de su tiempo. Cabe destacar su obra Tra-
tado de fisica y moral del hombre (1802).

LA LOCURA EN LOS PARAISOS ARTIFICIALES | 37



La nosologia de Pinel inici6 la creacién de clases fenoménicas, de com-
portamientos, convencido de que esas divisiones recubren algo de la esen-
cia de lo Real; en la actualidad se piensa la enfermedad mental de otra ma-
nera, son los sintomas los que arman el cuadro que define la enfermedad.

Es entonces que la Psiquiatria nace como clinica de la mirada, positivi-
zando los fendmenos que intenta describir, clasificando, observando minu-
ciosamente, construyendo un paradigma con las herramientas del conoci-
miento cientifico, herramientas heredadas de las ciencias de la naturaleza.

Siguiendo la huella de esta vertiente normalista y operando criticamen-
te, Foucault afirma que el discurso médico se funda en el momento en que
se articula en torno a la mirada, es la mirada la que analiza, observay da sig-
nificado a los objetos. Es el ojo clinico que transforma al cuerpo en objeto.

La tradicién de la clinica psiquiatrica que recorre el largo trayecto de Pi-
nel a Bleuler, a Girard o Kraepelin, llegando a uno de los tltimos grandes de
la clinica Psiquidtrica, Henri Ey y su organodinamismo, ha sufrido diversas
mutaciones, cambios de linea directriz, pero en la actualidad ha quedado
relegada al simple plano de la clasificacién de los trastornos mentales, sien-
do esta, la variante de la psiquiatria psicodindmica.

Sibien es importante recordar que la psiquiatria psicodindmica, porun
lado y hasta Jaspers, avanzaba con el paralelismo psicofisiolégico; es con la
fenomenologia y con las teorias freudianas que dard un giro epistémico al
fundamento de la mirada y de la causalidad. Por otro lado para los autores
anteriores a Bleuler, lo que estaba en «causa» era una lesion en particular o
podria ser también el azar; con esta ruptura epistemoldgica, se transformé en
expresion de un movimiento psicoldgico y esto fue a partir de la adopcién
por parte de los mds representativos de

(..) las teorias freudianas, en particular, la de los complejos y sus mecanis-
mos freudianos, la condensacion y el desplazamiento, el deseo sexual y sus
movimientos y mecanismos particulares: aversion, temor, negacién de una
realidad penosa, reaccién ante un acontecimiento vivido o esperado, ante
una relacién interpersonal, ante un medio especifico. (Bercherie, 1986:152).

En este campo problemdtico y de grandes cambios, surgen los aportes de
Henri Ey*; su doctrina postula una organizacién dindmica de las funciones
psiquicas, dependiendo unas de otras de arriba hacia abajo, oponiéndose
a la doctrina de las constituciones, heredera de las tradiciones alemana y
francesa. Basado en el modelo del neurélogo Jackson, Ey mantiene en su
clasificacién el vinculo entre neurologia y psiquiatria, postulando una

4 Este médico psiquiatra de origen francés, compafiero de Jaques Lacan en Saint Anne
es considerado uno de los tltimos grandes representantes de la psiquiatria dindmica,
teérico del 6rganodinamismo, y reivindicador de la figura de Philippe Pinel.
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fenomenologia de la conciencia, incluyendo el organicismo como funda-
mento clasificatorio de una distincién entre enfermedades mentales agu-
das —crisis, accesos y estados paroxisticos—y enfermedades crénicas; realiza
entonces un andlisis del curso de la enfermedad en desmedro del simple
andlisis sintomatoldgico.

En su sistema, Ey afirma que es fundamental la semiologia para anali-
zar el cuadro clinico, sosteniendo que para describir las enfermedades menta-
les, es necesario elaborar una idea directriz para la clasificacién que debera
surgir de la observacién clinica:

(..) sin prejuicios doctrinales ni hipotéticas concepciones patogénicas (...)
Para definir estas afecciones, caracterizadas inicamente por sus sintomas
(o si se quiere por su estructura) y su evolucion, es necesario atenerse ala fi-
sonomia clinicay a la evolucién de los trastornos. En este sentido y de con-
formidad con los estudios clasicos, pensamos que debe distinguirse entre
las enfermedades mentales o Psicosis Agudas y las enfermedades mentales
o Psicosis Cronicas. (Ey et.al., 2000: 209).

Clasifica entonces en dos grupos diferenciados: por un lado, los proce-
sos agudos o transitorios, de tiempo variable pero que tienden a su remi-
sién, o ala «restitutio ad integrum» procesos que ceden y no dejan secuelas
de su produccién, psiconeurosis emocionales, las manias, las melancolias,
las psicosis delirantes, y alucinatorias agudas, las psicosis confusionales y
los trastornos mentales de la epilepsia. Por el otro lado o polo, las crénicas,
con una evolucién progresiva y deteriorante, que avanzan destruyendo la
actividad psiquica: las neurosis, la psicosis esquizofrénica y las demencias.

Con respecto a esta relacién entre las enfermedades mentales agudas
y las crénicas, dice Ey que no solo se trata de una oposicién en cuanto a la
duracién y progreso de la misma, sino de distinguir modalidades estructura-
les profundamente diferentes, en base a la estructuracién y desestructuracion
del campo de la conciencia, y a la semiologia del campo de la personalidad
—alteracién y alienacién de la personalidad- pudiendo afirmarse que:

(...) una psicosis aguda puede transformarse en psicosis cronica afiadiendo
ala patologia del campo de la consciencia una alteracién mds durable o per-
manente del Yo, lo que caracteriza, en efecto, a las otras especies morbosas
que vamos a hablar. (Ey et. al., 2000: 354).

Esta fenomenologia de la conciencia que postula Henri Ey se cimen-
ta en la consideracién del dasein que es el ser-en-el mundo, es el ser ahi,
una conciencia arrojada al mundo, el anilisis fenomenoldgico recibe in-
fluencias de Martin Heidegger, abarcando la descripcién de lo dado, lo que
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define también al hombre en su posibilidad, es un ser posible, un ser en
potencia arrojado al mundo con un proyecto de vida que podra ser o no. Es
una teorizacién que abreva en la fenomenologia y que intenta sintetizar los
aportes anteriores en materia de organicidad del aparato psiquico, procu-
rando la superacién de las propuestas que solo se basan en un matiz biol4-
gico. Sumar el aporte del anélisis fenomenoldgico es intentar, con palabras
comunes, la comprension de la experiencia ya dada ahi, en ese encuentro
entre médico y paciente.

3.2.La corriente norteamericana.

Es insoslayable el peso de la corriente norteamericana en la practica psi-
quidtrica actual, basada en la evidencia empirica, hija dilecta de los princi-
pios de la causalidad propios de las ciencias médicas, modelo pertinente al
campo de las ciencias bioldgicas.

La practica clinica depende en consecuencia de la mirada médica, y lo
que adquiere mixima importancia, es entonces, la «evaluacién clinica del
paciente, guiada y cementada en claros principios clinicos, éticos y legales»
(Flaherty et.al., 1988: 15). Esta evaluacién debe cumplir con claros objetivos
postulados, y que deben lograrse en la misma, en especial arribar al diag-
néstico en base al manual DSM-IV, con su Sistema Multiaxial’. Esto permi-
te la planificacién del tratamiento, basado en las necesidades del paciente y
en la capacidad de respuesta al mismo.

La entrevista psiquiatrica es el elemento clinico con el cual se lleva a
cabo la tarea clinica, su estructura intenta ser abarcativa y pretende la
apropiacién de todos los sectores de lo Real. La evaluacién diagnéstica de
la personalidad, permite indagar sobre los «trastornos» presentes; es una
entrevista clinica estructurada en base a varios ejes de la personalidad y
la vida de un sujeto, y su criterio es Multiaxial. En consecuencia, la eva-
luacién se realiza en base a varios instrumentos que se han desarrollado
recientemente para que los clinicos puedan llevar a cabo un diagnéstico
confiable de la personalidad segtin los criterios del Manual de desérdenes
mentales DSM-IV. Uno de los instrumentos desarrollados a tal fin consiste
en la entrevista clinica estructurada para la personalidad. Esta prueba es
completada por el clinico después de una entrevista semiestructurada de
aproximadamente sesenta minutos de duracién.

5 EIDSM-IV 6 CIE-10 es el manual donde se especifican los trastornos mentales,
un criterio diagnéstico y de clasificacién de los trastornos mentales de uso pre-
ferente en los EEUU y el CIE-10 Clasificacién Internacional de Enfermedades,
se utiliza con mucha frecuencia en Europa. En 2015 salif la versién DSM-V del
Manual actualizandolo.
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Este es uno de los objetivos fundamentales a la hora de establecer los
maximos criterios de «objetividad», la suma de sus aspiraciones positivas,
ya que «Los criterios del DSM-IV permiten establecer un esquema diagnos-
tico confiable, especifico y simple, dado que los criterios son verbalizados
y se basan en la observacién de fendmenos objetivos en lugar de presuntas
causas» (Flaherty et.al., 1988: 22). Notamos un giro de la causalidad, no se
indaga en el origen y se pone el acento en lo que se encuentra como pro-
ducto. El rigor de la clinica serfa el de lograr la mayor objetividad posible,
rechazando la intrusién de la subjetividad del clinico, es una valoracién po-
sitiva de los fendmenos tal cual se dan en la realidad del paciente; la evalua-
cién constituye asi un cuadro para la futura planificacién del tratamiento,

Existen en este sistema multiaxial cinco ejes, con cinco criterios que
permiten establecer un esquema diagndstico, simple, basado segtin sus au-
tores, en la simple observacién de fenémenos «objetivos» que se apoyan en
fundamentos empiricos sélidos, en lugar de presuntas causas, como reza
su introduccion:

EI DSM-IV se centra en objetivos clinicos, de investigacién y educacionales
(...) y se apoya en fundamentos empiricos sélidos, es una guia tatil para la
practica clinica (...) las muchas nomenclaturas que se han creado duran-
te los tltimos milenios se han diferenciado en su distinto énfasis sobre la
fenomenologia, etiologia y curso, como rasgos definitorios. (...) La tarea
inicial de cada uno de los grupos de trabajo del DSM-1V fue identificar los
temas mas pertinentes correspondientes a cada diagnéstico y determinar
los tipos de datos empiricos para su resolucién. (Pichot et.al., 2004: XIV).

Con respecto a la definicién de «trastorno mental», cuestiona y debate
el limite de este concepto, postulando su imprecisién que lo hace remitir a
la dualidad cartesiana cuerpo-alma, marcando una insuficiencia en dicha
postulacién. En sus pretensiones de totalidad, arriba a definirlo de la si-
guiente manera:

(..) el término «trastorno mental» (...) carece de una definicién operacional

consistente que englobe todas las posibilidades (...) también ha sido defini-
do mediante una gran variedad de conceptos como por ejemplo malestar,
descontrol, limitacién, incapacidad, inflexibilidad, irracionalidad, patrén
sindrémico, etiologia y desviacién estadistica. Cada uno es un indicador
util para un tipo de trastorno mental, pero ninguno equivale al concepto,
y cada caso requiere una definicién distinta». (Pichot et. Al., 2004: XVIII).

Entonces, trastorno mental, es conceptualizado como un sindrome o
un patrén comportamental o psicolégico de significacién clinica, asociado
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a un malestar como por ejemplo un dolor, a una discapacidad de tono fun-
cional, como puede ser un nivel o grado de deterioro en una o més areas
de funcionamiento psiquico, o a un riesgo significativamente aumentado
de morir o sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad en las acciones.

En consecuencia, su conceptualizacién es en base a la disfuncionali-
dad que aporta la sintomatologia, ya que «(...) debe considerarse como la
manifestacién individual de una disfuncién comportamental, psicolégica
o bioldgica». (Pichot et. al., 2004: XXI) Dichos trastornos han sido categori-
zados en base a criterios de exclusidn e inclusién, basados mas en la cuan-
tificacién de sintomas, que en la asignacién de categorias, y su enfoque es
acorde a todos los sistemas diagnésticos médicos.

El diagnéstico se organiza en funcién a la problematica actual que pre-
senta cada sujeto al momento de la consulta, y encuentra en el motivo de la
misma, los elementos que constituyen el diagndstico principal. En el hori-
zonte de la practica esta el orden clasificatorio, independientemente de la
complejidad del caso a evaluar.

El diagnéstico multiaxial es una evaluacién en base a la consideracién de
los sintomas en diferentes ejes: en el eje I se evaltian los trastornos clinicos
actuales y otros sintomas que merezcan la atencién clinica, en el eje II los
trastornos de la personalidad y el retraso mental, en el eje I1I las llamadas
enfermedades médicas, en el eje IV los problemas psicosociales y ambien-
tales, y en el eje V, la actividad global.

Segtin sus autores, este Modelo «(...) promueve la aplicacién del modelo
biopsicosocial en clinica, ensefianza e investigacién» (Pichot et. al.,2004:
37). Retomaremos en los préximos pardgrafos, la conceptualizacion espe-
cifica que este modelo realiza de las psicosis y de las toxicomanias.

3.3. Toxicomania: una aberracion pulsional.

Varios autores coinciden en postular las monomanias como el concepto ger-
minal que dio paso ala creacién del término toxicomanias (Laurent, 1997:15).
Dentro de las diferentes variantes de clasificacion de la Psiquiatria, Jean. E.
D. Esquirol aisl6 el grupo de las monomanias, las que describié como formas
parciales de enfermedad mental que podian concernir a los instintos, la
inteligencia o la afectividad, concluyendo de aqui la pertinencia de ubicar
dentro de esta categoria a las locuras por los téxicos, ese deseo irrefrenable
de consumir alguna sustancia psicoactiva. Se reconocieron por entonces
ciertas formas de nosografias o de delirio que podrian clasificarse dentro
de esa idea, tales como la locura obsesiva, el delirio emotivo de More, el delirio de
persecucién de Laseégue, la paranoia de Westphal, la «<moral insanity» de Rush
y Prichard. De ese esfuerzo por aislar las entidades monomaniacas, result6
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la admisién de enfermedades mentales consideradas parciales, como las
neurosis obsesivas o la paranoia.

En la perspectiva de Henri Ey, el cuadro de la toxicomania, esta inclui-
do dentro de las enfermedades mentales crénicas que por su organizacién
permanente, aunque no siempre irreversible, constituyen formas patold-
gicas de la existencia. Sus caracteres comunes son: 1° constituir trastornos
mentales durables, estables y a veces progresivos; 2° modificar mas o me-
nos profundamente el sistema de la personalidad.

Segtin su grado de gravedad, estas enfermedades engloban las formas
de desequilibrio psiquico, las neurosis, las psicosis delirantes crénicas
y esquizofrénicas, y las demencias. En la descripcién clinica de estas en-
fermedades mentales crénicas, los sintomas de desestructuracién de la
conciencia no se observan casi, si no es a titulo de episodios, o bien en las
formas graves (disociacién esquizofrénica y demencia); por el contrario,
lo que caracteriza esencialmente su sintomatologia es el hecho de que su
semiologia tipica adquiere sus elementos de lo que define como semiologia
de la personalidad, esto quiere decir que se trata de la patologia del Yo, en
tanto centro del sistema de la personalidad (los trastornos del caricter —
psicopatias y neurosis del caracter—, las alteraciones del yo psicético —ideas
delirantes y expansivas—y las desorganizaciones del yo demencial).

Dira que lo que domina en estos cuadros es la sintomatologia de orden
positiva, a diferencia de las agudas donde lo negativo es lo predominante,
por ello es obligado dar una mayor importancia en las descripciones clini-
cas, al psicoandlisis y ala fenomenologia, ya que pueden describirse eny por
«eljuego del sistema relacional de la personalidad con su mundo y especial-
mente en sus relaciones dindmicas con el inconsciente» (Ey et.al. 2000: 355).

Las toxicomanias son incluidas dentro de las «anomalias caracteroldgi-
cas de la personalidad» que para el autor presentan considerables proble-
mas, tanto desde el punto de vista médico legal como desde la perspectiva
asistencial; lo que hace caracterizarlas como formas caracteriales psicopa-
ticas, categorizacion dependiente del concepto de «desequilibrio psiquico»
heredero del término «degeneracién mental» de Morel%, quien marcé su
diferencia relevando la clasificacién segin las alteraciones de las facul-
tades mentales, para centrarse en la unidad del cuadro clinico, buscando
una entidad comin que le permitiese la elaboracién de los cuadros. Aun
admitiendo las causas fisicas, da lugar preponderante a las causas morales,
proponiendo el concepto de determinantes.

6 Morel, autor del siglo XIX, influyé decisivamente en ciertas categorizaciones que
parecen tender a una nosografia de tipo moral. Definido por algunos contempo-
rdneos como oscuro y confuso, intentd pasar del analisis a una sintesis, centran-
dose en el elemento etiolégico.
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Las determinantes serian aquellas caracteristicas que le dan el rasgo
especifico a la entidad y que permite agruparlas en «clases», dejando en
claro la pertenencia a una de estas, y no a otras: «(...) la locura constituye
en él [el grupo] un hecho primario que puede estar enteramente ligado ala
accién de la causa.» (Bercherie, 1986: 69).

Este Tratado fue influido fuertemente por concepciones metafisicas y
religiosas, en particular su concepto de hombre, en el que claramente en-
contramos ideas y nociones para su construccion que son derivadas de la
instancia divina. Posemos nuestra atencién sobre un breve recorte de su
Tratado en donde enuncia sus ideas y concepciones, leemos:

Toda desviacién de ese tipo es una degradacién, es una degeneracion; la
posibilidad de esa degradacién es favorecida por la accién sobre el hombre
de circunstancias exteriores nocivas y como ultima determinacion, por el
pecado original que lo someti6 a sus vicisitudes de relaciones con el mun-
do. (Bercherie, 1986:69).

Para Morel una enfermedad mental no es mas que la expresion sinto-
matica de las relaciones anormales que se establecen entre la inteligencia y
el instrumento enfermo, el cuerpo. Este constituye el fondo de toda teorfa
organicista de las enfermedades mentales.

Lo distintivo de Morel es proponer que la herencia es un factor funda-
mental en la degeneracidn, asi la locura es transmisible genéticamente, es
una herencia maldita que se arrastra por generaciones. Las causas de estas
degeneraciones podrian ser téxicas, medioambientales, del temperamen-
to, morales, heredadas.

Interesa para este trabajo, como estos conceptos de enfermedad here-
ditaria, de locura moral, se deslizan subrepticiamente hacia la actualidad,
dando elementos para la conformacién de estereotipos y de estigmatiza-
ciones con ascendencia en las clasificaciones, en particular en la construc-
cién del estereotipo del toxicémano’. En definitiva, toda consideracién
diagndstica pone a la luz una posicién de tipo ético, ya que diagnosticar
es una actividad que implica un juicio diagnéstico, bajo cualquier consi-
deracién tedrica o clinica, alli se juegan cuestiones de ese orden: clasificar,
implica la violencia del significante.

7  Este punto se encuentra desarrollado en Riccombene, N. (2013) «Reflexiones in-
terdiscursivas sobre la construccién del objeto droga y sus consecuencias: una
perspectiva psicoanalitica».
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La idea de depravacién de las tendencias morales estd presente en estas
caracterizaciones moralizantes del adicto, muy cercanas a la del delincuente o
del extranjero®; como vemos en la siguiente afirmacién del Tratado de Morel:

(...) sus tendencias innatas para el mal me hicieron designarlos, desde el
punto de vista médico legal, bajo el nombre de maniacos instintivos. El in-
cendio, el robo, el vagabundaje, las propensiones precoces para los excesos
de todo tipo, forman el triste balance de la existencia moral de estos desdi-
chados (...) pueblan en gran proporcién en las instituciones penitenciarias
infantiles y las prisiones' (Bercherie, 1986:74).

Estas alteraciones, que para Ey no son muy profundas, delatan como
elementos semioldgicos los graves trastornos de conducta de tipo antiso-
cial, englobados dentro de la «personalidad psicopatica», lo quereconoce
como denominador comtn su anti sociabilidad y su impulsividad. ;Cuales
son sus caracteres generales? Son sujetos que «presentan una anomalia de
personalidad, trastornos afectivos y caracteriales diversos, y una propen-
sién a la conductaantisocial» (Ey et. al., 2000: 356).

Los criterios de normalidad con los cuales Ey parametra a estos suje-
tos surgen de un compromiso entre apreciaciones estadisticas (sujetos
aberrantes, excéntricos) apreciaciones de eficiencia en la valoracién de sus
conductas (inadaptados, desadaptados, deficientes), apreciaciones mora-
les (perversos, inmorales) o juridicas (predelincuentes, criminales) y las
desviaciones de las tendencias pulsionales.

Avancemos hacia una definicién de la toxicomania segiin este autor:
«lo que define el desequilibrio instintivo-afectivo de estos psicopatas es la
apetencia toxicomaniaca, pues su toxicomania es, por asi decir, tan solo se-
cundaria a esta anomalia de su sistema pulsional». (Ey et al., 2000:356) y ca-
racteriza a esta apetencia toxicomaniaca como una desviacién del instinto,
una perversion que satisface su necesidad (bsqueda del placer, evitacién
del sufrimiento) por medio de una absorcidon habitual y especifica de un
téxico (droga). Lo que define la toxicomantia es la «actitud hacia el t6xico»
es decir la irrefrenabilidad del acto, la perversion del deseo y la dependen-
cia en relacién con la droga. Con respecto a la dependencia, la sustancia
deberd tener ciertas propiedades fisioldgicas como condicién necesaria
pero suficiente para crear el cuadro, propiedades que provoquen efectos
narcotizantes, euforizantes, tranquilizantes y alucinatorios.

8 La construccién del estereotipo asume entre otras cosas la proyeccién de aquello
no deseado y vivido como peligroso en el otro social. La literatura argentina en mo-
mentos de los periodos inmigratorios retratd este rechazo del otro, del diferente,
caricaturizandolo, y haciéndolo poseedor de caracteristicas malignas. Puede verse
claramente en la novela En la sangre de Eugenio Cambaceres, escrita en 1887.
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Asi clasifica las sustancias por sus efectos y separa al morfinémano, el
opiémano, el cocainémano, el barbiturismo y la politoxicomania donde se
asocia alguna de estas drogas al alcohol, estableciendo como prototipo del
drogadicto al morfinémano tal cual se observa en los paises occidentales.
Le Poulichet (1996) critica esta modalidad de caracterizacién de agrupa-
cidén «por sustancias», ya que reduce la personalidad adictiva a una causa-
lidad lineal del tipo causa-efecto que no permite el abordaje mis complejo
del fendémeno de la drogadependencia.

Dira Ey entonces que:

El hecho de entregarse a un téxico se inscribe, en efecto, por lo general,
en el desarrollo de una conducta perversa: imitacion del snob o del ocioso
(papel de proselitismo de ciertos toxicomanos); busqueda de sedacién del
ansioso y en el hipocondriaco; o medio de liberacién y de subversién en el
psicopata perverso. Y es que en el origen de la necesidad del placer toxico-
filico es donde se encuentra la raiz afectiva profunda de la perversién. (Ey
et al., 2000: 380).

Entiende como perversion, una detencién en el desarrollo psicosexual,
en particular, una fijacién intensa al nivel infantil de la oralidad, que per-
mite por la regresién ocasional o buscada de la edad adulta, evadirse de
las dificultades de la existencia. La ley del placer impone sus reales sobre
los principios de la realidad y de la moralidad. Esta categorizacién muy
frecuente durante las décadas de los ’60 y °70, es producto de una mirada
psicoanalitica de raigambre abrahamiana, sobre las etapas de desarrollo
psicosexual y la evolucién de la libido.

Dentro de estas caracterizaciones del drogadicto se adscribe el fendéme-
no a la habituacién mediante la cual desarrolla una tolerancia cada vez ma-
yor a las drogas, necesitando aumentar las dosis, repitiendo la experiencia
con dosis mayores, y donde la necesidad es también un estado angustioso.
A fin de prevenir los desarrollos de angustia, el adicto anticipa y eleva las
tomas y la frecuencia, esto es singular para cada sujeto, uno se contenta
con dosis minimas y otro puede tender a aumentar las dosis y elegir dife-
rentes vias de introduccién del toxico en su cuerpo.

La busqueda psicoldgica de la sustancia se realiza en un desesperado
intento por modificar y pacificar la crisis de los sentimientos vitales®, es un
tratamiento artesanal del dolor y la angustia —fallido e insuficiente- para
suprimir la actividad y el funcionamiento de adaptacién a la realidad, segin
su lectura de corte funcionalista. Segin Ey, esta experiencia es considerada

9 Segun la teoria de las emociones se define como sentimientos vitales o difusos a
aquellos que afectan la totalidad del cuerpo (por ejemplo, excitacién o depresién
globales) A veces pueden manifestarse con caracter ciclico y/o estacional.
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por los psicoanalistas como una regresién narcisista, donde el téxico hace
su trabajo sustitutivo, relevando las sensaciones dolorosas por vivencias de
«poder personal y de fantasias heddnicas» (Ey et. al., 2000: 382) Claramente
aparecen en las fantasias del drogado las sensaciones de un acercamiento a
lo que puede definirse extrafio y que se le impone es entonces que:

Queda el hombre sorprendido y dominado por lo todo lo que sucede, inclu-
so por lo que él mismo dice y hace. Su risa, todas sus expresiones chocan
con él como sucesos exteriores. Alcanza también vivencias que se avecinan
alainspiracién, a la illuminacién... (Benjamin, 1974:27)

Una caracteristica de la toxicomania es la busqueda de la saciedad in-
mediata, cuestion que altera las prioridades en su busqueda de satisfac-
cién: es entonces que los otros, los semejantes, son desvalorizados, las re-
laciones se convierten en piezas intercambiables de un universo utilitario,
organizado en procedimientos destinados a alcanzar su fin, conseguir mas
droga. Una distincién muy importante es la diferenciacién en dos tipos
de toxicomanos: los impulsivos y los compulsivos; dos tipos clinicos donde el
polo de la impulsividad es asimilado por su cercania al polo perverso; por
otro lado el compulsivo, en quien se daria una lucha angustiosa contra el vi-
cio, esto es importante en relacién a las posibilidades de salida del circuito
adictivo por medio del tratamiento psicoterapico.

La caracterizacioén de la toxicomania para la Psiquiatria, arrastra estas
consideraciones morales, efecto de los conceptos heredados de la tradicién
médica que se vuelcan en los manuales estadisticos con los cuales se miden
las caracteristicas del consumo. Siempre se trata de una perturbacién en
base a la dicotomia normal-anormal que encontramos como base de todos
sus desarrollos; para Ey es una perversién, una anomalia producto de un
anormal desarrollo de la pulsién. Es en este sentido que Ey da un paso,
sobre el empirismo ingenuo de los americanos con su DSM-IV al conside-
rar la toxicomania a través de elementos o fuerzas en juego, la dindmica
pulsional, la tensi6n entre instancias, y un desarrollo psicosexual alterado
o detenido. En la base de estos planteos podemos encontrar que la toxi-
comania sirve como modelo que puede ser transpolado al estudio de las
psicosis, considerandolas como producto de un desajuste del organismo,
un desajuste quimico de la maquina que altera la subjetividad.

3.4.Psicosis: fracaso de la realidad.

En este apartado analizaremos la mirada de la Psicosis desde los desarro-
llos del 6rganodinamismo de Henri Ey y haremos una breve referencia al
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modelo del Manual DSM- IV citado en el inicio de este capitulo. Para Ey
la dimensién patoldgica domina y organiza la dimensién clinica; no hay
entidades clinicas, sino sindromes organizados en una légica de la articu-
lacién entre el cuerpo y el espiritu a través de una concepcién de la repre-
sentacién y la actividad simbdlica del Hombre. Esta articulacién se concibe
como una sintesis dialéctica entre el organismo y su situacién vital. Henri
Ey apela al analisis estructural, una aproximacion al sujeto desde el campo
del médico, método definido como andlisis existencial, método sintético
y comprensivo que intenta complementar la semiologia cldsica con este
encuentro entre médico y enfermo donde se dialectizan las intuiciones, el
contactoy los intercambios afectivos. Asimismo, considera que este campo
se organiza en funcién de una estricta semiologia que abarca tres planos de
analisis: el analisis del comportamiento, de la actividad psiquica basal y del
sistema permanente de la personalidad. Se realizard una breve descripcion
de estos tres niveles con la intencidn de explicitar en detalle el concepto de
psicosis de Henry Ey.

En primera instancia situaremos su posicion respecto a la semiologia del
comportamiento que es una observacién del comportamiento mas manifies-
to y engloba este encuentro entre médico y enfermo, incluyendo la presen-
tacién, las reacciones al examen y al contacto con el médico, las reacciones
sociales, es decir, al medio que lo rodea. Pone énfasis en este vinculo desde
la perspectiva de la observacidn, una empiria que no descuida la penetra-
cién del fenémeno en toda su amplitud; este punto es una observacién
primera en este encuentro que tiene en cuenta todas las caracteristicas
visibles que se presentan a la mirada del clinico.

En segunda instancia, se plantea el analisis de la actividad psiquica basal
y su comprension, andlisis mds profundo que intenta penetrar la organiza-
cidn (si se quiere, la estructura) de la vida psiquica actual corresponde a la
experiencia presentemente vivida. Y esta experiencia estd constituida por
el conjunto de los fenémenos psiquicos (percepcién, imaginacién, lengua-
je, sentimientos, necesidades, humor, fantasfas, actividad psicomotriz) que
componen el campo de la conciencia en cada instante de la existencia del
sujeto. Esto es, una integracion de la clasificacion de las facultades menta-
les con el estado actual de la vida del sujeto, y se realiza en base a la idea
de Jaspers acerca de la conciencia como un corte transversal en el sujeto,
la conciencia como la vida psiquica en un momento dado, por lo que esta
semiologia pertenece al campo de la conciencia - semiologia de la conciencia.

El dltimo aspecto analizado es la semiologia de los trastornos de la persona-
lidad que impactarian sobre el funcionamiento del Yo, entonces:

(...) en la clinica, es necesario considerar que el sistema de la personalidad
(el yo en tanto que duefio de su caracter, autor de su personaje, artesano de
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su mundo y sujeto de su conocimiento) puede sufrir alteraciones (que solo
un corte longitudinal de la historia de lapersona puede poner en evidencia)
que contrastan por su permanencia con las modificaciones patolégicas de
la experiencia actual (Ey et al., 2000: 119).

Este es el nivel mas «profundo» del sujeto que daria cuenta de las ca-
racteristicas del yo en base al desarrollo de la enfermedad, la profundidad
del trastorno, su aspecto agudo o crénico, esto es, la manera en que los
sintomas se integran a la personalidad. Es asi que:

(...) resta la necesidad de aprender los sintomas, que, bajo su forma cré-
nica de desequilibrio, de alteracién, de alienacién o de involucién de per-
sonalidad, manifiestan las agenesias o trastornos del sistema mismo de la
personalidad, este analisis responderd a los problemas de diagnéstico y de
prondstico clinicos. (Ey et. al., 2000: 122).

En Ey el concepto de psicosis se encuentra generalizado, solo es posible
distinguir una cuestién de grados de desestructuracién, una escala orga-
nizada en relacién a la profundidad de ese Yo alienado. Una frase signifi-
cativa respecto de la definicién de psicosis puede ilustrar nuestra afirma-
cién: «Digamos, para comenzar, que el término general de Psicosis deberfa
convenir para la definicién de todas las enfermedades mentales, pero, sin
embargo, no es una denominacién general» (Ey et al., 2000:209) —ya que de-
pende del grado de desorganizacion de la conciencia y de la personalidad.

De esta manera Ey utilizard la distincidn entre psicosis agudas y psicosis
crénicas manteniendo la «idea delirante» como el término por el cual se po-
dra distinguir como sintoma una alteracién de la relacién del sujeto con la
realidad, una creencia inamovible, es decir, una certeza:

Para comprender bien el sentido y el alcance de este aspecto semioldgico
fundamental de los trastornos de la personalidad, debemos precisar que
estos trastornos afectan esencialmente a la concepciéon del mundo impli-
cada, como hemos visto, en la nocién de Yo. En efecto, el Yo estd vinculado
a sumundo y esta ligazon «existencial» es constitutiva de la «realidad», del
ser-en-el-mundo en tanto que representa el orden en el cual se desarrolla su
existencia. (Ey et al., 2000:125).

Asi, la psicosis se manifestard clinicamente por sus sintomas -y en
el estricto sentido psiquidtrico— como convicciones y juicios dogmaticos,
formulaciones ideo-verbales, comportamientos y actitudes gobernadas
por creencias irreductibles, que constituyen para el sujeto una especie de
verdad y de ideal que no estin de acuerdo con la realidad ni se adaptan a
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la coexistencia con los demads, sintomas que manifiestan el trabajo de ger-
minacién y de construccién de las ideas delirantes, se trata de una ruptura
con la realidad.

Ahora bien, se plantea una clasificacién en tres tipos para la «aliena-
cién delirante», intentaremos ahora precisar un poco mas esta expresion.
El concepto de ideas delirantes estd plenamente articulado al de alienacion;
Ey considera que es un concepto terminante en la medida en que denota
una profunda desposesion de la personalidad, y por otra parte, ambiguo,
ya que podria aplicarse a todas las enfermedades mentales. Prefiere re-
servar el término para designar entonces, la modificacién del sujeto con
la realidad, modificacién que se encuentra en el delirio, bajo la forma de
«creencias inamovibles, de ideas delirantes que se aplica en rigor a esta for-
ma de alienacién» (Ey et.al., 2000:125). Es una alteracién de lo que se con-
sidera la realidad del ser-en-el-mundo, una inversién de la relacién del yo,
ya que éste es el vinculo con el cual el sujeto se vincula con el mundo. Esta
alteracién del vinculo existencial del sujeto, se manifiesta de la siguiente
forma: «(...) Dicho de otra manera, esta alienacién es el Delirio. No el delirio
de la experiencia delirante, delirio vivido sobre el registro de la actividad
percibida, sino el delirio de la creencia delirante, de la idea delirante» (Ey
et. al., 2000: 125). Las ideas delirantes pueden formar un sistema, otras ve-
ces, ser la base de una concepcién fantdstica, y unatercera resultante, pue-
den estar poco estructuradas y resultar lo que Ey denomina un «laberinto
impenetrable»’.A partir de estas consideraciones acerca de las ideas deli-
rantes polarizadas en la expansion delirante del Yo con su megalomania, y
la retraccién delirante del yo, con la retraccién libidinal y el retraimiento,
clasifica el delirio en base a una tipologia fundada en las percepciones que
dirige y sus caracteristicas la cual nos permitird observar la légica clasi-
ficatoria en base a consideraciones fenomenoldgicas y observacionales
planteadas por este autor. Hallamos entonces tres tipos de ideaciones de-
lirantes que organizan la personalidad: Un primer tipo con un desarrollo
delivante de la personalidad (Jaspers), son delirios pasionales que polarizan al
yo en un tema erotomaniaco de celos, de reivindicacion o querulante, o de
delirios sistematizados de persecucién o de influencia. Este tipo de perso-
nalidad delirante (paranoia) se caracteriza més por la claridad y el orden de
la vida psiquica, por su polarizacién en el sentido de una o varias creencias
delirantes axiales, que por la estructura sistemdtica y «razonante» de la fic-
cién. Los mecanismos prevalentes son los de intuicién y de interpretacion.

10 «Las ideas delirantes constituyen los temas que manifiestan el trastorno de la
existencia (dasein), es decir, las relaciones del Yo con su mundo, sea éste que que-
de como inflado por la expansién de los deseos del YO contra la realidad, sea que
se vea implicado en el movimiento de retraccién del Yo». (Ey et.al., 2000:125).
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Un segundo tipo de alienacion delivante esta representado por una exube-
rante produccién imaginativa, muy frondosa e ingeniosa: son los delirios de
imaginacién de Dupré y las Parafrenias de Kraepelin. Este tipo de delirio cré-
nico se caracteriza por la rica fabulacién, los falsos recuerdos, la tendencia a
sustituir las representaciones colectivas de la naturaleza, de los acontecimien-
tos o de las relaciones sociales, por una concepcién fantistica del mundo.

Un tercer tipo estd representado por el grupo de las esquizofrenias, ca-
racterizado por una alienacién de la persona y de su mundo, absorbidos
en una existencia autistica, (es decir un mundo impenetrable y cadtico que
constituye un verdadero mundo al revés), donde el sujeto vive, como reple-
gado y vuelto hacia las profundidades imaginarias del Ser.

Podemos concluir con Ey, que clasifica este tipo de personalidad deli-
rante en tres clases: los Paranoicos, los Parafrénicos y los Esquizofrénicos.

El DSM-IV, como ya lo hemos indicado, clasifica en base a «trastornos»,
signos observables de tipo objetivo, predominando el diagndstico de esqui-
zofrenia, y dentro de la categoria de «trastornos delirantes», desaparece la
paranoia como cuadro. Para el término «psicdtico» reserva los siguientes
fenémenos, basados esencialmente en sintomas objetivables: el término
psicético se refiere a las ideas delirantes y a las alucinaciones manifiestas,
debiendo presentarse estas tltimas en ausencia de conciencia de su natu-
raleza patoldgica; la Psicosis se define como tal, en la medida en que los sin-
tomas observables por medio de la «empiria» hacen evidente el profundo
desarraigo del Yo en la evaluacion de la realidad.

Los sintomas, en su mds clara acepcién de signos, remiten a las dife-
rentes clasificaciones que van armando los cuadros respectivos. El termi-
no psicdtico se reserva para los siguientes sintomas: las ideas delirantes,
cualquier alucinacién manifiesta, el lenguaje desorganizado o el com-
portamiento desorganizado o catatdnico; de esta forma se organiza una
categoria designada esquizofrenia y otros trastornos psicticos, categoria
central, en donde se establece la esquizofrenia con varios subtipos y ocho
categorias mas, agrupadas de la siguiente manera: el trastorno esquizofre-
niforme, el trastorno esquizoafectivo, trastorno delirante, trastorno psi-
cético breve, trastorno psicético compartido, trastorno psicético debido a
enfermedad médica, psicético no especificado, e inducido por sustancias.

Esta clasificacién se organiza a partir de la presencia y ausencia de cada
sintoma, y es en funcién de esa presencia que se arma el cuadro y los subti-
pos. Como ejemplo podemos tomar la esquizofrenia, en la cual hallamos lo
siguiente: existen cinco subtipos de esquizofrenia que se iran desagregan-
do a partir del tiempo de desarrollo y duracién del cuadro; la esquizofrenia
tiene un tiempo de por lo menos un mes de «fase activa» donde predomi-
nan al menos dos de algunos de los siguientes sintomas: ideas delirantes,
alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento gravemente
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desorganizado o catatdnico y sintomas negativos. Los subtipos de esquizo-
frenia, se construyen a partir del tiempo de duracién de la sintomatologia,
que si bien equivalen en sus sintomas a la esquizofrenia, como ya dijimos,
la presencia de por lo menos dos de los sintomas que se enunciaron, su du-
racién es menor y también estdn definidos por los sintomas que prevalecen
al momento de la evaluacidn, por ejemplo, ausencia de deterioro funcional.

Con respecto al trastorno esquizoafectivo, si bien presenta los mismos
sintomas de la fase activa de la esquizofrenia, lo predominante es un tras-
torno afectivo que concurre con los otros sintomas, y en las dos semanas
subsiguientes a su eclosion, persisten la ideacién delirante o alucinaciones,
pero el estado de 4nimo se mantiene estable. Otro de los trastornos que
se diagnostican en la muestra de nuestra investigacién, corresponde al
denominado trastorno delirante, que se caracteriza por presentar durante
el término de un mes alguna idea delirante, sin que se hagan presentes
algunos de los sintomas que concurren en la fase activa de la esquizofrenia.
Lo que predomina en esta organizacién es el modelo clasificatorio de las
enfermedades médicas, presencia o ausencia de trastornos que se irdn co-
dificando para armar los cuadros. Resulta de una simplificacién maquinica
del hombre, no hay sujeto, son sintomas en su presencia o ausencia, y en
base a este reduccionismo, se apela a tiempo y duracién de los mismos. Los
diagndsticos basados en el DSM-IV son una coleccién de rasgos que permi-
ten a un sujeto ser incluido en una clase: esta forma de trabajo es funcio-
nal a la eleccién de farmacos y a la brusca desaparicién de la sutileza de la
clinica psiquidtrica, provocando la desaparicion del sujeto y la posibilidad
de generar efectos clinicos brutales. Por otro lado, desaparecen categorias
que formaron parte de la psiquiatria clasica: la melancolia, la paranoia, la
psicosis maniaco depresiva, la neurosis histérica en favor de una sumato-
ria de sintomas que arman clases. Es en este sentido que las categorias de
Henri Ey resultan hoy dia actuales, y por antiguas, redundan en conservar
la fineza y sutileza de los diagndsticos elaborados en base a teorizaciones
mas complejas y funcionales a lo humano.
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4.La perspectiva psicoanalitica

4.1.Clinica psicoanalitica: otro paradigma.

Nos interesa introducir en este apartado el contexto de surgimiento del
psicoandlisis como paradigma interpretativo, caminando tras las huellas
de su creador Sigmund Freud, que como sabemos, provocé una ruptura
epistémica en el conocimiento sobre la subjetividad y el pensamiento con-
temporaneo, y cuyas elaboraciones tienen y tuvieron muchisima influencia
en las conceptualizaciones de la Psiquiatria. El propésito de este capitulo,
es situar los conceptos mds importantes que nos permitan arribar al tema
que nos ocupa, Psicosis y toxicomanias, desde una perspectiva psicoanaliti-
ca. Deberemos entonces, tratar a continuacion, el articulador fundamental
de la propuesta freudiana: el drama edipico y la cuestién del Padre, para
concluir con la lectura realizada por Jacques Lacan y la formulacién del con-
cepto forclusion del Nombre del Padre como elemento nodal en su lectura sobre
las Psicosis, central para definir sus aportes a una lectura del sujeto y su
produccién desde un novedoso aporte: la teoria del significante y los nudos.
La aspiracién es identificar lalgica del psicoandlisis aplicada a la lectura de
los casos para abordar las hipétesis planteadas al inicio de nuestro trabajo.
Volver a Freud. Es conocido que el psicoanalisis surgi de las investiga-
ciones clinicas de su creador, provenientes del tratamiento de enfermeda-
des nerviosas—cémo se las denominaba a fines del siglo XIX y principios del
siglo XX. Sus conceptos fueron construidos al calor de esa misma praxis,
la praxis psicoanalitica; primeramente en la clinica que realizaban Freud y
sus seguidores, y posteriormente, en la de todos sus continuadores; pero
alli el psicoanalisis no se agota. La originalidad del pensamiento freudiano,
sus profundos y novedosos aportes a la comprensién del sujeto humano,
obligan a recorrer desde sus origenes a la actualidad, algunos hitos en la
vida y obra de su creador, seguir los pasos en su trabajo. De esta manera el
psicoandlisis es una teoria que contribuye a la explicacién de la subjetividad
humana, sus descubrimientos no surgieron ni de la filosofia, ni de ninguna
psicologia de la época que derivd en este conocimiento; lo fundamental de
su aportacion, a pesar de todas las contribuciones posteriores, sigue siendo
labor de su creador Sigmund Freud, y el contexto de su creacion pertenece
a una ruptura epistémica con el campo de la medicina y con la clinica de la
mirada. Los conocimientos que contribuyeron a su trabajo formaban parte
del saber médico de la época; su pensamiento particip6 de la ciencia de la
época, modelos bioldgicos y de la fisica fueron en sus inicios, la base de sus
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desarrollos posteriores; pero poco a poco se fue independizando de la me-
dicina para ubicarse dentro de las ciencias del hombre, creando un territo-
rio particular al que denomind psicoanilisis. En una de las conferencias en
la University Of Clark en los EE. UU (Freud: 1909) presenta al psicoanilisis
como un método de investigacion de los procesos psiquicos no asequibles
ala conciencia, afirmando en esta conferencia que el mismo es un método
de tratamiento de las afecciones neurdticas y forma parte de un supuesto
basico cuya discusidn concierne al pensamiento filoséfico, pero cuya justi-
ficacién radica en sus propios resultados —podemos colegir que es una teo-
ria aplicada. Que concierna al pensamiento filoséfico no implica que surja
del mismo, las preocupaciones de las cuales florecié el psicoanalisis fueron
en un primer tiempo terapéuticas —es solo una de las diferencias que po-
demos asignarle con respecto a las demds corrientes de la psicologia— pero
sin embargo, la mas importante es el descubrimiento del inconsciente. El
psicoandlisis va mas alla de la terapéutica, no la niega, pero implica una
labor mayéutica de recorrido y reconocimiento del inconsciente.

Es conocido el apotegma freudiano de las ofensas al narcisismo del hom-
bre, la primera de naturaleza cosmoldgica, la segunda de naturaleza biolé-
gicayla tercera de naturaleza psicolégica, y es en esta en la que ubicamos la
existencia del inconsciente freudiano; la existencia de un inconsciente ya es-
taba en épocas pretéritas en las preocupaciones del hombre, en particular en
la filosofia, pero lo que denominamos «subversion del sujeto» lo articulamos
al descubrimiento princeps de Freud, el psiquismo tiene su determinacién
en lo inconsciente, hay un determinismo inconsciente y de alli toma su efica-
cia para la produccién de sintomas. Tomamos la palabra de Freud:

(..) Pero la ofensa més sensible es la tercera, de naturaleza psicoldgica. El
hombre, aunque exteriormente humillado, se siente soberano en su propia
alma. En algiin lugar del nédulo de su yo se ha creado un érgano inspector,
que vigila sus impulsos y sus actos, inhibiéndolos y retrayéndolos implaca-
blemente cuando no coinciden con sus aspiraciones. Su percepcién inter-
na, su conciencia, da cuenta al yo en todos los sucesos de importancia que
se desarrollan en el mecanismo animico, y la voluntad dirigida por estas
informaciones ejecuta lo que el yo ordena y modifica aquello que quisiera
cumplirse independientemente. Pues esta alma no es algo simple, sino més
bien una jerarquia de instancias, una confusién de impulsos, que tienden,
independientemente unos de otros, a su cumplimiento correlativamente a
la multiplicidad de los instintos y de las relaciones con el mundo exterior.
Para la funcidn es preciso que la instancia superior reciba noticia de cuan-
to se prepara, y que su voluntad pueda llegar a todas partes y ejercer por
doquiera su influjo. Pero el yo se siente seguro, tanto de la amplitud y de la
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fidelidad de las noticias como de la transmisién de sus mandatos. (Freud,
1990:133).

Pero lavoluntad del Yo no llega a todas partes, esa soberania se encuentra
contrariada por el desconocimiento y es necesaria la referencia a un espa-
cio Otro, desde donde llega el sentido al ser. Freud elabora el concepto de
inconsciente al que denominaremos el inconsciente freudiano. Si en la psi-
cologia de la época el objeto de estudio era la conciencia, este entrd en una
crisis de la cual no saldria; se observé que las ideas latentes podian retornar
ala conciencia, pero la dificultad para este acceso demostré el dinamismo de
lo psiquico, las fuerzas involucradas en juego. Hasta el momento del postula-
do freudiano las ideas latentes eran objeto de estudio por parte de la ciencia
dela época, pero la caracterizaciéon que de ellas se proponia no coincidia con
los descubrimientos de Freud ademds de que el estudio de los suefios era un
capitulo reservado a lo que hoy podriamos denominar pseudociencias.

No coincidia en la medida en que la dindmica del psiquismo demostra-
ba que ideas no aceptadas por la conciencia, eran objeto de la represién y
retornaban en los sintomas, podemos decir que eran objeto de un rechazo.
Este inconsciente se independizé de toda base bioldgica, ya que la eficacia
de lo reprimido se asienta en una expulsioén de la conciencia -fenémeno
psiquico—y en ninguna localizacién del sistema nervioso. Si como afirma-
mos, la Psiquiatria avanzaba sobre el paralelismo psicofisiolégico, el Psi-
coanalisis, de manera radical, encontraba otra via que abrid a otro modelo.
El descubrimiento freudiano postula que lo no recordado no proviene de la
falta de interés de lo olvidado, todo lo contrario, tiene una gran significa-
tividad e importancia y debe su fuerza al efecto de la represion, estas mo-
ciones inconscientes tienen otra dinimica que lo consciente y presentan
caracteres propios. Es eficaz. ya que produce efectos, esta reprimido, posee
una insistencia psiquica, por lo que podemos deducir su existencia. Lo re-
primido entonces no agota el concepto de lo inconsciente pero forma parte
del sistema; introducimos la idea de sistema para bosquejar que estamos
definiendo una cualidad inconsciente, la diferenciamos de una topologia o
tépica donde hay una localizacién —no espacial- de lo inconsciente, y una
dindmica donde analizamos mociones inconscientes, preconscientes y
conscientes, y nos lo representamos como un juego de fuerzas. Estas fue-
ron primordialmente halladas en la cura, no se trata de elucubraciones,
sino de lo real de la experiencia que da valor al descubrimiento freudia-
no'; es en este sentido que es un saber encarnado, un saber constituido
en base a lo sexual. Elemento nodal, que hizo afirmar a Freud que eran
fuerzas, las animicas, con las que habia que actuar como en un laboratorio
manejando explosivos. Alli entonces encontramos la ligazén entre el sujeto

1 Elinconsciente funcionaria como un principio heuristico.
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y el inconsciente, el carozo de la experiencia, el enlace entre inconsciente y
sexualidad. Se ha constituido como uso en el Psicoanilisis la afirmacién de
que la clinica de la histeria es la que permite la fundacién del psicoanalisis,
y de alli se extendi6 a una formulacién general del psiquismo humano, a
una teoria de la subjetividad que afirma que el determinismo de nuestros
actos es inconsciente. Se desplazé el concepto desde la clinica a la formula-
cién de lavida psiquica en general, de sus experiencias con la hipnosis ala
investigacién de como y cual es el factor de los sintomas de la enfermedad.

Explicar la clinica psicoanalitica es en primera medida, afirmar que no
hay clinica psicoanalitica sino praxis psicoanalitica, es decir, una imbri-
cacién logica entre la teorfa y la practica analitica con el plus de que en la
practica el analista no estd por fuera del cuadro, lo implica y le incumbe
como sujeto.

No se trata entonces de un modelo de aplicacién de una teoria, sino
de un arte, mas cercano a la idea de artesania en el sentido medieval de la
practica propuesto por Lacan. Siempre se rescata la honestidad intelectual
de Freud, quien nunca propuso un modelo cerrado, ya que los conceptos
se fueron reformulando, permitiendo aportes novedosos en funcién de los
obsticulos y descubrimientos que se iban integrando y los conocimientos
que provenian de la propia clinica. La clinica psicoanalitica es una clinica de
la interpretacién, una clinica del sentido, necesita de un saber referencial,
pero con respecto a la clinica de la mirada que objetiva, no encontramos
ninguna homogeneidad, ya que la presencia del analista es factor de lo que
alli sucede, de lo que alli se dice, podemos reiterar que es parte del cuadro.
El dispositivo analitico permite la circulacién de la palabra, del malestar,
de lo que no funciona, al decir de Lacan, de aquello que no cesa de no ins-
cribirse, lo Real, y esta circulacién de la palabra, de los dichos en el mundo
dellenguaje, permite la interpretacion, no solo del lado del analista, ya que
también escucha lo que dice el mismo, se escucha. Dijimos también que de
inicio, lo que estd es un saber, un saber producido en la clinica psicoanaliti-
ca, en su experiencia. Y esta experiencia que se realiza entre dos personas,
en hechos de palabras, y que no es una experiencia inmediata, estd en un
marco que es la transferencia. Es una experiencia artificial, donde el saber
producido se enmarca por la transferencia, no hay experiencia previa, sino
que es un saber producido dentro mismo de lo que podemos llamar el en-
cuadre analitico. Un saber producido acerca de la transferencia, en la ma-
nera que aquello que se produce implica un decir dirigido al analista y que
tiene intencién simbolizante. Es un saber que se construye con particulari-
dades, por ejemplo: de la universalidad de los suefios a la singularidad del
sujeto sonante, una clinica de la singularidad, de «La interpretacién de los
suefios» a la interpretacién de los suefios de Dora. Pero enmarcado por la
situacién transferencial, como lo afirma en el caso Dora, Freud (1905) nos
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habla de lo fundamental del valor del elemento transferencial, mediante el
cual funciona la cura:

Me vi obligado a hablar de la transferencia porque sélo este factor me per-
mitié esclarecer las particularidades del caso Dora. Lo que constituye su
ventaja y lo hizo aparecer apto para una primera publicacién introductoria
—su particular transparencia, guarda intima relacién con su gran falla, la
que llevé a la ruptura prematura. (Freud, 1987:103).

Este pequefio comentario freudiano nos muestra la honestidad intelec-
tual de su autor en cuanto a las dificultades de esta clinica, la transferencia
como motor, pero también como obsticulo, y un saber que se produce y que
tiene dificultades en universalizarse. Singularidad que por el lado del analis-
talo confronta a su acto, el analitico, y por el lado del analizante, al sintoma.

Ya desde los inicios de sus trabajos Freud planteara la cuestién del sin-
toma. Concepto que fue importado de la medicina al campo del psicoandli-
sis donde adquirié otras connotaciones, ya que el sintoma, en este territo-
rio, adquiere otro valor: no se trata ya de un signo que se oferta ala mirada,
sino que es hablable y tiene un sentido para el sujeto. Descubrimiento,
puntapié inicial, crisis del pensamiento contemporineo que rompid con
las causalidades que siguen imperando en la medicina, punto de arranque
del psicoanilisis.

El sintoma entonces deja de pertenecer a una estructura compleja de
signos que componen un cuadro nosografico, pasando a dibujar una nueva
arquitectura, la del inconsciente, dejando un espacio articulador fundamen-
tal para el analista que forma parte del cuadro mismo, al que se denomind la
transferencia. Es entonces que el sintoma analitico se constituird via la trans-
ferencia, es decir, en la medida que se ofrece a un Otro que lo escuchara.

Freud en 1893 escribe acerca de separar el sintoma psiquico del sintoma
organico: «(...) todo suceso, toda impresién psiquica, se hayan provistos de
un cierto valor afectivo, del cual se libert al yo, bien por medio de una reac-
cién motriz, bien mediante una labor psiquica asociativa» (Freud, 1991a: 209)
valor afectivo del sintoma que guarda estrecha relacién con fenémenos que
denomin, en ese momento de su desarrollo tedrico, inconscientes, que es-
capan al yo consciente. Este apartamiento de la conceptualizacién positivo-
naturalista aportd una légica mas cercana a la lingiiistica que a los fenéme-
nos de las ciencias naturales; toda la «psicopatologia de la vida cotidiana», «El
chiste y su relacién con el inconsciente», «La interpretacion de los suefios»
nos habla de esto, el inconsciente esta compaginado no solo como un rebus,
sino también su estructura es comola de un lenguaje y su realidad sexual.

De esta manera el sintoma se construye como sentido a develar, como
enigma para el portador, autodiagnosticado en la medida de la produccién
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de un significado para si y no menos molesto y desconcertante, pero que
implica al analista en su develamiento. Después de Freud la causalidad
psiquica adquiere otro ordenamiento, un pasado que siempre mira al fu-
turo, pasado traumadtico, donde se ubica la escena originaria en la que el
sujeto padece de una incapacidad para tramitar una vivencia; cargada de
afecto hiperintenso, esta vivencia tiene las caracteristicas de una vivencia
sexual. Entonces el sintoma aparece a la conciencia como un elemento
perturbador, discontinuo, cumplimiento de un deseo inconsciente que se
verd interceptado, momento a partir del cual entra en contradiccién con
la conciencia, inaugurando una formacién inconsciente. Hablar del sin-
toma analitico es referirse a las producciones del inconsciente, es decir,
a las «formaciones del inconsciente», los sintomas psiquicos propiamente
dichos, los suefios, los lapsus, equivocos del lenguaje y los actos fallidos.
Finalmente podemos afirmar que la clinica psicoanalitica desarrollada por
Freud es una clinica de la interpretacién, una clinica de la escucha que se
organiza alrededor de sus conceptos fundamentales, teniendo al tema del
padre como elemento central en su conceptualizacién del Complejo de Edi-
po. Resumiendo su desarrollo, el psicoanalisis vir6 de una primera teoria
del trauma a la fantasia, teniendo siempre como eje central de su elabora-
cién, el papel fundamental del Complejo de Edipo articulado al complejo
de castracién como nodo central de su teoria y de su clinica.

4.2.Clinica freudiana: una clinica del Padre.

Podemos afirmar sin equivocos que la clinica freudiana es una clinica del
Padre como organizador de la subjetividad. En su descubrimiento de la
sexualidad infantil, Freud habia encontrado de entrada la estructura del
complejo de Edipo como drama central del psicoandlisis. Esto le permi-
ti6 enunciar que el complejo de Edipo es un fenémeno central del perio-
do sexual de la primera infancia, complejo nuclear, fundamento siempre
presente en la prictica clinica y elemento central de la clinica freudiana.
Los historiales freudianos nos hablan del padre, el padre de Dora, el de
Schreber, el padre de Juanito, el padre como figura en diferentes versiones,
pero con una caracteristica fundamental, el padre, en la subjetividad, es
una funcién. El mito del Padre es colocado por Freud en el centro de su
doctrina, en el epilogo de «Tétem y Tabii» dice:

Asi, para concluir esta indagacién que hemos realizado en apretadisima
sintesis, querria enunciar este resultado: que en el complejo de Edipo se
conjugan los comienzos de religion, eticidad, sociedad y arte, y ello en plena
armonia con la comprobacién del psicoandlisis de que este complejo consti-
tuye el ntcleo de todas las neurosis, hasta donde hoy ha podido penetrarlas
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nuestro entendimiento. Se me aparece como una gran sorpresa que también
estos problemas de la vida animica de los pueblos consientan una resolucién
a partir de un @nico punto concreto como es el de la relacién con el padre.
(Freud, 1986:158).

En el complejo paterno Freud encuentra no solo el fundamento de lo
morbido, sino también el fundamento de la cultura, poniendo como punto
de partida de la cultura, un mito, el del padre primordial, anterior al esta-
blecimiento de toda Ley.

Ahora bien, en el Edipo encontramos estos sentimientos que se organi-
zanentornoala Leyyala prohibicién del incesto, en esta ligazén de amory
de odio del nifio con el padre del sexo opuesto, la eleccién de la madre como
objeto y en el centro, dindole movimiento al drama, el falo. Podemos afir-
mar que es un ordenamiento simbdlico que esta instituido para toda la cul-
tura de la que nadie podra sustraerse. La funcién del padre es una funcién
de corte, una doble prohibicién: no yaceras con tu madre y a la madre, no
reintegrards tu producto; es ésta la estructura de la castracién, una funcién
de interdiccién, la funcién del padre es la de ser agente de la castracion.
En la partida del sujeto hay una mujer produciendo e introduciendo estas
equivalencias simbdlicas, el Edipo esta construido con partes del Edipo del
padre y del Edipo de la madre, es asi que Freud habla de tres generaciones
para arribar a lo patolégico, a lo anémalo. El deseo primero de una mujer
es deseo de falo, todo nifio se ubicard en ese primer momento como falo de
la madre, unidad originaria madre-nifio donde secolmaran dos deseos, el
del nifio y el de la madre; a todo esto viene la funcién, a ponerle un limite al
goce del Otro. De esta célula narcisistica que por otra parte implica siempre
un tercer elemento, donde madre y nifio se satisfacen, de esta soldadura
se sale por la via de la castracién, aqui interviene el padre como agente en
esta funcidn de corte, simbélicamente, y la misma posee la caracteristica de
destruccidn, posee la fuerza para el sepultamiento, Freud afirma:

Con acierto se ha sefialado que el nifio adquiere la representacién de un
dafio narcisista por pérdida corporal ya a raiz de la pérdida del pecho ma-
terno luego de mamar, de la cotidiana deposicion de las heces, y atn de la
separacién del vientre de la madre al nacer. Empero, sélo cabe hablar de
un complejo de castracién cuando esa representacion de una pérdida se ha
enlazado con los genitales masculinos. (Freud, 1986a: 183).

En cuanto a este lugar de la castracidon y en palabras de Massotta (1976)
coincidimos en que es en un mal lugar, porque precisamente es en el lugar
desde el que se tiene que separar, el lugar donde adquirié ciertas propie-
dades, la libido con la cual catectizara los objetos porvenir, por lo tanto la
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operacion no es absoluta y tiene un resto. A dicha operacién simbdlica la
podemos denominar en un espacio topoldgico como una especie de sutura
l6gica simultinea denominada union-desunién.

En consonancia con lo sefialado anteriormente, se sostiene que el su-
jeto debe expulsarse de su posicién filica, pero tiene que conservar lo ad-
quirido, lo que sume al sujeto desde un inicio en una posicién sumamente
conflictiva, si se opta por la vida sin mas, se queda sin sus adquisiciones
para vivir, y por otra parte, si resigna su libertad, quedaria a merced de la
madre: en Juanito, en la angustia de ser mordido por el caballo, aparece el
fantasma de la madre devoradora. De esta manera podemos afirmar que la
castracion es en la madre, para ello el sujeto deberd salirse de esa célula ini-
cial por la funcién del padre, se reactualiza en el descubrimiento de la dife-
rencia de los sexos, sin olvidar que pese a ciertos determinantes empiricos
que utiliza Freud, el mirar, el escuchar, es situado en funcién misma de las
fantasias primordiales?, si bien el destete y las pérdidas de excrementos
son reales, en cuanto a la castracién, no es una accién real sino imaginaria
que amenaza el narcisismo del sujeto.

Las consecuencias psiquicas de las diferencias de los sexos seran, en
su articulacién con el complejo de castracién, para el varén, conservar su
6rgano sexual debido al valor narcisista, ya que su posicién frente a esta
amenaza seria la de abandonar sus objetos parentales, por fundamento de
la amenaza o como premisa frente al amor al padre. Para la nifia, el penis
neid la pone frente a una decisién, abandonar su ligazén con la madre y
dirigirse al padre en la espera de tener un hijo de él, esta operacién fun-
damental afectaria al sujeto con el poder de sus propiedades: inhibidor
y limitador de la masculinidad, promueve la femineidad y encuentra su
distincién entre una amenaza y una consumacion. Al vardn lo fuerza al
abandono del complejo y a la mujer la introduce, encontramos aqui una
disimetria fundamental.

Entonces, se puede concluir que la castracién es la operaciéon fundamen-
tal por la cual se constituyen estas variaciones, lo que le da un modo propio
alaestructura, variantes llamadas: represion (para la neurosis), renegacién
(parala perversién) y desmentida (parala psicosis). Estas conceptualizacio-
nes freudianas son nodales para entender los conceptos de toxicomania y
psicosis que se estan abordando con exhaustividad en este trabajo.

2 Estas fantasias son propuestas e investigadas por Freud en Algunas consecuen-
cias psiquicas de la diferencia anatémica de los sexos (1925), Vol. XIX. Amorrortu
editores, Buenos Aires, 1986.
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4.3.Toxicomanias: un placer autoerdtico.

Ya en los inicios del psicoanalisis hay huellas que nos permiten pensar a
Freud en relacién al estudio de las toxicomanias, ya que, si bien no dedicé
su trabajo al tema de las adicciones en particular, tempranamente apa-
recen en su obra citas relativas al consumo de sustancias; al respecto, en
«Uber Coca» considera su efecto: «(...)el estado de humor inducido por la
coca en tales dosificaciones no se debe tanto al estimulo directo como a
la desaparicién de los elementos que causan la depresién.» (Freud, 1884):
La originalidad del planteo, mis alld del entusiasmo freudiano alrededor
del uso de la cocaina como remedio para variadas afecciones, reside en el
interés por su efecto psicoldgico, por la promocién de una «cancelacién
toxica» del dolor. No solo son las propiedades reales de la sustancia sino la
importancia de los efectos subjetivos en el trato del dolor fisico y psiquico.
Encontraremos alli la propuesta de su uso en la neurastenia, histeria, me-
lancolia y como sustituto de otras sustancias adictivas.

A propésito del concepto de adiccidn, en la Carta 79 a Fliess, Freud consi-
derala masturbacién como el modelo de todas las adicciones, al que denomi-
na adiccién primordial, destacando que otras toxicomanias tendrian el mismo
modelo surgido en la infancia como relictos que serfan los «sustitutos y relevos
de aquella» (Freud,1991e:314): Encuentra el papel de la masturbacién en par-
ticular en la histeria ya que considera esta adiccién como uno de los mayores
obstaculos al tratamiento analitico, y ensayando la pregunta acerca de la po-
sible mudanza por obra de la cura analitica, de una histeria, en neurastenia.
En la masturbacién infantil se realiza una accién directa sobre la zona eré-
gena, sin participacion de la fantasia, podemos afirmar asi que la excitacién
surgida directamente en la zona se cancela con una accién especifica.

En Contribuciones al Simposio sobre la masturbacion afirma que:

Respecto a la cuestion de las relaciones de la masturbacién y las poluciones
con la etiologia de la denominada neurastenia, me encuentro, como mu-
chos de ustedes, en oposicién a Stekel, sustentando aiin contra éste mis an-
teriores opiniones, con una limitacién que sefialaré mas adelante. No veo
motivo alguno que pudiera inducirnos a abandonar la diferenciacién de las
neurosis actuales frente a las psiconeurosis, y s6lo puedo calificar de t6xica
la génesis de los sintomas en las primeras. A mi juicio, el colega Stekel en
este caso realmente amplia demasiado la psicogénesis. Sigo concibiendo
este asunto tal como lo comprendi hace ahora mas de quince afios: las dos
neurosis actuales —la neurastenia y la neurosis de angustia (quiza haya que
agregarle la hipocondria propiamente dicha como tercera neurosis actual)-
constituyen la facilitacién somadtica de las psiconeurosis, suministran el
material excitativo que luego sera seleccionado y revestido psiquicamente,
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de modo que, en términos generales, el nicleo del sintoma psiconeurdtico
—el grano de arena en el centro de la perla- estd formado por una manifes-
tacidn sexual somatica. Todo esto es, sin duda, més evidente en la neurosis
de angustia y en su relacién con la histeria que en la neurastenia, sobre la
cual no se han emprendido todavia minuciosas investigaciones psicoanali-
ticas. Como todos hemos podido comprobarlo a menudo, en las neurosis de
angustia se trata, en el fondo, de una particula de la excitacién del coito no
derivada, que se manifiesta como sintoma ansioso o que establece el niicleo
de una formacién sintomadtica histérica. (Freud, 1988a: 257).

Se puede derivar de lo antes sefialado, sin lugar a dudas, que los sinto-
mas en las neurosis actuales son de origen téxico; la energia psiquica no
es derivada por las vias de facilitacién y el psiquismo se intoxica. Es en-
tonces que la libido no tramitada, estancada, deviene en elemento para la
constitucion del sintoma, el punto Real del sintoma, alrededor del cual se
constituird la neurosis. Las neurosis actuales se valen del modelo de la in-
toxicacion asi como el paradigma médico lo utiliza como modelo de otras
patologias. Acompafiando la letra freudiana y muy cercanos a la escritura
del «Proyecto de Psicologia para neurdlogos» (1895), Freud comienza a delinear
la primer nosologia freudiana en la que distingue, por un lado, las neurop-
sicosis de defensa, y por el otro, las neurosis actuales. Las neuropsicosis de
defensa permiten el establecimiento de la novedad freudiana de la defensa
contra el trauma que escinde la conciencia, y su retorno es promotor de
sufrimiento para el sujeto. En las neurosis actuales se establece como fuen-
te de angustia la sexualidad, separandola del origen representacional que
orbita mas cerca de las neuropsicosis. Define de manera mds precisa otro
grupo de sintomas que no pertenecen a la clasificacién de la neurastenia
descripta por Beard: «presién intracraneal, irritacién espinal y dispepsia
con flatulencia y constipacidén». Freud adjudica la neurastenia a perturba-
ciones de otra indole, debemos recordar que en ésta época la relacién con
Fliess estd en sus mejores momentos y él representa para Freud un inter-
locutor més que valido respecto de sus nuevos conocimientos y aportes.
Por su lado el pensamiento de Freud estaba mas permeable para aceptar
algunas ideas de corte fisiologista, que impregnaron sus progresos en la
elaboracién de la doctrina psicoanalitica en funcién de su transferencia
con Fliess. Es en esta época cuando Fliess postula la neurosis nasal refleja
como etiologia de un complejo formado por sintomas diversos, cefaleas,
neuralgias y algunos trastornos funcionales de diversos aparatos, digesti-
vo, corazdn y respiratorio, que influencia a Freud en sus trabajos.

Ademas, se hara posible separar —siguiendo la propuesta de Moebius- al-
gunos estados nerviosos de los degenerados hereditarios, y se encontraran
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razones para adscribir mas bien a la melancolia algunas neurosis de na-
turaleza intermitente o periddica, a las que hoy se da el nombre de neu-
rastenia. Pero el paso decisivo consiste en separar de la neurastenia cierto
complejo de sintomas que a continuacién describiremos y que llena muy
cumplidamente las condiciones antes detalladas. Los sintomas de este
complejo se muestran clinicamente mucho mas préximos unos a otros que
a los neurasténicos (esto es, aparecen con frecuencia juntos y se represen-
tan unos a otros en el curso de la enfermedad), y tanto la etiologia como el
mecanismo de la neurosis a la que corresponden son fundamentalmente
distintos de los propios de la neurastenia auténtica, tal y como esta queda
después de efectuar la iniciada separacién. Damos a este complejo de sinto-
mas el nombre de «neurosis de angustia» por la circunstancia de que todos
sus componentes pueden ser agrupados en torno a uno principal, que es la
angustia. (Freud, 1991b: 216).

Entonces, aspira a poder separar otra categoria acorde a la angustia
como concepto central, otro complejo de sintomas. La angustia como fac-
tor prioritario en ciertas neurosis permite separar la neurosis de angustia
de la neurastenia propiamente dicha; ésta es promovida exclusivamente
por fuentes sexuales, concibiendo la posibilidad de representar una ana-
logia entre la toxicomania y la neurosis, y que se contintia en el vinculo
entre masturbacién como «adiccién primordial» y las neurosis actuales. El
factor productor de sintomas es de exclusivo origen fisico -la angustia-y
se asemeja a una intoxicacion en la que la angustia es libido transformada,
la acumulacién de libido en el cuerpo la transforma en un elemento téxico,
en consecuencia, para Freud la neurosis de angustia es un estado eminen-
temente toxico.

Se confirma lo afirmado acerca de la similitud entre toxicomania y neu-
rosis a continuacién, en otro texto de la época; examinando este parrafo
podremos ver que relevando adicto por masturbador, lal6gica subsiste, en las
adicciones como en la neurosis, la abstinencia es del orden de una satisfac-
cién sexual, por un recorrido directo o como camino sucedaneo:

La deshabituacién del onanismo es una de las nuevas labores que el reco-
nocimiento de la etiologia sexual plantea al médico, y sélo puede llevarse
a cabo, como todas las demds curas de este género, en un establecimiento
médico y bajo la continua vigilancia del terapeuta. Abandonado a si mis-
mo, el masturbador recurre a la cémoda satisfaccién habitual siempre que
experimenta alguna contrariedad. El tratamiento médico no puede propo-
nerse aqui otro fin que conducir de nuevo al neurasténico, tonificando por
una adecuada terapia auxiliar, a la actividad sexual normal, pues la necesi-
dad sexual, despertada una vez y satisfecha durante un largo periodo, no se
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deja ya acallar, y si inicamente derivar por otro camino. Esta observacion
puede aplicarse también a las demas curas de abstinencia, cuyos resultados
positivos seguirdn siendo aparentes y efimeros mientras el médico se limi-
te a quitar al enfermo el medio narcético, sin preocuparse de la fuente de
la que surge la necesidad imperativa del mismo. El «<habito» no es sino una
mera locucién, sin valor aclaratorio alguno. No todos los individuos que
han tenido ocasién de tomar durante algin tiempo morfina, cocaina, etc.,
contraen la toxicomania correspondiente. Una minuciosa investigacion
nos revela generalmente que estos narcéticos se hallan destinados a com-
pensar —directa o indirectamente- la falta de goces sexuales, y en aquellos
casos en los que no es ya posible restablecer una vida sexual normal puede
esperarse con seguridad una recaida. (Freud, 1991f:118)

Es éste un claro ejemplo de la abstinencia en la medida en que es apli-
cable para cualquier adiccidn; abierto el camino de la satisfaccidn, ya no se
deja acallar, sino solamente abriendo una via que provoque una satisfac-
cién sustitutiva a la pulsién. La subjetividad es un aparato que funciona
con recompensas, la ausencia de goces debe ser sustituida con algo, en este
caso la sustancia funcionaria como sustituto de aquello que falta, pero lo
perentorio a aclarar es que no es la sustancia la que por obra de sus pro-
piedades instilaria una adiccidn; solo en aquellos en que hay ausencia de
una «vida sexual normal» la toxicomanfa es una prictica, entonces, sexual
solitaria. Si la neurosis de angustia es una intoxicacién por incremento de
la libido, la neurastenia es una pérdida de energia, donde la libido que se
reconduce por otras vias, se vuelve potencialmente téxica. Los dos movi-
mientos —incremento y descarga— son soluciones desde la topica econémi-
cay suponen la configuracién de un mas y un menos de tension sexual que
no es elaborable por el psiquismo y es descargada en el propio cuerpo pro-
vocando una intoxicacién. Si avanzamos un poco mas podemos recuperar
que en la masturbacién falla el soporte de la representacién de objeto que
permitiria el resultado satisfactorio para el aparato psiquico: la descarga
satisfactoria. Hay una catexis libidinal del propio cuerpo que no consigue
la deriva pulsional y si un incremento de la tensién sexual displacentera.
Pareciese que hay situaciones que no se pueden tolerar en el sistema de
representaciones —significantes—y que aumento y descarga de tensién for-
maran un movimiento de tipo pendular, reiterativo y en consecuencia re-
petitivo. El recorrido iria del sistema de representaciones, a la intoxicacién
como manera de salir del circuito del dolor. Es decir, que no se trata sola-
mente de las propiedades de las sustancias en un paradigma causa-efecto,
sino que el aparato psiquico pone en juego representaciones que pueden
tramitar el dolor. Freud afirmara que la adiccién no es una propiedad de la
sustancia sino del sujeto que las manipula:
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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
aversién inmotivada contra la sustancia. Esta circunstancia quizas sea en
parte responsable del hecho de que la coca no sea utilizada ya desde hace
tiempo en Europa como estimulante, a pesar de las efusivas recomendacio-
nes que se han hecho en este sentido. (Freud, 1884).

En «El malestar en la cultura» (1930) aparecen nuevamente las sustan-
cias como suceddneos de cierto «quimismo humano» destinado a la can-
celacién del dolor, la vida trae innumerables contrariedades para el sujeto
humano, de tres fuentes de sufrimiento, la naturaleza (lo Real), las leyes
que regulan la vida entre los hombres (lo Simbdlico) y las relaciones entre
los seres humanos (lo Imaginario), son fuente de sufrimiento y de goce, al
respecto Freud sefiala:

La vida, como nos es impuesta, resulta gravosa: nos trae hartos dolores,
desengafos, tareas insolubles. Para soportarla, no podemos prescindir
de calmantes. («Eso no anda sin construcciones auxiliares», nos ha dicho
Theodor Fontane.) Los hay, quiza, de tres clases: poderosas distracciones,
que nos hagan valuar en poco nuestra miseria; satisfacciones sustitutivas,
que la reduzcan, y sustancias embriagadoras que nos vuelvan insensibles a
ellas. Algo de este tipo es indispensable. (Freud, 1986e:75).

Con estas ideas volvemos a la significativa nocién mediante la cual se
ratifica que el aparato psiquico funciona bajo el reinado del principio del
placer, solo satisfacciones sustitutivas permitirdn la mitigacion del dolor; y
entre las poderosas distracciones, las sustituciones y los paliativos, encon-
tramos las sustancias psicoactivas que aportan bienestar. Dice al respecto:

Las satisfacciones sustitutivas, como las que ofrece el arte, son ilusiones
respecto de la realidad, mas no por ello menos efectivas psiquicamente,
merced al papel que la fantasia se ha conquistado en la vida animica. Las
sustancias embriagadoras influyen sobre nuestro cuerpo, alteran su qui-
mismo. No es sencillo indicar el puesto de la religién dentro de esta serie.
Tendremos que proseguir nuestra busca. (Freud, 1986e:75).

Para las amenazas a la dicha tenemos los «quitapenas», método al que
Freud considera eficaz, agregaria accidn eficaz contra el sufrimiento, lo
real de la sustancia que ingresa al cuerpo y produce efectos benéficos de
mitigamiento de aquello que se vivencia como amenazante. Entonces,
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frente a lo que amenaza al sujeto, surgen estos quitapenas, estos métodos
por los cuales nos protegen del dolor, de la angustia, su accién es eficaz
cuando la insatisfaccién se incrementa debido al fracaso de la represién, y
la energia invade el organismo. El t6xico opera entonces como dispositivo
de defensa del aparato psiquico, para cancelar estas excitaciones que pone
en movimiento la pulsién. En el «<Manuscrito G» (Freud, 1991c) compara el
dolor, no como un desequilibrio entre la dualidad placer-displacer, como
aumento de tensién en el aparato, sino con una especie de hemorragia,
efecto de un agujero en el aparato psiquico. Frente a esto, surge el poder de
las sustancias, del pharmakén, porque no es solo el téxico y la reaccién de
un organismo, sino una compleja operacion de cancelacién del dolor que
opera en el psiquismo y que responde a esa funcién indecidible del mismo:
lo que envenenay lo que cura a la vez. Démosle entonces la palabra a Freud
para que con su pensamiento muestre las consecuencias que son posibles
de afirmar aqui:

(...) Empero, los métodos mds interesantes de precaver el sufrimiento son
los que procuran influir sobre el propio organismo. Es que al fin todo su-
frimiento es s6lo sensacién, no subsiste sino mientras lo sentimos, y s6lo
lo sentimos a consecuencia de ciertos dispositivos de nuestro organismo.
El método mds tosco, pero también el més eficaz, para obtener ese influjo,
es el quimico: la intoxicacién. No creo que nadie haya penetrado su me-
canismo, pero el hecho es que existen sustancias extrafias al cuerpo cuya
presencia en la sangre y los tejidos nos procura sensaciones directamente
placenteras, pero a la vez alteran de tal modo las condiciones de nuestra
vida sensitiva que nos vuelven incapaces de recibir mociones de displacer.
Ambos efectos no sélo son simultineos; parecen ir estrechamente enla-
zados entre si. Pero también dentro de nuestro quimismo propio deben
de existir sustancias que provoquen parecidos efectos, pues conocemos al
menos un estado patolégico, el de la mania, en que se produce esa con-
ducta como de alguien embriagado sin que se haya introducido el téxico
embriagador. Ademds, nuestra vida animica normal presenta oscilaciones
que van de una mayor a una menor dificultad en el desprendimiento de
placer, paralelamente a las cuales sobreviene una receptividad reducida o
aumentada para el displacer. Es muy de lamentar que este aspecto toxi-
co de los procesos animicos haya escapado hasta ahora a la investigacién
cientifica. 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 posicién fija en su economia libidinal. No sélo se les debe la ganan-
cia inmediata de placer, sino una cuota de independencia, ardientemente
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anhelada, respecto del mundo exterior. Bien se sabe que con ayuda de los
«quitapenas» es posible sustraerse en cualquier momento de la presién de
la realidad y refugiarse en un mundo propio, que ofrece mejores condi-
ciones de sensacién. Es notorio que esa propiedad de los medios embria-
gadores determina justamente su cardcter peligroso y dafino. En ciertas
circunstancias, son culpables de la inttil dilapidacién de grandes montos
de energia que podrian haberse aplicado a mejorar la suerte de los seres
humanos. (Freud, 1986¢:78).

Resituando la cuestidn, si bien el modelo de la intoxicacién le sirve a
Freud para construir un analogén del autoerotismo, aprecia y colige que
los efectos del téxico promueven la cancelacién de dolor, otorgandole cier-
ta eficacia para su tratamiento, es un tratamiento artesanal del dolor en
base a sustancias. No sélo es el adicto que apela a las sustancias para sus-
traerse del malestar que el sujeto vive en la existencia, todos los sujetos en-
cuentran en las sustancias, el aliciente de transformarse en un quitapenas
que permita tramitar el dolor de existir.

4.4.Psicosis: desestimacion de la castracion.

Avanzaremos un paso mas para poder resituar los puntos en los que se
orienta Freud para su formulacién acerca de la Psicosis dentro del marco
de reflexién del psicoandlisis. Sus precauciones en el campo de la técnica
respecto de la imposibilidad de tratamiento en las Psicosis no impidieron
que la abordara en su lectura pormenorizada y licida del caso Schreber,
que como sabemos es un caso basado en sus memorias.

Por la lectura de su correspondencia con Abraham (Freud-Abraham,
2005) sabemos que también aceptd en tratamiento a sujetos psicdticos,
aunque su posicion puablica siempre fue de un sano escepticismo y en fa-
vor de reservar el poder de la cura analitica para las neurosis, a fin de no
proporcionar argumentos negativos que descalificaran el psicoandlisis.
En virtud de esto y del recorrido de sus textos, debemos admitir que para
Freud el territorio de la psicosis en el psicoandlisis estd delimitado por la
paranoia. Polemiza con Bleuler no aceptando las caracterizaciones que
definen la entidad de la esquizofrenia como cuadro para especificar la psi-
cosis, ya que su interés estuvo del lado de la paranoia. La estructura, es la
demencia paranoide.

Ya desde Las neuropsicosis de defensa centré su interés teérico en la paranoia,
para poder encontrar los mecanismos especificos que permitieran deslindar
el modo de formacién de sintomas especificos. En el plano de la praxis, solo
pudieron ser asequibles a su clinica pocos casos. Su penetrante acercamiento
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se realizd a través del estudio de los escritos— por lo que no podemos hablar
de un analisis en sentido estricto- del doctor en Derecho Daniel Paul Schre-
ber, miembro de la corte de Dresde e hijo de una familia que dejé rastros en
la cultura y la pedagogia europea de la época. Schreber tomd la palabra en un
manuscrito que fue publicado como Memorias de un neurépata: Legado de un
enfermo de los nervios. (Schreber, 1978), escrito del cual abrevaron generaciones
enteras de psicoanalistas para seguir construyendo una lectura de la psicosis.
En la introduccién a sus memorias, Shreber afirma que:

No se me ocultan los inconvenientes que parecen oponerse a la publicacién
de mi libro. El mayor de ellos estriba en la consideracién debida a personas
que viven todavia. Mas, por otro lado, creo muy conveniente para la ciencia
y para el conocimiento de ciertas verdades religiosas hacer posible atin du-
rante mi vida la observacién de mi cuerpo y de mis destinos por personas
peritas. Ante esta reflexién se desvanecen todas las consideraciones perso-
nales. (Schreber, 1978:11)

A diferencia del tratamiento de las neurosis, en este caso, Freud toma el
texto de Schreber como objeto de andlisis y realiza un minucioso estudio de
estos escritos. Es alli que encuentra un mecanismo especifico para las psico-
sis, interpretando el delirio, sus caracteristicas, las fuentes y su evolucién.

Sin adentrarnos en la lectura profunda que hace Freud del texto, tal
vez un despliegue excesivo para esta investigacion, consideraremos que el
primer acceso de hipocondria de Schreber fue curado por el Dr. Fleschig,
a quien quedaron agradecidos Schreber y su mujer por el pronto restable-
cimiento; es a posteriori que un pensamiento concebido en el despertar
surca la mente de Schreber, una pregunta acerca del goce sexual femenino
en el coito, esto alienta y proporciona los elementos para laidea de la trans-
formacién en mujer via la eviracién. Dird Freud:

Averiguamos, en efecto, que la transformacion en mujer fue el delirio prima-
rio, siendo juzgada en un principio como una persecucién y un grave dafio,
y que sdlo de un modo secundario quedd enlazada con la misién redentora.
Vemos también, indudablemente, que al principio habia de tener lugar para
un fin sexual y no al servicio de elevados propdsitos. Nos hallamos, pues, ante
una mania persecutoria sexual transformada ulteriormente en una mania
religiosa de grandezas. El perseguidor era primero el médico del sujeto, el
doctor Flechsig, sustituido luego por el mismo Dios. (Freud, 1988:60).

La psicosis freudiana no estara por fuera de la conceptualizacién esta-

blecida por la teorfa psicoanalitica, es causada en la sexualidad del sujeto, es
el elemento significante y serd propicio a la interpretacién psicoanalitica:
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Tan sorprendente sexualizacion de la bienaventuranza celestial nos pro-
duce la impresién de que el concepto schreberiano de la bienaventuran-
za ha nacido con la condensacién de las dos significaciones capitales de
la palabra alemana selig (difunto y sensualmente dichoso) y nos procura,
ademas, la ocasion de someter a una prueba la relacién de nuestro paciente
con el erotismo general y con las cuestiones del goce sexual, pues nosotros,
los psicoanaliticos sustentamos hasta ahora la opinién de que las raices de
toda enfermedad nerviosa y psiquica se hallan predominantemente en la
vida sexual, opinién a la que hemos llegado unos por experiencia empirica
y otros, ademds, por especulaciones teéricas. (Freud, 1988:61).

El conflicto que subyace a la estructuracién paranoica, es para Freud
emanado del complejo paterno, la fuerza impulsora es la libido homo-
sexual que dirigida al objeto, en este caso a un sustituto, el médico, crea las
condiciones para que se elabore esta defensa: el delirio paranoico, «Yo (un
hombre) le amo (a un hombre)», «No le amo; le odio; le odio, me persigue»
Esto intolerable al yo, constituye el empuje a la defensa. El estancamiento
de lalibido en el estado narcisista, la tendencia regresiva son los efectores
de estos mecanismos delirantes, fruto de la proyeccién. Rectifica posterior-
mente laidea dela proyeccién como mecanismo de formacién de sintomas,
ya que la proyeccién colabora en el establecimiento del lazo libidinal, antes
retirado por la regresién de la libido al yo, lo reprimido toma entonces otro
estatuto, lo abolido en el interior retornard desde el exterior, dindole otra
perspectiva a los sintomas de las psicosis. Entonces afirma que:

El que si se hace advertir ruidosamente es el proceso de curacidn, que
anula la represién y conduce de nuevo la libido a las personas de las que
antes fue retirada. Este proceso curativo sigue en la paranoia el camino de
la proyeccién. No era, por tanto, exacto decir que la sensacién interiormen-
te reprimida es proyectada al exterior, pues ahora vemos mas bien que lo
interiormente reprimido retorna desde el exterior. (Freud, 1988:65).

Algunos afios mis tarde Freud elabora en el texto de la denegacién, que
lo que acontece en las psicosis, se trata de un rechazo mas terminante en
el cual, lo abolido, retorna desde lo real. En «La negacion» (Die verneiniing)
(Freud, 1986d: 249), describe este movimiento que deja huella en el aparato,
marca inaugural del encuentro entre lo real y lo simbdlico; es una expe-
riencia que anuda dos registros de lectura de la experiencia humana y que
marcan el destino del sujeto hablante. Es un momento mitico, donde esta
afirmacién primordial, escribe con sus movimientos, las primeras letras
de la estructura, del Uno, a partir del que se contardn las marcas de la ex-
istencia. El fracaso de esta afirmacién dara paso a lo mérbido.
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La denegacidn, segin Freud, proceso del lenguaje, separa la funcién in-
telectual del proceso afectivo mismo, ya que con su marca permite en una
vuelta, el levantamiento de la represion y la aceptacién por ende de lo repri-
mido. Afirmacién que en su dialéctica nos presenta el origen del sujeto, del
sujeto deseante, del sujeto que en la misma operacién se divide expulsando a
la cosa. Este encuentro con un real que no es el real de la ciencia, ya que éste
real es un real sexual, un real surgido no de las altas aspiraciones ni de las
esencias, sino hablado con un lenguaje surgido de las entrafias, de las pul-
siones; nos permite ubicarlo asi, dentro de la estructura de la lengua, ubicar
este encuentro fundante donde se inscribe esta experiencia, no de un real
sometido a la ideologia de la ciencia, sino a lo simbélico como humanizante.

Freud sittia la verneinniing como origen psicoldgico de la inteligencia, ya
que afirma o niega contenidos del pensamiento; esta operacién no puede
situarse en lalengua sin la aceptacién de lo reprimido primordialmente, y
permaneciendo en su estructura lo esencial de la represion.

El no, es la huella por la que seguimos en la clinica el rastro del proceso
represivo en la neurosis, y en la psicosis su insistencia en el negativismo,
es que intenta afirmar algo que en ese momento fundacional, fue fallido,
aquello abolido en lo interior retorna desde lo exterior como Real, retor-
na como alucinaciones, como fenémenos elementales. Se hipotetiza que
en un tempo légico inicial del sujeto, donde por medio de la expulsién se
afirma lo real dejando su marca, se expulsa al sujeto, behajung y afthousung
de la experiencia primordial donde se separa lo real de lo simbdlico. En el
lenguaje oral, el lenguaje primitivo pulsional, el afirmar y el negar es expre-
sado como lo bueno y lo malo. Es una division dicotémica donde el sujeto
desarrolla su yo, desde el yo puro placer al yo realidad definitivo, podria
imaginarse como si se dijese lo siguiente: «introyectaré todo lo bueno y
arrojaré de mi todo lo malo», lenguaje del yo placer originario por el cual se
atribuye una propiedad a una cosa del mundo, son decisiones que toma el
sujeto, dialéctica con lo que es fuera del mundo, in-mundo: lo real.

Esta afirmacidn constituye la génesis del juicio, ya que es un juicio de
atribucién y también de existencia; para la filosofia no es solamente una
proposicién aunque se componga de sus mismos elementos: uno es el suje-
to que como es un concepto puede llamarse concepto-sujeto, otro elemento
es el predicado que predica acerca del sujeto y por tltimo la cépula, que
afirma (es) o niega (no es) el predicado del sujeto, a pesar de las diferen-
tes concepciones acerca del juicio que variardn a partir de la diferencia del
pensamiento entre quienes la postulen, se puede coincidir que un juicio es
el contenido mental del acto mental de juzgar.

Para Freud, el juicio, es una decisién que implicard una consecuencia.
Asi, dicha funcién le atribuye una propiedad a una cosa del mundo o la
niega en su existencia, su existencia que sera de representacion, juicio de
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atribucién y juicio de realidad que es instaurado bajo la égida del principio
del placery el principio de realidad, en un movimiento que vuelve a encon-
trar el objeto en el circuito con el Otro.

El objeto es reencontrado, ya que el primer encuentro fue puramente
alucinatorio, este reencuentro, expulsa al sujeto y funda la oposicién entre
objetivo y subjetivo, oposiciones diferenciadas y cualificadas.

La realidad estd armada desde este reencuentro, el sujeto expulsado ve
nacer asi el das-ding, causa misma de su deseo, como causa perdida y tras
la cual orientara las futuras experiencias; en el «Proyecto de una psicologia
para neurdlogos» (1991d), Freud dice que este yo originario y primitivo,
envia hacia el sistema percepcién-conciencia sus investiduras libidinales
para luego retirarse, asi funciona la percepcién, pantalla de proteccién de
los estimulos donde siempre en ese polo algo se pierde, luego, la construc-
cién de la realidad permitird al yo la funcién del juzgar: el juzgar es el pos-
terior desarrollo de la inclusién dentro del yo o la expulsién de él. En este
primer juicio se conjeturan los destinos de la estructura.

En «La pérdida delarealidad en la neurosisy en la psicosis» (Freud, 1986b:189)
volvemos a ver cdmo este concepto es abordado como mecanismo mas pro-
picio de la psicosis que de una represién. Declarando insuficiente la pér-
dida de la realidad como factor excluyente y sintomatico que permitiria la
diferenciacién entre neurosis y psicosis, el conflicto es un profundo recha-
zo de la realidad intolerable, que arranca al yo de la realidad recreando otra
realidad tolerable:

El segundo avance de la psicosis tiende también a compensar la pérdida
de realidad, pero no a costa de una limitacién del yo, como en la neurosis a
costa de la relacién con la realidad, sino por otro camino mucho més inde-
pendiente; esto es, mediante la creacién de una nueva realidad exenta de
los motivos de disgusto que la anterior ofrecia. (Freud, 1986b:194).

La psicosis realizaria un trabajo de sustitucién de la realidad, un trabajo
de reconstruccién que aparece en el delirio, que es una reconduccién de la
libido al mundo de los objetos. Es un conflicto entre el Yo y la realidad, que
dejaria como la segunda tépica lo expresa, una vuelta del yo hacia el ello,
es una explicacién que nunca fue enteramente satisfactoria para el propio
Freud, quien insistio en reconsiderar la renegacién de la castracion como
fundamento de la psicosis.
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4.5.Clinica Lacaniana: Una clinica mas alla del padre.

Actualizar cémo se conceptualizan los dos términos, Psicosis y toxicoma-
nias, desde la lectura psicoanalitica, implica el abordaje del pensamiento
de Jacques Lacan, como seguidor en su propuesta de un retorno a Freud.
A partir de esto, introduciré unas breves referencias a la légica con la cual
encara con sus reflexiones la cuestién de la existencia del hombre, y cémo
expresé las adicciones en una breve frase que presenta alguna diferencia
con respecto a la posicién de Freud, la que habria que situar y aclarar. La
lectura de Freud por Jacques Lacan provoca un giro epistémico y un cisma
institucional en el campo del psicoandlisis internacional. Sin la intencién
de un desarrollo exhaustivo del pensamiento de Lacan, debido a los dife-
rentes periodos de su teorizacidn, signada por nuevos giros y reformula-
ciones, podriamos denominarla de la primera clinica del significante a la
clinica de Lo Real, describiré los puntos mds sobresalientes de su teoria y
los desarrollos que acuerden con mi investigacidn.

Marcada por el retorno a Freud y en un momento en que el Psicoana-
lisis languidecia en lo que se denomind la ortopedia del Yo, es decir, una
practica signada por el refuerzo adaptativo del Yo, propuesta por la co-
rriente nacida en los EEUU, Lacan le opone un retorno a las ideas acufiadas
por Freud, renovando de este modo la clinica analitica en torno a un objeto
paradojal, extrafo, excepcional que es el objeto «a». De este objeto, Lacan
dird que es en verdad, su tinica creacién en el psicoanalisis, y que le permi-
te articular los tres registros de la realidad, Real, Simbdlico e Imaginario.
La clinica lacaniana, lo mismo que la freudiana, responde a los diferentes
cambios que se producen en la biisqueda de una teorizacién del psicoandli-
sis y que tienen consecuencias en la practica clinica. En el «Seminario de La
Transferencia» (1960-61), esta articulado al término dgalma, palabra griega
que significa ornamento, objeto precioso oculto, asi el objeto a seria un ob-
jeto buscado en el otro que funciona como causa de deseo. En consecuencia
no es objeto hacia el cual tiende el deseo, sino que lo ubica como condi-
cién del deseo; el analista tenderd a ubicarse en esta posicién de causa. El
objeto a es definido también como resto, excedente de la operacién de la
introduccién de lo simbdlico en lo Real, es lo que queda de esta operacién
de significacién del mundo, un sentido excedente, un goce excedente. La
concepcién de la clinica en Lacan establece que el analista debe situarse
entonces como semblante de objeto a, como causa del deseo del analizante;
lo que conlleva como consecuencia una clinica més alla del Edipo.

No se trata de que esta clinica desconsidere el Complejo de Edipo, pero
para Lacan la ley que funda el deseo no es el Edipo freudiano. Podemos
afirmar que se organizara en torno a la falta de objeto para el deseo, una
teorfa de un deseo puro que no tiene objeto. La tesis es la siguiente: en
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ausencia de La Cosa, lo que mantiene al hombre en el deseo es La Ley, pero
es una ley mas profunda que la ley del Edipo y es la confrontacién con la
muerte, con la falta, con la ley de la castracién. Entonces no es solo una
reformulacién del Edipo por una reinterpretacién en los términos del giro
epistémico producido en el lenguaje; tampoco la asuncién del papel de los
padres como funciones; es otra cosa, el mis alld del principio del placer al
que convoca Lacan, «la idea de una pulsién de muerte es inseparable de la
concepcién segin la cual no hay otra verdad que la verdad parcial. Y por lo
tanto, inseparable del deseo» (Juranville, 1996: 88).

Es la existencia del deseo en tanto tal que puede ser deducido del signi-
ficante, por lo tanto del lenguaje; una ley dada en el inicio del lenguaje, que
es la ley del significante y que gobierna el deseo.

Lacan reinterpreta el Edipo freudiano hasta las tltimas consecuencias,
la Madre estd prohibida en la neurosis, pero la verdadera castracidn, es la
que propone que la Madre es imposible ya que hay ausencia de La Cosa.
Este objeto radicalmente perdido e imposible de recuperar, sefiuelo del
deseo y que en definitiva engendra el deseo, deseo del objeto a, desplazable,
sustituible y enlazado con el deseo del Otro. Para el caso de la neurosis, la
culpa es ceder al deseo, la Ley es positiva y significa desear, esto le permite
decir a Lacan que: «Cuando les digo que el deseo del hombre es el deseo del
Otro, surge en mi mente algo que canta Paul Eluard como el duro deseo de
durar. No es otra cosa sino el deseo de desear» (Lacan, 1990:375). Tomar
una posicién subjetiva con respecto al deseo y a la ley de castracién dard
como consecuencia una posicion estructural, diremos una estructuracién
psiquica, que siguiendo las aporias freudianas nombramos como neurosis,
psicosis y perversion.

En «Conferencia en Ginebra sobre el sintoma» despliega su concepcién
del sintoma en el sentido psicoanalitico del término afirmando que en el
psicoanalisis es el analizante, en posicién activa, el que trabaja. En princi-
pio serd el trabajo de darle una forma a la demanda:

Es indispensable que esa demanda verdaderamente haya adquirido forma
antes de que la acuesten. Cuando le dicen que comience -y esto no debe su-
ceder ni la primera ni la segunda vez, al menos si quieren comportarse dig-
namente- la persona que hizo esa demanda de anilisis, cuando comienza
el trabajo, es ella quien trabaja. Para nada deben considerarla como alguien
a quien ustedes deben moldear. (Lacan, 1988:119)

Es también una indicacién para orientar el trabajo del analizante en la
cura, desde la posicién de un semblante y no desde el lugar del Ideal y de
lo que se tratard en el analisis, es de un devenir, lo inconsciente no es sola-
mente por ser sabido, sino el goce de un saber, un porvenir. La condicién
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previa para la constitucién de los sintomas es el lenguaje, estar en un bafio
de lenguaje permitird el establecimiento de un sentido para los sintomas
que fueron cristalizados en la infancia.

El hombre piensa con la ayuda de las palabras. Y es en ese encuentro entre
esas palabras y su cuerpo donde algo se esboza. Por otra parte osaré decir al
respecto el término de innato —;si no hubiese palabras de qué podria testi-
moniar el hombre? Alli se ubica el sentido. (Lacan, 1988:125).

La pertinencia del inconsciente es en tanto y en cuanto el deseo fue in-
troducido por lalengua, concepto acufiado por Lacan y que designa ese laleo
por el cual seintroduce el materialismo del inconsciente. Este materialismo
del inconsciente sustentado en lalengua, no es un no sabido al que se acce-
derd por medio de la operacién del psicoandlisis, sino que el inconsciente
es el porvenir, ese saber no sabido del que se goza sin saberlo, advendra.
La preexistencia del lenguaje es lo que modula aquello que como sintomas
se cristaliza en la infancia y que el deseo de los padres opera como soporte
fundamental para cada sujeto. Dird entonces que:

Sabemos muy bien en el andlisis la importancia que tuvo para un sujeto,
vale decir aquello que en ese entonces no era absolutamente nada, la ma-
nera en que fue deseado. Hay gente que vive bajo el efecto del hecho de que
uno de los dos padres —no preciso cudl de ellos— no lo deseé. Este es verda-
deramente el texto de nuestra experiencia cotidiana. (Lacan, 1988:124)

No habra entonces sintoma propiamente psicoanalitico sin lenguaje.

Si hablamos de la funcién simbdélica deberemos de introducir el en-
cuentro de esas palabras y nuestro cuerpo, la imagen del cuerpo cautiva al
sujeto humano, y en ese encuentro entre lenguaje y cuerpo Lacan ubica el
sentido. Silos sintomas tienen un sentido, es en torno a esa realidad sexual
que se deja atrapar en el propio cuerpo.

El sintoma serd la expresién de un goce manifestado en el propio cuer-
po, producto del encuentro de ese cuerpo con el significante, de ese pasaje
por el molino de las palabras. Asi queda definida esa relacién entre el cuer-
poy el significante, un cuerpo gozoso atravesado por el significante:

El hecho de que un nifio diga quiz4, todavia no, antes de que sea capaz de
construir verdaderamente una frase, prueba que hay algo en él, una criba
que se atraviesa, a través de la cual el agua del lenguaje llega a dejar algo
tras su paso, algunos detritos con los que jugara, con los que le serd muy
necesario arreglarselas. Es eso lo que le deja toda esa actividad no reflexiva,
los afiicos a los cuales, mds tarde, pues es un prematuro, se le agregaran los

74 | NORBERTO RICCOMBENE



problemas de lo que se espantard. Gracias a esto hara la coalescencia, por
asi decirlo, de esa realidad sexual y del lenguaje. (Lacan, 1988:129):

Con esta situacién de inadecuacién deberd vérselas el sujeto humano ya
que no hay adecuatio entre lo simbdlico y la Cosa,se trata de una hiancia,de
una apertura,de una falla que intentara ser recubierta con un saber. Esta
realidad sexual se afirma en que no hay objeto predeterminado, tanto para
el hombre como para la mujer, es en esta linea de argumentacién que pro-
pondra su famosa frase: no hay relacién sexual, no hay nada que pueda
suponer que hay una relacién instintiva entre el hombre y la mujer, el otro
sexo tiene que consonar con su inconsciente. Entonces ese malestar que
Freud habia observado puede revelarse en la experiencia humana en el
sintoma y que Lacan ubicara entre lo Real y lo Simbdlico en su nudo bo-
rromeo: "El sintoma es irrupcién de esa anomalia en que consiste el goce
falico, en la medida en que en él se explaya, se despliega a sus anchas, aque-
lla falta fundamental que califico de no relacién sexual» (Lacan, 1988a:104).
Las adicciones son una manera particular de tratamiento de esta anomalia
que describe Lacan, una de estas formas morbosas y obturantes y a la que
se dirigird en muy pocas ocasiones presentindola como una formacién de
ruptura con el goce filico.

4.6. Toxicomanias: un modo particular de ruptura
con el goce falico.

Es preciso transitar el modo en que Lacan arriba a su formulacién, a su
expresion sobre las toxicomanias, afirmacién con la cual sus seguidores
contintan elaborando y aportando al corpus del psicoandlisis; recorrer sus
textos no con la intencién ni la pretensién de realizar una exégesis de su
pensamiento, sino mds bien como forma de hacer una lectura, de instalar
el tema desde su perspectiva.

Las adicciones nunca constituyeron una temadtica de interés para el
desarrollo de su corpus tedrico, sin embargo Lacan dejé valiosos aportes
sobre esta contingencia de la época. Rastreando su obra encontramos algu-
nas referencias relativas a las toxicomanias. En «La familia»(Lacan, 1985)
establece una relacién directa, podriamos decir de neto corte mecanicista
entre el complejo de destete y las adicciones por via oral. En este texto de
enciclopedia define al complejo de la siguiente forma:

El complejo en efecto, une una forma fija, un conjunto de reacciones que
puede interesar a todas las funciones organicas, desde la emocién hasta la
conducta adaptada al objeto (...) su actividad repite en lo vivido la realidad asi
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fijada en toda oportunidad en la que se producen algunas experiencias que
exigirian una objetivacién superior de esta realidad. (Lacan, 1985:56).

Elcomplejo de destete, dominado integramente por factores culturales,
interviene la forma primordial de la Imago materna dando la forma asi a
los sentimientos mas primitivos que unen al sujeto con la familia, podemos
sefialarlo como un complejo princeps que le da forma a todos los restantes
complejos y por su propia estructura modela la pulsion.

Lacan adhiere aqui a la teoria traumadtica de Freud, afirmando que: «En
realidad, y a través de alguna de las contingencias operatorias que compor-
ta, el destete es a menudo un trauma psiquico cuyos efectos individuales,
anorexias llamadas mentales, toxicomanias por via oral, neurosis gastrica,
revelan sus causas al psicoandlisis» (Lacan, 1985:61). Esta accién renegato-
ria de la castracidn, revela, segin Lacan, la relacién entre la toxicomania y
la autodestruccién, una suerte de envenenamiento digitado por el retorno
a esa figura primordial, un fallido reencuentro con esa Imago de la madre.

Si bien lo que desarrolla es una teoria del deseo, no es la intoxicacién
con drogas el tema central del articulo; encontramos otra referencia a la to-
xicomania en la clase veinte del Seminario «El deseo y su interpretacion»,
alli Lacan ubica la toxicomania en un estadio intermedio entre la neurosis
y la psicosis, estado de organizacién de la personalidad en un camino hacia
la maduracién del objeto, reflexién propia de los postfreudianos que ponen
como estadio final de la adquisicién de las condiciones de objetividad; po-
driamos conjeturar que rescata este escrito promoviéndolo como postura
original del autor, resaltando que la toxicomania como busqueda pone en
evidencia lo que significa la relacién perversa, poniendo a laluz y en lo que
se podria definir como en un sentido amplio, una relacién con el sentido
de larealidad.

El espiritu del articulo implica que la formacién perversa es concebida
por el autor como un medio de evitar los desgarrones, para el sujeto, en
las cosas que hacen "floup’, en las cosas que no se dicen, para él, en una
realidad coherente.

La perversién esta precisamente articulada como el medio de salvacion
para el sujeto, al asegurar en esta realidad una textura continua que permi-
te mayor estabilidad y ordenamiento de la realidad psiquica. Seguramente
hay aqui una via original:

Es que resulta, de esta forma de articulacidn, una suerte de omnipresencia
de la funcién perversa. Pues también haciendo las pruebas al describir en
ello, si se puede decir, las inserciones cronolégicas, quiero decir, por ejem-
plo, dénde conviene colocarlo en un sistema de anterioridad y de poste-
rioridad, dénde veiamos escalonarse como mds primitivos los desérdenes
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psicdticos, seguidos de los desérdenes neurdticos, y en el medio, el papel
que juega, en el sistema de Glover, la toxicomanta, en tanto que hace de ello
algo que responde a una etapa intermediaria, cronolégicamente hablando,
entre los puntos de arraigo, los puntos fecundos histéricamente, los puntos
en el desarrollo donde remonta el origen de estas diversas afecciones. No-
sotros no podemos entrar aqui en un detalle de la critica de esta via, que no
deja de ser criticable, como cada vez que tratamos un puro y simple punto
de referencia genético de las afecciones analizables.(Lacan, 1959:262)

En «Psicoanilisis y medicina» también la referencia es marginal, ya
que la intencidn del escrito es la de articular el lugar del psicoandlisis en la
medicina; y es a través de esta interrogacion que se pone a la luz la intro-
duccién dela ciencia en el discurso médico. La conceptualizacién de la falla
abre la dimensién del deseo y del goce, la medicina aparece conectada con
el cuerpo, un saber acerca del cuerpo, el médico es llamado a responderala
demanda del enfermo al nivel de cientifico:

El médico es requerido en la funcién del cientifico fisiologista, pero sufre
también otros llamados: el mundo cientifico vuelca entre sus manos un
namero infinito de lo que puede producir como agentes terapéuticos nue-
vos, quimicos o bioldgicos, que coloca a disposicién del publico, y le pide al
médico cual si fuere un distribuidor, que los ponga a prueba. ;Dénde esta
el limite en que el médico debe actuary a qué debe responder? A algo que se
llama demanda (Lacan, 1991:90)

Es asi que el médico se enfrenta a un dilema ético, que en el consumo
de drogas supera lo meramente policial para introducir otra dimension,
que es la de la administracion del goce, el médico en una funcién concer-
niente al goce del cuerpo. Deberiamos de aclarar que lo que define como la
relacién epistémico somdtica, esto es «(...) el efecto que tendrd el progreso
de la ciencia sobre la relacién de la medicina con el cuerpo» (Lacan, 1991:
92), es efecto de la introduccién del discurso cientifico en la medicina, lo
que es considerado como una gran crisis ética. Las mismas funciones cor-
porales estardn entonces atravesadas por la ciencia y las condiciones que
sirven a un mundo cientifico impondran desde el exterior, un dominio, un
biopoder. En esta intrusién de la ciencia quedard entonces por fuera, que
el cuerpo estd hecho para gozar, de esto nada quiere saber la ciencia, y en
este punto es convocado el médico, solicitado a distribuir la demanda de
sustancias que provoquen este goce del cuerpo.

La dimensidn ética en el campo analitico, es aquella que se extiende
en la direccién del goce, definiendo al goce como tensién. Lacan establece
una articulacién entre placer y goce que brevemente seria la siguiente: si el
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placer es la minima tensidn, es un esfuerzo por llevar el aparato a la menor
excitacion, al nirvana, el placer funciona como barrera al goce.

En cuanto al deseo, hay deseo porque hay inconsciente, y hay incons-
ciente porque hay lenguaje, y ese algo que escapa metonimicamente a la
conciencia, ese algo que se escapa al sujeto, es la funcién del deseo.

Ahorabien, la reflexién sobre la toxicomania mds citada por los seguidores
de Lacan, planteada como «una consideracién valiosa» (Laurent, 1997:16) es la
enunciada en «Las Jornadas de estudio de los cartels de la Escuela Freudiana,
sesién de clausura» en que se propone la droga como aquello que rompe la
unién entre el cuerpo y el goce filico. La droga aparece convocada en esta
relacién entre el cuerpo y una parte del cuerpo como sitio del goce, el pene.

Tomando al caso Juanito, como ejemplo ejemplar, de esta unién, ma-
trimonio como lo llama, del goce con el cuerpo, propone a la castracién
como lo que nos libera de la angustia que en ese caso es el descubrimiento
de la asuncién del sexo, estar unido al pene. Frente a la disyuntiva, el nifio
debera renunciar al objeto incestuoso para asumir ese casamiento con un
simbolo de lo perdido: el falo. Esta operacién es la que permite la integra-
cién del sujeto ala Ley y a la diferencia de los sexos.

La droga seria una satisfaccién sustitutiva que permite romper este
compromiso. La droga seria una formacién de ruptura, una instancia de
tono negativo y que podriamos describirla operando en su funcién defen-
siva frente a la angustia.

4.7 Clinica lacaniana: forclusion del Nombre del padre.

Para Lacan la intoxicacidn, la toxicomania, es una formacién de ruptura,
no es una formacién de compromiso que provoque una disfuncién, como
el sintoma; sino que guarda relacidén con otra ruptura, con una ruptura
con el significante paterno propio de la Psicosis. Veremos mds adelante en
nuestro trabajo, la manera en que se puede formular este acontecimiento
que guarda relacién con la modalidad de ruptura y sus consecuencias, esto
es, la ruptura con la significacién falica.

Metafora paterna, Nombre del Padre, shintome, son los nombres para
Lacan del elemento que hace consistir la estructura, el elemento que anu-
da los tres registros de la realidad: Real, Simbdlico e Imaginario. Si Freud
partié y fundé el psicoanalisis con el estudio de la histeria y con la cura
de las neurosis, pensando que en el limite de la cura analitica estaban Las
Psicosis; es Lacan quien parte de Las Psicosis y su planteo del sujeto del sig-
nificante formaliza el inconsciente como un sitio donde se manifiestan con
claridad los dos procesos de su funcionamiento: la metafora, para Freud la
condensacién, y la metonimia, el desplazamiento.
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El Padre es una funcién de articulacién, de nudo, del concepto de meta-
fora paterna al de sinthome hay un recorrido de formalizacién de la estruc-
tura subjetiva que intenta y encuentra un mas alla del Edipo freudiano. El
punto de almohadillado entre significante y significado es posible debido
al anudamiento efectuado por la metifora paterna, por la funcién paterna;
la falta interna al orden simbdlico da como resultado las Psicosis:

Aqui estd también, como se los indiqué cien veces, la funcién del padre. La
tnica funcién del padre, en nuestra articulacién, es ser un mito, siempre y
tnicamente el Nombre-del-Padre, es decir, nada mas que el padre muerto,
como Freud nos lo explica en Tétem y tabd. Pero, obviamente, para que esto
sea plenamente desarrollado es necesario que la aventura humana, aunque
mas no fuese en su esbozo, haya sido llevada hasta su término, a saber, que
la zona en la que avanza Edipo después de haberse desgarrado los ojos,
haya sido explorada. (Lacan, 1990:327).

En consecuencia da un paso radical en la medida que va més alla de la
ceguera y la culpa, hasta extremar la necesariedad de un avance en este
oscuro territorio donde Edipo se aventura.

La introduccién del concepto de sujeto del inconsciente es un aporte
radical para pensar lo que el sujeto es, el sujeto aparece en el intervalo entre
dos significantes, el sujeto para Lacan, no es aquel que piensa, sino el que
desea. Este surge en la estructura en red del lenguaje, donde encontramos
diacronia de la cadena significante, y la dimensién sincrénica, donde en-
contramos la equivalencia de todos los significantes, en pura diferencia,
«de suerte que el otro significante de la cadena temporal es entonces, con
relacién al Otro como lugar del significante puro (verbal), el falo» (Juran-
ville,1996: 125).

Es en la cadena significante que circula el deseo, el sujeto del significa-
do es aquel que constituye el mundo, es el sujeto inmundo, el del Yo pienso;
la articulacién entre estos significados, entre unos a otros forman el mun-
do que tiende a la sintesis, no es éste el sujeto para Lacan, se tratard de otra
cosa. El sujeto del significante es producto de la emergencia del deseo en
la cadena significante, y el significante es solo en diferencia con los otros
significantes, en la articulacién de los significantes; ahora, el paso al signi-
ficado se da en relacién al falo, que es el significante fundamental, como
significante de la falta en el Otro. Cuando pasamos al plano del significado,
el significante fundamental del deseo es el Falo:

El sujeto como aquello que pertenece idéntico a través de la cadena sig-
nificante es entonces, es primeramente el Falo, puesto que es él, el que
primeramente produce la significancia de todos los significantes, pero es
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finalmente el cuerpo castrado, ya que es el falo el significante del deseo y
estd por tanto esencialmente en el Otro. (Juranville: 1996:126).

Para Lacan la emergencia del significado es posible, debido a la par-
ticipacién de la metafora, es en la sustitucidén de un significante por otro
significante que se da el paso a la significacion. Y el prototipo de todas las
metaforas, es la metifora paterna, que permite determinar el significado
del significante, la metafora es de la misma forma que todas las metaforas
de la retérica.

S.& 81

Sxs

«Donde las S son significantes, x la significacién desconocida para el
sujeto y s es el significado inducido por la metéfora la cual consiste en la
sustitucién en la cadena significante de S a S”» (Lacan: 1991a:557).

El concepto de Metafora Paterna instituye un paso de formalizacién al
complejo de Edipo,

Nombre del Padre Deseo de la madre Ndel P (A)

Deseo de la madre Significado al Sujeto Falo

Se trata de una operacion significante, si el deseo de la madre estd en
primer lugar, al Che vuoi? ;Qué me quiere el Otro?, el deseo de la madre,
a esto responde ‘El Nombre del Padre’, es decir, que sera contestado por
la Metafora paterna; la madre queda prohibida, quedando en el lugar del
Otro, y el falo le es otorgado como significado al sujeto. Como dijimos con
anterioridad, la significacién falica es lo que permite inscribirse en la Ley
de la diferencia de los sexos; serd librado por esta interdiccién del capricho
materno y le servird como orientacién del deseo.

En lo imaginario de cada sujeto deberd invocarse la significacién del
falo llamada por la metafora paternay en consecuencia cuando la Metéfora
paterna no responde, sucede La psicosis.

Pensamos que las Psicosis para Lacan encuentran en la teoria del sig-
nificante, una forma que le permite responder a la cuestién de la locura de
otra manera que la habitual por el lado del sentido; no se tratard de una
pérdida de la realidad, no es la comprensién del loco; se trata de distinguir
claramente Las Psicosis de otras estructuras, y esta distincién es «(...)lo que
Lacan instala gracias a la nocién de significante, que supone un orden del
sentido mds acd del mundo. (Juranville, 1996:220) y se efectta si el psicético
se localiza fuera del significado.

Si en Freud los mecanismos son insuficientes para determinar y pre-
cisar el distingo entre neurosis y psicosis, es vital sefialar la frontera que
admita la posibilidad de separar neurosis de psicosis. Si lo caracteristico
en la psicosis es la alucinacién verbal, y se la indica como un fenémeno
caracteristico de la psicosis, fendmeno elemental, Lacan la sefiala como
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efecto de la forclusion del Nombre del Padre, «lo que no ha llegado alaluz
de lo simbdlico aparece en lo Real» (Lacan, 1988:373). Avancemos sobre el
término forclusién ya que es clave para el distingo estructural entre Las
Psicosis y las restantes estructuras clinicas. No existe este término en la
lengua castellana, en la lengua francesa el término nos remite a un proce-
dimiento procesal del campo de lo juridico, que significa la caducidad de
un derecho no ejercido en los plazos prescriptos.

Maleval (2002) afirma, sin vacilar, que la conceptualizaciéon de Lacan en
orden a la acufiacién de este concepto fundamental no tiene ninguna deu-
da con los aportes de Pichén en sus trabajos sobre la negacién, ni tampoco
con los aportes de Laforgue con el término escotomizacion, término que
fue rechazado por Freud en la década del veinte; e insiste en que el término
forclusién es la conclusion de un trabajo de investigacién de Lacan en los
textos freudianos, es decir, que es producto de su trabajo y su elaboracién.

Pero mas alld de las condiciones gestantes de los conceptos, lo que po-
demos afirmar es que este concepto atafie ala recusacién de un significante
fundamental de la estructura, y es que lo forcluido es el nombre del Padre,
no cualquier significante, y las consecuencias se extraen en primer lugar
de la turbiedad del loco con respecto a lo que podemos denominar como
la cuestién del padre. Este mecanismo no es analogable a un mecanismo
defensivo, y en particular se trata de algo no advenido en lo simbdlico que
retorna en lo real, es esto lo que caracteriza la estructura psicética y que
le da la pertinencia y las caracteristicas de la productividad de los fené-
menos propios observables en la clinica. Este punto es fundamental para
postular la causalidad de la locura en el campo estrictamente lacaniano; si
nos dejamos llevar por pensar la forclusién recayendo sobre significantes
cualesquiera, solo quedaria como recurso para la distincién estructural
dirigirse ala clinica psiquidtrica para relevar sus descripciones fenomeno-
l6gicas y diferenciar que es una psicosis de otra estructuracién. Al respecto,
hay un deslizamiento hacia el discurso psiquiatrico en algunas posturas de
psicoanalistas no estructuralistas, o no lacanianos. Analizaré en detalle en
el préximo capitulo la propuesta del término frontera de Andreé Green, en
este punto se toma partido por otra concepcién de una diferencia entre lo
que es una Psicosis ylo que no lo es.

En este fragmento del Post—scriptum encontramos las referencias
orientadoras del modo del pensamiento lacaniano acerca de esta distin-
cién estructural:

Ensefiamos siguiendo a Freud que el Otro es el lugar de la memoria que
él descubri6 bajo el nombre de inconsciente, memoria a la que conside-
ra como el objeto de una interrogacién que permanece abierta en cuanto
que condiciona la indestructibilidad de ciertos deseos. A esa interrogacién
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responderemos por la concepcidén de la cadena significante, en cuanto que
una vez inaugurada por la simbolizacién primordial (que el juego: Fort! Dal,
sacado a luz por Freud en el origen del automatismo de repeticién, hace ma-
nifiesta), esta cadena se desarrolla segiin los enlaces l6gicos cuyo enchufe en
lo que ha de significarse, a saber el ser del ente, se ejerce por los efectos de
significante, descritos por nosotros como metafora y como metonimia...Es
en un accidente de este registro y de lo que en él se cumple, a saber, la preclu-
sién del Nombre-del-Padre en el lugar del Otro, y en el fracaso de la metéfora
paterna, donde designamos el efecto que da a la psicosis su condicidn esen-
cial, con la estructura que la separa de la neurosis.( Lacan: 1991a:556).

En el inconsciente, en esta memoria organizada en torno a una cade-
na significante, la institucién de la ley es efectuada por el padre, en tanto
muerto, es el padre simbdlico que ata el sujeto a la ley y al deseo. El signi-
ficante del nombre del Padre en sus primeras concepciones estd pensado
como un significante en el campo del Otro, generador de la prohibicién por
la cual se accede a la ley del deseo. Como hemos sefialado anteriormente,
esto se consuma por obra de la operacién significante de la metifora pater-
na, donde el nombre del padre sustituye, tacha el deseo materno, otorgin-
dole significacién al sujeto.

La formulacién acerca de esta forclusién del nombre del Padre sufrié
diversas modificaciones y reactualizaciones debido a las investigaciones
de]. Lacan siempre interesado en servirse de Las Psicosis para realizar sus
aportes al psicoanalisis; Maleval (2002) realiza un recorrido sobre los de-
sarrollos de Lacan sobre la forclusion del nombre del Padre. En este texto
postula que las formulaciones sobre la Psicosis siguen con creatividad las
ensenanzas de Freud logrando una «prolongacién innovadora» producto de
su ensefianza e investigaciones.

Posteriormente al «grafo del deseo», un giro decisivo en la formulacién
de la forclusién del nombre del padre se da en torno a la incompletud del
Otro; esta tesis argumentada en base a las l6gicas paradojales y los teore-
mas de incompletud de Godel, confirman la existencia de una falta en lo
simbdlico, el lenguaje es exterior a toda referencia, agujero de la represen-
tacién que permite articular siempre una verdad solo como medio decir,
y la autoridad solo estd basada en su oportuna enunciacién. Si deseamos
realizar una nomenclatura sobre esta falla podemos representarla como
una A tachada, este es un nuevo matema del nombre del Padre. Ademas,
no deberfamos confundirlo con un patronimico (del gr. pater y 6noma
nombre, dicese del apellido que antiguamente se daba a los hijos, formado
del nombre de sus padres, como por ejemplo Rodriguez, de Rodrigo (Kar-
ten,1974:1107), ya que «su particularidad lingiiistica del nombre propio re-
side en el acento que ponen, no en el sentido, sino en el sonido en cuanto
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distintivo, como lo demuestra su casi identidad- consigo mismo en todas
las lenguas» (Maleval,2002:103), lo que implicaria que no es del orden del
sentido sino de marca, de diferencia, mis emparentado con la letra y el
rasgo unario. Es entonces que en el psictico el desorden del nombre del
padre arrastraria fenémenos que afectan al nombre propio, la condicién
del nombre propio se articula con el nombre del padre en la estructura,
encontramos asi la utilizacién de seudénimos para nombrarse. Es en los
afios sesenta donde Lacan recalca esta incompletud, es decir, que no hay
referencia otra del padre, iguala a la funcién de «un significante sin sig-
nificacién» (Maleval, 2002,93). Este giro instaura una nueva manera de
practicar la clinica: cuando la forclusién era postulada como una falla en
el Otro, lo que se enfatizaba eran los trastornos del lenguaje; el agujero en
el otro era un momento de desencadenamiento, ya que alli donde habia un
llamado la respuesta no llegaba a lo simbdlico. Los trastornos del lenguaje,
neologismos, ritornelos, eran imaginados como posibles puntos de deten-
cién del desencadenamiento de la cadena significante.

Ahorabien, silo simbdlico es incompleto, esta falla serd entonces de tipo
estructural, «en si misma no es desestabilizadora, sino todo lo contrario,
porque la falta en ser del sujeto recubre la falta del Otro cuando se produce
el proceso estructurante de alienacién-separacién (Maleval, 2002:94), pero
el fracaso del psicético es en la medida que no dispone de la posibilidad de
elaborar una respuesta filica, es entonces que elabora un delirio para loca-
lizar al sujeto en el significante. Esta tentativa pone en consideracién que
el trabajo del delirio es un intento de constituir una realidad nueva donde
transportar el goce al significante; las distintas elaboraciones permiten
distinguir este trabajo, si el goce se localiza en el cuerpo sometiendo al su-
jeto a descalabros de su imaginario, un cuerpo sufriente y agotado que no
descansa y cuyos 6rganos se erogeinizan; o la alternativa de la localizacién
en un goce mortificante depositado en un Otro gozador, presentindole al
psicético un problema de dificil resolucién.

El nombre del padre forcluido, no serd entonces un rechazo radical,
sino la ruptura de la cadena significante, hay un elemento que Lacan ana-
loga al cero de la aritmética y que permite contar, es decir ordenar logica y
sucesivamente los anillos de la cadena que se enlazan como cuentas de un
collar. Ahora, el nombre del Padre forcluido, es una ruptura y se indicarad
con la notacién Po, ruptura.

De aqui habria un paso a la pluralizacién del nombre del Padre, si ya
deja de ser un Universal porque estd descompletado el Otro, la conceptua-
lizacién de la estructura del sujeto, toma al complejo de castracién como
nodal, porque articula al ser con el lenguaje. La pluralizacién de los nom-
bres del Padre, son el intento del sujeto de elaborar una respuesta singular
al enigma que suscita la falta en el Otro ya que dicha pluralizacién:
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(..) destaca que las vias del deseo se derivan del orden significante y afirma
que la funcién paterna deja de estar relacionada con un universal alojado
en el Otro; de esta forma, dicha funcién tiende a convertirse en un particu-
lar propio de la estructura del sujeto. (Maleval, 2002:98).

El Padre serd entonces lo que posibilita encarrilar el deseo en las vias de
la ley, si se puede responder a la pregunta de qué es un padre, la respuesta
de Lacan lo ubica como aquel que hace de una mujer la causa de su deseo;
por medio de la operacién de la castracién, podemos afirmar que es una
instancia fundamental para poder distinguir claramente entre el padre
gozador y el padre segiin la ley. En el mito de Abraham, queda establecido
que el padre debe renunciar a parte de su goce para que se establezca la ley
del deseo, el sacrificio recae sobre el cordero no sobre el hijo que es salvado
por el arcangel, entonces si el cordero es sobre quien recae el sacrificio se
tratard evidentemente del padre. En un abordaje posterior sobre los nom-
bres del Padre, Lacan habla sobre la 16gica de la sexuacién: afirma que el
sexo psiquico debe conformarse o no a hechos de discurso, como ejemplo
de esta inadecuatio podemos utilizar el sindrome transexual donde el sexo
anatémico no coincide con el sexo psiquico. Las férmulas de la sexuacién
concluyen en una sola légica que es la de la castracion reduciendo el mito
edipico y en donde se distingue la inscripcién en el modo en que un sujeto
se inscribe en relacién al falo x.

Esta légica permite darle consistencia a la diferencia de los sexos segin
su ubicacién de lo que se denomina lado hombre o lado mujer. Esta distin-
cién permite lograr un progreso en la investigacién de la Psicosis. Entre
hombre y mujer habra un muro de lenguaje, el cuerpo, la sustancia gozante
estd atravesada por el lenguaje, parasitado, invadido por una tensién que
lejos de manifestarse como homeostasis placentera es presa de una tensién
que lo impele a la bisqueda del objeto perdido, das ding. La consecuencia
serd el armazon pulsional que constituird el llamado goce falico:

(..) Deello resulta el montaje de las pulsiones, centrado en un plus de goce del
que estas extraen su satisfaccion sin alcanzarla, limitindose a rodearlo. Esta
tensién constituye el goce llamado félico, localizado en un fuera del cuerpo
que es el objetivo de las pulsiones, y que, mediante esta localizacién, vacia el
cuerpo propio de goce. El goce filico es transportado por los semas, que es
lo que produce sentido, es un goce del Uno, de forma que no facilita ningtin
acceso al cuerpo del Otro en cuanto tal. El encuentro sexual solo se puede
efectuar mediante la interposicién del significante falico. (Maleval, 2002:118).

El psicético, lo mismo que La mujer (tachada), conoce Otro goce, que
no estd pacificado por el goce filico, se asienta en el propio cuerpo y la no
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pacificacién por el significante verificindose en algunos psicéticos que sus
cuerpos se hallan invadidos por extrafias sensualidades o enfrentados al
puro dolor de existir. Hay un goce que Lacan llama goce del Otro que no
se deja tomar por lo simbdlico y su emergencia es correlativa al fenémeno
denominado empuje a la mujer, como el significante de la mujer (tachada)
que retorna en lo real, manifestando asi ese tépico frecuente de la homo-
sexualidad en la psicosis, que en el extremo de su empuje transforma el
cuerpo intentando encarnar a LA MUJER, exceptuada de la falta, mediante
adornos, manierismos imitativos, efectuando un goce del cual le resulta
dificil sustraerse, que se escribe asi: no existe al menos una que quede por
fuera de la castracién (la férmula); esto quiere decir que no hay Una que
quede por fuera del conjunto de las mujeres que pueda ser el cero que in-
augure la serie, en consecuencia este goce es enigmadtico. El nombre del
padre funciona como limite que se le impone a este goce, articulindolo con
el significante falico, pacificindolo, es un limite que satisface la necesidad
de un mecanismo defensivo contra un goce que provoca la angustia frente
al Otro. La falla en la funcién simbolizante entrega al sujeto al imperativo
del superyd, con su cara obscena y desenfrenada, en la frase: jGoza!

En consecuencia, la carencia paterna entrega al sujeto al goce de otro sin
freno. Si el padre real se impone crudamente como un perseguidor que tra-
ta de gozar sin limites del sujeto psicético, es porque la funcién simbélica
del Nombre del Padre, instauradora del goce falico, estd afectada por una
carencia, y por lo tanto, es incapaz de evitar el encuentro angustiante con el
Gozador obsceno. (Maleval, 2002:120).

De aqui se concluye que una clinica de la psicosis debera estar orienta-
danoyaasersimplemente el secretario del alienado, sino ala construccién
de una barrera contra este goce mortificante, morigerando, intentando
menguar este goce, una renovacion de la clinica que direcciona una nueva
manera de dirigir la cura de un psicético.

La dltima tesis de Lacan sobre el tema es la postulacién de una equiva-
lencia entre la cadena borromea y el nombre del Padre, trabajo realizado
a partir de 1975, y que no contradice lo anteriormente formulado, es un
avance mas en su investigacién; el Padre es el Uno, que intentara rodear un
agujero, este Uno estara presente en cada anillo ya que la ausencia de solo
uno serd suficiente para romper la cadena, reduce el NP «dar un nombre
a las cosas con todas las consecuencias que ello comporta, en particular
gozar» (Maleval,2002:128), la cadena es solidaria al acto de enunciar, crear
de la nada las cosas, y fundado en las matematicas, le permite afirmar que
no hay no—nudo, en definitiva el nudo es cefiimiento de lo real, a partir del
Seminario «RSI», la letra sostiene al sintoma ya que el uno del significante
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se puede escribir como letra y estar por fuera del discurso, si dijimos con
anterioridad que el Otro estd falto de un significante, el nombre del Padre
y el sintoma concurren solidarios a ese lugar vacio, son dos elementos lla-
mados a acudir a ese lugar, el cuarto término de la cadena es el que cifie la
cadena otorgandole su anudamiento. El término de forclusién ahora serd
un fallo en el anudamiento de la cadena, imponiéndose mas que un recha-
70, las nociones de carencia o de falla para nombrar la insuficiencia que
provoca esta deslocalizacion del goce. Es con Joyce que Lacan satisface esta
elaboracién, dando lugar al concepto de «suplencia», para el caso la escritu-
ra como reemplazo de lo que falla.

La tltima formulacién acerca de la forclusién, permite una reconside-
racién de la idea de rechazo absoluto, a la nocién de falla, de carencia del
padre, utilizando el matema Po; con esta notacién que nomina la falta de
identificacién paterna.

En base a estos desarrollos se elabora otra clinica de la psicosis fundada
en la posibilidad de otro centramiento de la clinica, en base a apostar a
elaborar alguna suplencia que anude esta falla estructural permitiendo el
enganche del significante alo real. La suplencia f. (accién de suplir una per-
sona a otra en un cargo, oficio, etc.) (Karten, 1974: 1359), guarda estrecha
relacién con lo que Lacan definié como la manera de elaborar un sustitu-
to del nombre del padre, via lo social, la funcién de ser nombrado para, el
que nombrado para un cargo, adquiere por deslizamiento metonimico, un
nombre de grado o funcidn, entonces, lo social aqui adquiere la funcién
de nudo. Ahora podemos asignarle a la tarea de suplir, también la nocién
de reparar la falla, hacer un nudo, reemplazar lo que falta, pero lo que sur-
ge como interrogante si es de cualquier forma posible, arreglar esta falla
inicial. Lacan toma las distintas categorias RSI como forma de analizar
retrospectivamente las suplencias. Por ejemplo, una suplencia posible es
la utilizacién del mecanismo del «como si» como elemento compensador
imaginario, mediante «una imitacién externa»:

(...) el Dr. Lacan vuelve a tomar el mecanismo como si, que Helen Deutsch
destacé en la sintomatologia de la esquizofrenia. Lacan otorga a ese me-
canismo el valor de compensacién imaginaria del Edipo ausente, no de la
imagen paterna, sino del significante del nombre del padre. (Freda, 1988: 254)

Por ellado de lo simbdlico, la creacién de una metafora delirante y el de-
sarrollo pormenorizado que realiza en el Seminario XIII «El sinthome», de
la creacién de un nudo donde la direccién es en lo real, con la escritura en
Joyce, afirmando que lo real es lo imposible, lo material, susceptible de 16-
gicay calculo. Vemos entonces que la logica del significante nos conduce a
otra consideracién de lalocura, establece pardmetros para la consideracién
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y diferenciacién de las psicosis, se orienta a partir de la escucha y del nom-
bre del padre como baliza para la realizacién del diagndstico diferencial;
avanzaremos asi hacia las consideraciones mas especificas sobre la articu-
lacién que estamos investigando, como el nexo entre psicosis y toxicoma-
nias y el estudio de casos clinicos.
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5. Psicoanalisis y Psiquiatria

5.1 Psicoanalisis y Psiquiatria: articulaciones posibles.

La clinica psicoanalitica abrevé en la clinica psiquidtrica cldsica a fines del
siglo XIX. Su relacién forma parte de una logica de la continuidad y discon-
tinuidad; una suerte de vasos comunicantes donde se ponen en didlogo dos
discursos, dos practicas sobre la subjetividad humana. Como planteamos
en el segundo capitulo en el que hicimos un recorrido sobre la clinica psi-
quiatrica, el giro epistémico que se produce en el siglo XX estd traccionado
por la inclusién de la teorfa psicoanalitica en el campo de las psicosis. Es
con Bleuler que se aplican los conceptos psicoanaliticos a la interpretacién
de la esquizofrenia en simultaneidad con los aportes de la fenomenologia
que fueron introducidos por Jaspers en su célebre «psicopatologia general».
Por otra parte no podriamos encontrar un tnico criterio para definir lo
que es la actual clinica psiquidtrica ya que coexisten varios criterios episté-
micos acordes a marcos ideoldgicos diferentes. Alejandro Basile (psiquia-
tra argentino actual, miembro de la Asociacién Argentina de Psiquiatras),
define a la psiquiatria como una rama de la medicina donde cada escuela
consigna su propia definicién, sus propios conceptos que apareceran uni-
ficados considerandola como «(...) La rama de la medicina que se ocupa de
las enfermedades mentales» (Basile: 2006). Siguiendo a Karl Leonhard y J.
Solé-Sagarra afirma que la Psiquiatria es la ciencia biolégica que sirve para
conocer, evitar y curar los trastornos psiquicos donde se destaca que:

La enfermedad psiquica la comprenden de muy distinta manera las diversas
escuelas psiquidtricas; diversidad de criterios que se refleja también en la
interpretacion de sus origenes, terminacién y evolucién, complicindose con
ello —cada dfa mas- el problema nosotixico psiquidtrico especial, dentro de
las considerables dificultades que encierra el problema general» (Basile:200.)

Asi, esta conjuncién entre Psicopatologia y Organicismo precipita en
teorfas psiquidtricas mecanicistas cuyos maximos representantes son los
maestros de la escuela francesa. La Psiquiatria que frecuentemente es
denominada por sus caracteristicas dindmicas, sigue siendo en sus fun-
damentos organicista, pero en el fondo, ese dinamismo es igual a mecani-
cismo: «Por tanto, tal Psiquiatria es también incompleta, como incompleto
es también el concepto de enfermedad psiquica que no involucre la parte
sana del psiquismo en todo enfermo mental» (ibid.). Ante esta incompletud
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de la definicidn, nos planteamos los siguientes interrogantes: ;podriamos
establecer de qué clinica psiquidtrica estamos hablando?; y a partir de aqui
squé relacion se establece con la practica del psicoanalisis?

Con respecto a esta interfase del pensamiento, diversos psiquiatras y
psicoanalistas hablan y polemizan sefialando la vigencia de una crisis en
la Psiquiatria actual, desde Bercherie hasta las criticas actuales de Miller
(2003) afirman que la practica psiquidtrica se desliza hacia una prictica
positivista que glorifica los psicofirmacos, olvidando la sutileza y riqueza
de los aportes de grandes clinicos de la psiquiatria, practica que achata la
lectura de los fenémenos, imposibilitando su profundizacién. Es asi que,
la extensién del impacto de la adopcién de la orientacién estadounidense,
la clinica de los trastornos mentales basada en el DSM-1V, una clinica bajo
sustancia, tiene consecuencias brutales, donde poco a poco van desapare-
ciendo cuadros complejos, como por ejemplo el diagndstico de paranoia, la
neurosis histérica, la melancolia, y en el caso de la toxicomania, se reduce a
una clasificacion por sustancias, clasificacién ya perimida, que empobrece
la posibilidad de un abordaje donde no se eclipse al sujeto.

Ya en las «Conferencias de introduccién al psicoandlisis» de 1916-1917,
Freud abogé por el complemento entre psicoandlisis y psiquiatria instando
a la colaboracién entre las dos disciplinas y afirmando que no hay ninguna
contradiccién entre ambas, ya que la escucha apunta a la profundizacién de
la causalidad del sintoma. Con posterioridad, Lacan advirtié la intromisién
del discurso de la ciencia en la prictica médica, afirmando que la medicina
recuperaba algunas ideas cientificas en el armado de su sistema, pero con
un retardo de afios, participando mds bien de la organizacién de la filosoffa.

Lo que adquiere actualidad es la responsabilidad en la crisis ética, que
Foucault(1992) organiza alrededor de la definicién de hombre en torno al
aislamiento de la locura. El médico ha perdido esa figura de autoridad pro-
pia de su personaje, para ser reducido a uno entre otros de los personajes
cientificos que sirven al poder de la ciencia:

Desde el exterior de su funcién, principalmente en la organizacién indus-
trial, le son proporcionados los medios y al mismo tiempo las preguntas para
introducir las medidas de control cuantitativo, los graficos, las escalas, los
datos estadisticos a través de los cuales se establecen, hasta la escala micros-
cdpica, las constantes bioldgicas y se instaura en su dominio, ese despegue
de la evidencia del éxito que corresponde a los hechos. (Lacan, 1991: 89)

Las consecuencias éticas de su labor recaen indiscutiblemente sobre
el factor mas sobresaliente de la relacién médico-paciente: la demanda.
Una tarea que a veces puede ser opuesta a lo que se enuncia, puede surgir
como todo lo opuesto a la curacién, a saber: que se lo avale en la posicién
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de enfermo. Esta estructura de falla entre la demanda y el deseo permite la
intervencién de la funcién del psicoanalista a fin de que «el sujeto confiese
él mismo su verdad y que la confiese sin saberlo» (Lacan, 1991:97)-La dimen-
si6n ética aglutina estos dos puntos de la experiencia: la demanda y el goce
del cuerpo.

La ciencia se inmiscuye cada vez mas en el cuerpo, asi como dijimos
en el segundo capitulo de este trabajo, el cuerpo es sustancia gozante, y la
ciencia expulsa al sujeto de ese campo, otorgdndole al psiquiatra un lugar
entre los objetos que ofrece el mercado para su satisfaccion. Asi la tarea del
médico se desliza cada vez mas a transformarse en un administrador de
sustancias que le da el mercado, olvidando su funcién privilegiada.

El sujeto de la ciencia tiende a la universalizacién, a ser reducido a un
objeto, la ciencia pretende el maximo de objetividad, rechazando la inter-
vencién de la subjetividad en la construccién de sus hipétesis y de su saber.
Por el contrario, el psicoanalisis se crea y recrea en el uno por uno; sin re-
nunciar a lo universal, hace del caso por caso su labor, lo singular. Tome-
mos el ejemplo de Freud, su reformulacién de la teoria cada vez que ésta no
daba respuesta a los interrogantes que surgian en su praxis. De hecho, en
los grandes casos clinicos, ahi encontramos un movimiento de vaivén de la
clinica ala teoria, donde los hallazgos de aquélla reescriben continuamente
la construccién de ésta.

Por el contrario, la introduccién del discurso de la ciencia en la psiquia-
tria ha redundado en su esterilizacién. En una conferencia inédita titulada
«Pequeno discurso a los psiquiatras» (1967), Lacan afirma el agotamiento
de la clinica psiquiatrica en la medida en que no hay ningtin aporte nuevo
en este trato de la locura. Esto se evidencia en que las ultimas entidades
clinicas, entre las que contamos por ejemplo, el autismo de Kanner (1943),
el sindrome de Asperger (1944), el transexualismo (1953) y por dltimo el
sindrome de Lasthénie de Ferjol (1967), constatan la realidad de que el
Gnico psiquiatra es Kanner, y de que los restantes pertenecen a otras es-
pecialidades médicas. Asi, podria considerarse el concepto de borderline
desarrollado por psiquiatras norteamericanos, una contribucién de esta-
tus equivalente, sin embargo, la clinica psicoanalitica lo desestima.

La clinica psiquidtrica y la relacién con la clinica psicoanalitica parece
haber entrado en una suerte de impasse, si bien el psicoanalisis contribuyd
anuevas reformulaciones de la psiquiatria dindmica, este nuevo siglo XXI,
parece afectado por la revolucién de lo que fue declarado como la década
del cerebro. Sin desconsiderar los aportes de la psicofarmacologia al trata-
miento de la Psicosis, asistimos a la entronizacién de un hombre neuronal
carente de toda subjetividad. Una nueva clinica basada en una clasificacién
de los trastornos que deriva en un aplastamiento subjetivo, determinado
por los apegos a un discurso basado en las conquistas del saber positivo, en
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particular un discurso que eleva la importancia de la eficacia de las molé-
culas. Es asi que una practica radical, descuida el campo del sujeto sobre-
valorando el éxito de los firmacos y sus moléculas. Si exacerbamos estas
ideas, dejamos a merced de los efectos medicamentosos el tratamiento de
la subjetividad, descuidando su texto y perdiendo el valor princeps de los
datos clinicos. Todo, entonces, empieza a girar en torno a las conductas y
los efectos de los remedios que aporta el mercado, desapareciendo el sujeto
del campo, tornandose asi un anacronismo.

El fenémeno que describe la clinica psiquidtrica parece mostrar lo
evidente, cuya profundizacién concluye en la bisqueda de lo estructural,
como estructura del sujeto, en tanto soporte de lo evidente.

La clinica psiquidtrica aporta en su largo desarrollo desde el siglo XIX
alaactualidad, su visién del fenémeno, la fineza en sus descripciones, una
herencia de conocimientos y saberes que se integraron a la clinica analiti-
ca, es un momento en que no se deberia perder este rico patrimonio y ceder
a las tentaciones del mercado. Desestimar estas cuestiones, redundara en
su achatamiento; el futuro estard en recuperar los cldsicos, para que deven-
ga lo nuevo, por lo que coincidimos en que «(...) Se estd produciendo una
mutacion conceptual, comprometida en la elaboracién de una nueva clini-
ca que se esfuerza por cortar sus adherencias a la clinica clasica, aunque sin
ignorarla» (Maleval, 2002: 17), pero parece que ésta tarea estard en manos
de los psicoanalistas.

Hoy en dia no podriamos hablar de armonia entre estas dos formas
de abordaje de la subjetividad: psicoanalisis y psiquiatria; es necesario un
compromiso ético para que vuelvan a funcionar como esos vasos comuni-
cantes esbozados.

5.2. Psicosis y Toxicomanias: de lo universal a lo singular.

La concurrencia de consumo de sustancias psicoactivas con otros trastor-
nos psiquidtricos es denominada «patologia dual» por el discurso psiquia-
trico, un término que segin diversos autores (San Molina, 2005) adquiere
relevancia y consideracion en base a la alta prevalencia de estos dos fené-
menos en la poblacién. Es una clasificacion actual dentro del concierto de
la Psiquiatria en base a la asociacion frecuente y cada dia mas sostenida del
consumo de sustancias psicoactivas -incluyendo el alcohol- con otros tras-
tornos psiquiatricos. Existen datos estadisticos de la poblacién americana,
en la cual la patologia dual esta presente con un porcentaje que se estima
entre el 30 y el 50% de la poblacién psiquidtrica y que entre los adictos a las
drogas el porcentaje de esta patologia se eleva a mas del 80%.
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El porcentaje coincide con los datos recabados en la presente investiga-
cién. En el periodo que va desde Noviembre del afio 2008 al 31 de Julio de
2009, ingresaron por el Servicio de Orientacién y Evaluacién del Hospital
Psiquiatrico Penitenciario 230 pacientes.

Del total, esto es, 230 pacientes internados, 186 pacientes-internos es
decir el 81% present6 consumo de drogas, ya sea en la modalidad abuso
o dependencia a diversas sustancias psicoactivas y alcohol: cerveza, vino,
THC, clorhidrato de cocaina, pasta base, LSD y psicofirmacos asociados
con otro trastorno subjetivo, lo que indica, tal como hemos afirmado, la
presencia de una patologia dual.

Es importante aclarar que los criterios considerados en base al DSM-IV
no clarifican con profundidad si el trastorno psiquidtrico tiene una existen-
cia previa y precede al consumo de sustancias, o si el trastorno por sustan-
cias es anterior y con posterioridad se desarrolla el trastorno psiquiatrico,
0 esta concurrencia ocurre de manera independiente. Sin embargo, estos
estudios afirman que todo trastorno de consumo de sustancias se asocia en
una alta prevalencia con otro trastorno psiquitrico.

En relacién a esta articulacidn entre consumo de sustancias psicoacti-
vasy trastorno mental, el Consenso de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria,
basado en la clasificacién del DSM-1IV y el CIE-10, propone algunos crite-
rios para realizar el diagnéstico diferencial: afirman que no es un criterio
correcto orientarse por los sintomas, ya que éstos pueden indicar, o bien
un abuso de sustancias, o bien manifestaciones caracteristicas de la abs-
tinencia, o también, pertenecer a un trastorno psiquiatrico subyacente; ya
que el ordenamiento causal de los mismos hace que queden opacadas una
infinidad de determinaciones propias de esta patologia.

Considerado como punto de partida, este marco empirico de trabajo
demuestra que en la actualidad no se disponen estudios controlados su-
ficientes para garantizar afirmaciones al respecto. En la medida en que
postulan que la diferencia entre una psicosis inducida y una que no lo es,
se determina por la conservacién del criterio de realidad, terminan bor-
deando el fracaso de los mismos, definidos de la siguiente manera: si el
sujeto que consume considera que esos sintomas son creibles por él mis-
mo, y si «los sintomas psicéticos son excesivos en relacién con los habitual-
mente asociados a los sindromes de intoxicacién o abstinencia, y cuando
los sintomas sean de suficiente gravedad como para merecer la atencién
clinica independiente» (San Molina,2005: 4) —el subrayado es propio—. Otro
criterio del diagndstico diferencial es el tiempo y la evolucién: el trastorno
inducido por sustancias se resuelve parcialmente en un mes y de manera
completa en seis meses. En sintesis, basindose en el modelo médico de
base neurofisioldgica, el objetivo final serd un abordaje global orientado a
los sintomas y apuntando a la reduccién del consumo de drogas.

LA LOCURA EN LOS PARAISOS ARTIFICIALES I 93



Por nuestra parte, observamos que el eje se pone en el fenémeno y no
en la estructura, ya que estos estudios focalizan su atencién en los trastor-
nos como signos de los diagndsticos de sindromes y/o de caracteristicas
psicopatoldgicas.

Henri Ey afirmaba que la relacién entre Psicosis y determinadas drogas
encuentra su vinculo en las denominadas psicosis inducidas o psicosis modelo.
Esta vinculacidn se encuentra principalmente en la esquizofrenia, y en al-
gunas sustancias, en particular el LSD, la mezcalina y las anfetaminas. Es-
tas sustancias inducirian debido a cierta similitud de estructura quimica,
estados préximos a la esquizofrenia que denomina: esquizofreniformes. Di-
chos estados inducidos con impacto vegetativo, también provocan alucina-
ciones visuales, ansiedad, dificultades en la concentracién, fuga de ideasy
experiencias de despersonalizacién. Comparables a los efectos de una psi-
cosis aguda, éstos ceden al tiempo, no asi aquellos inducidos en sujetos es-
quizofrénicos, cuyos estados duran meses. Esto llevaria a la conclusién de
que, frente a experiencias iguales, los resultados en los sujetos son diferen-
tes, no se puede reducir la posicién de un sujeto a una hipdtesis bioquimica
cualquiera. Estos aportes permiten afianzar la idea de que es necesaria la
cautela frente a la afirmacién de hipétesis causales en un sistema tan com-
plejo como las psicosis, ya que los factores quimicos pueden ser condicién
necesaria pero no suficiente para explicar la organizacién de ningtn deli-
rio en particular y que se debe de plantear que se trata de sustancias que
inducen comportamientos. Le Poulichet (1996) realiz6 una critica radical a
la utilizacién de estos modelos de la toxicomania que construyen endebles
analogias que, basadas en la nocién de firmacodependencia, legitiman
discursos que por positivistas y reduccionistas, permiten deslizar de for-
ma subrepticia, discursos morales, datos de comportamiento, conceptos
del psicoanalisis, que le hacen perder espesor a una verdadera reflexién
sobre los toxicos dentro de un pensamiento psicoanalitico, mas cercano a
la reflexion filoséfica.

Respecto de la consideracién de la toxicomania como un tratamiento
de la pulsién, donde lo que predomina es un ansia mortifera imparable,
tenemos entonces, una postura critica. Rescatamos el espiritu del concepto
farmakon como agente fisico, suplente de lo psiquico ausente; no solo como
sustancia real que deviene de t6xico en remedio, sino como operacidn
compleja que injerta ciertos significantes. Veamos:

Un aspecto de esta reversibilidad atrae las interrogaciones: si se pudiera
tratar el 6rgano de la psique, jentonces sustancias quimicas adquirirfan el
estatuto de objetos psiquicos! Se objetard que es solamente en el labora-
torio donde la droga puede ser aislada como puro compuesto quimico: en
efecto, cuando por ventura ella es prescripta o auto-prescripta, opera una
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funcién de metamorfosis que induce ciertas imagenes y ciertos significan-
tes. (Le Poulichet, 1996: 39)-

Es que debemos reservar para el psicoanalisis otra manera de enfocar
esta cuestion, esta conjuncién entre las psicosis y las toxicomanias, en un
territorio que no sélo es una observacién empirica de una realidad, sino
que efectiia un verdadero pasaje a través de un discurso. Veamos enton-
ces este vinculo Toxicomanias y Psicosis en dos autores argentinos que
realizaron algunas reflexiones y trabajaron sobre el tema desde su propia
perspectiva de escuela.

David Rosenfeld (1976) psicoanalista kleiniano perteneciente a la
Asociacién Psicoanalitica de Buenos Aires, afiliada a la IPA, apoyado en la
teoria de Herbert Rosenfeld!, postula que en etapas tempranas del desa-
rrollo se establecen relaciones objetales primitivas donde los objetos son
parciales y en las que el nifio siente que el pecho es de su propiedad y vive
poseyéndolo desde adentro. Esta fantasmatica infantil crea una estructura
narcisista omnipotente. Esta teorizacion recibe también aportes de José
Bleger, quien planted la posicién glischro-carica, partiendo del concepto de
un momento evolutivo de indiferencia entre sujeto y objeto, la famosa sim-
biosis madre-nifio. En este sentido, dichas posiciones desconocen los plan-
teos de Melanie Klein, quien proponia una formacién muy temprana del
complejo de Edipo, en el sentido de que ya alli se ya encuentra un elemento
de terceridad. Estas teorizaciones caracterizan al narcisismo no solo como
etapa de la historia libidinal del sujeto sino como fase de desarrollo, rasgo
de personalidad, analogando también un estado de la evolucién psiquica
0 una organizacién del psiquismo. Es en este sentido que al carecer del
concepto de forclusion, plantean estados-limite entre las psicosis y las neu-
rosis, los estados de borde o patologia fronteriza (Green, 2008).

1 Rosenfeld Herbert (1910-1986) psiquiatra nacido en Alemania, emigrado y disci-
pulo de Melanie Klein. Con una vasta experiencia e interés en el tratamiento de
las esquizofrenias, estudié las relaciones entre la organizacién narcisista de la
personalidad y el resto del Self, basadas en el concepto de identificacién. Propuso
el concepto de confusién y senté el germen de la nocién de narcisismo destructor.
Basdndose en lo que denomind psicosis de transferencia, rechazé la concepcién
freudiana de la disolucién del Superyé en la mania, y partiendo de su experiencia
clinica con sujetos con psicosis maniaco-depresivas, propuso mantener la dife-
rencia entre el Ideal del Yoy el Superyd, pues para él, la fusién del Yo se produciria
con el Ideal, postulando que seria esta nueva instancia, producto de la fusién Yo
mas Ideal del Yo, la que se revela contra el Superyd. En cuanto al tema que nos
ocupa, se consagrd al estudio del narcisismo, gest6 el concepto de «relaciones ob-
jetales narcisistas», relacionando las mismas con el mecanismo de la identifica-
cién proyectiva. Véase: Estados Psicdticos. 1991. Lumen. Bs. As.
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Para Rosenfeld, la droga estaria identificada con un objeto malo, des-
tructivo, que incorporado, perseguiria fantasmdticamente al Yo y sus ob-
jetos contenidos como buenos. Es entonces que la droga se analoga a «lo
malo» y pierde las cualidades de «pharmakdn», en el sentido de indecidible,
no esperandose otra cosa de su uso que la exacerbacién de lo peor para
el sujeto. En esta linea de observaciones clinicas reflexionan que la droga
con cualidades sedantes, podria tener la utilizacién de aletargar y provocar
efectos disociativos en el Yo, con lo que el sujeto concluye su experiencia
adictiva insensibilizando por el dolor y narcotizando la ansiedad por su
desenfreno destructivo.. La carencia de una madre lo «suficientemen-
te buena» impide la constitucién de un espacio y objeto transicional que
permita la elaboracién de frustraciones temprana; al paso de esta carencia
surge la adiccién a las drogas como btisqueda de un pecho materno bueno,
como defensa frente a las ansiedades resultantes.

Sin embargoy con referencia al vinculo especifico entre las adicciones y
la psicosis, el autor toma un giro tal vez inesperado. Si bien el toxicémano
estd fijado en la posicién esquizo-paranoide, la droga:

(...) le permite hacer el intento de unir sensaciones corporales, que repre-
sentan vinculos con un objeto de una manera algo mas organizada y total.
Como ultimo recurso, realiza una tentativa de unir a través de un orga-
nizador precario, es decir de una droga, que funciona como un engrudo
o0 adhesivo de mala calidad, pero que es el esfuerzo extremo de encontrar
algo con funcién estructurante. (Green, 2008:106).

Estas observaciones que deduce de su clinica con psicéticos lo llevan a
bosquejar la idea de que las sustancias funcionan como remedio frente a las
ansiedades surgentes, evitando el mecanismo denominado «psicotizacién».

David Maldavski (APdEBA), dentro de la misma corriente de analisis
investiga el vinculo entre los procesos téxicos y las psicosis, y estable-
ce que dichos procesos estin caracterizados por la desestima y burla de
producciones delirantes y de manifestaciones alucinatorias por parte de
los sujetos adictos. Se desenmarca de la clasica diferenciacién estructural
entre neurosis, perversiéon y psicosis para poder situar un estado de es-
tasis pulsional de retraccién narcisista dentro de una teorfa de conflicto
entre pulsién de vida y pulsién de muerte. Recurre a la teorfa de la madre
suficientemente buena cuya carencia promoveria la aparicién de un «sen-
timiento de muerte», una estasis libidinal que empujaria al sujeto hacia
salidas via la accién: «consumo vertiginoso, la aceleracién la motricidad, la
adhesividad sensorial extractiva, el aumento hipertréfico de una sensua-
lidad pornografica o promiscua, el incremento de la velocidad de las ope-
raciones econdmicas, o el trabajo creciente» (Maldavski, 1992:313). Estos
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procesos son configuraciones de un narcisismo téxico en el que la droga
parece ser llamada a remediar dicha estasis, promoviendo algin tipo de
restitucidn para recuperar los vinculos con el mundo de la realidad. Lo que
se desestima para este autor no es la identificacién paterna, sino el afecto,
es una intoxicacion sin substancia, producto del fracaso de la operacién
atribuida al objeto transicional: mantener el sentimiento de continuidad
de la propia existencia, originado en el matiz afectivo.

Es importante resaltar que en este recorrido, nuestra pregunta sigue
siendo por la presencia real de la sustancia y su funcién.

Analizaremos a continuacién la proposicién de Eric Laurent (1997), se-
gtn la cual, y siguiendo una breve pero preciosa indicacién de su maestro
Jacques Lacan, encuentra una continuidad en la denominacién segtn la
clasificacién de la psiquiatria clasica de Esquirol, con las monomanias. La
novedad para los fines del siglo XX e inicios del siglo XXI, es que el t6xico
se ha identificado en forma absoluta con las leyes del mercado, adquirien-
do el valor de uso y valor de cambio de toda mercancia, y en este sentido,
llegando a una escala incomparable con otras épocas, imparable.

Con respecto a las indicaciones de Lacan, su propuesta se orienta por
aquella frase sobre el consumo de sustancias como una ruptura, es una
formacién de ruptura con el goce filico, con el Falo. Como ya hemos sefia-
lado en el punto 2.3.2., el Falo es un organizador del mundo, y esta ruptura,
producto de la funcién de la sustancia, coincide con lo que se produce en
la Psicosis y que se sefiala como ®o (Fi subcero). La diferencia a subrayar,
es que para la Psicosis la ruptura estd de antemano. Por otra parte, para el
caso de las toxicomanias, lo que no se verifica, es que también haya ruptura
con la identificacién al padre Po, es decir que conserva este lazo sin ruptura
con la identificacién paterna Po; en consecuencia, en las toxicomanias hay
el padre. No asi en la Psicosis, para lo cual nos reservamos la concurrencia
de los dos términos ®o — Po. Las consecuencias de estas afirmaciones son
que el toxicomano no existe y que es posible la ruptura con el goce falico,
conservando la identificacidn paterna.

La tesis lacaniana esboza una serie de importantes consecuencias a nivel
dela estructuray, cuyas observaciones son a verificar con los datos extraidos
de la experiencia, en especial porque en la clinica encontramos psicdticos
que consumen sustancias. Para Laurent estos sujetos formarian parte de
otro grupo, no son los que se presentan identificindose como «soy adicto».

Frente entonces al ofrecimiento por parte del mercado de las sustancias
en su multiplicidad variedad el psicético requiere de algo preciso, no se
contenta con la variedad, con lo que ofrece el mercado, con lo que haya,
sino que se trata de «<monomanias» en la acepcién clasica de los delirios:
es un delirio parcial, lo que buscan es algo preciso, aquello que escape a las
leyes de mercado y les procure una estabilizacién, lo vemos en los ejemplos
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del caso. Por otra parte los adictos seguirian los vaivenes del mercado y la
produccién de los objetos, cada vez una nueva sustancia, una nueva sensa-
cién, demandadas de acuerdo a su disposicién. Por lo tanto, estos sujetos,
«SON otra cosa, alin si como otros, toman un cierto nimero de téxicos»
(Laurent, 1997:17). No son toxicomanos sino psicéticos, se trata de un re-
querimiento especifico, de un goce en lo Real acotado a lo que provee una
sustancia, se trata de un goce perfectamente acotado y localizado, o que
intenta localizar un goce que no esta localizado debido a la ausencia de la
premisa falica en la psicosis.

Una de las primeras consecuencias de la tesis lacaniana y de esta lectura
es que mas que ruptura, es una reconduccién al lazo social, una conexién,
un enganche al Otro, del cual el psicético se ha desenganchado, o, como
en muchos casos, le permite bordear o detenerse frente a ese agujero Real,
estabilizandose en un delicado equilibrio inestable con la droga.

Como agregado, clinicamente, el uso y las caracteristicas del mismo,
nos dan preciosas indicaciones de la funcién del téxico, y es por donde se
rompe esa ligadura con la significacién falica, no es una nueva estructura
ni tampoco un sintoma, entendido como formacién de compromiso. Con-
tradiciendo lo afirmado por las teorizaciones que desvalorizan este dato,
considerando la abstinencia absoluta como el objetivo terapéutico mais
importante, si bien la droga obtura la divisién subjetiva, es un indicador
de la funcién que cumple en la subjetividad, en el uno por uno de la clinica,
cuestién que trabajaremos con los casos mas adelante.

Enlaclinica, ubicar este punto, el modo de inicio de su consumo, en qué
vicisitud de la economia de su psiquismo se inicid, nos orienta. De esta for-
ma, relevar el diagnéstico diferencial serd entonces un punto importante
en el establecimiento de un tratamiento posible para el caso de las psicosis.
La precaucidn estd dada en que no es lo mismo una prepsicosis que se en-
cuentra estabilizada con una adiccién, que el franqueamiento de la barrera
del desencadenamiento, fenémeno disruptivo, catastrofe imaginaria que
muestra la imposibilidad de una vuelta atrds.

Dentro de este vinculo entre psicosis y toxicomania encontramos es-
tos casos raros que algunas corrientes denominan borderlines, patologia
fronteriza, de borde, inclasificables, de la clinica psicoanalitica; aquellos
sujetos que no responden en su presentacion a enarbolar un fenémeno de
lenguaje, en cualquiera de sus formas, neologismos, ritornelos, fenémenos
elementales que nos muestren claramente la forclusiéon del nombre del pa-
dre, y que sin embargo, son psicéticos.

Mantenemos dentro de este marco de propuestas la relacién entre droga
y sujeto, en base a las distincién clasica estructural: neurosis, perversion y
psicosis con el consumo de drogas; si bien fenoménicamente se conside-
ran distintas «configuraciones» en el sentido de una presentacion formal
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distinta de las clisicas en torno al Edipo y la castracién, y que para nuestra
investigacién de este vinculo entre la Psicosis y la toxicomania, aparece re-
flejado en lo que se designa Psicosis ordinaria segtin la propuesta de Jacques
A. Miller (2005) pero que efectivamente las ubicarfamos dentro del campo de
las Psicosis. Esta clasificacién novedosa responde a estos nuevos casos que
también se designaron como «inclasificables» (Miller: 2003) debido a que no
responden a los clasicos desencadenamientos ya desarrollados.

Esta actualizacién de la clinica psicoanalitica nos permite considerar
los dltimos desarrollos de Lacan acerca de una polaridad entre sujeto de
goce y sujeto del significante. Son los casos analizados ala luz de una clini-
cadelorealydelaclinica delos nudos en base a los conceptos de enganche
y desenganche del Otro, donde como ya anunciamos, no responden al en-
cuentro con Un-Padre ni se relevan fenémenos elementales. Es una clinica
dela continuidad y la discontinuidad, donde se registran los fendmenos de
franjay estados que Lacan calificaba de prepsicéticos. Es asi que se registrd
la aparicién de fendmenos elementales y de psicosis probada, en sujetos
que habian ingresado en abstinencia luego de afios de probado consumo
de sustancias psicoactivas. En términos de sintomatologia, habian pasa-
do varios afios sin hacer evidente ningin signo que revelara su Psicosis.
A estos casos se los engloba como formas clinicas segtin la diacronia, en la
medida en que la eclosién no siempre se puede describir como un momen-
to facilmente registrable, de manera estrepitosa y ruidosa, considerando
también los efectos reales de las sustancias como neurolépticos y ansioli-
ticos y que se define como «un progresivo desenganche del Otro» (Miller,
2005), son toxicomanias de suplemento.

LA LOCURA EN LOS PARAISOS ARTIFICIALES | 99






6.El trabajo de la Clinica.

6.1.Casos clinicos

Las siguientes vifietas clinicas son producto de un trabajo con sujetos con-
siderados en riesgo, internados en el Hospital Psiquidtrico Penitenciario,
denominado Unidad 20 en el periodo considerado. Se trata de recortes
clinicos donde se intenta organizar una casuistica que nos permita investi-
gar lo que vinimos desarrollando hasta el momento. Fueron observaciones
producto de la clinica y de una evaluacién posterior a los dos meses del
ingreso al Servicio.

6.1.1. Caso Fabian: la droga como barrera frente al Otro.
DIAGNOSTICO DSM-1V

Eje I: Impulsividad - Eje II: Trastorno limitrofe de la personalidad.

Es enviado por el Cuerpo Médico Forense debido a un intento de suicidio.

Ingresa en periodo de abstinencia.

Resena clinica: Es un hombre de 35 afios, casado sin hijos, siempre tuvo
dificultad parallevar adelante la deshabituaciéon de las drogas. Impresionaba
como vacilante y dubitativo, inseguro, con un fondo ansioso en continuidad.

Habia emprendido varios tratamientos de diferentes estilos, logrando
continuos fracasos, habiendo conseguido en varias oportunidades, que los
profesionales tratantes -médicos y psicélogos— lo abandonasen sin dema-
siadas explicaciones después de continuas «recaidas».

Para el caso se puede decir que habian fracasado los ideales de absti-
nencia y de recuperacion social que se proponen en toda cura de un adicto:
una familia, un trabajo, una carrera universitaria o laboral.

A poco de andar las entrevistas la frase: «quiero dejar la droga». Era un pe-
dido blando y poco consistente dirigido a sostener la relacién con su mu-
jer. Pedido para tranquilizarla. Sin embargo, lo que describia como forma
«compulsiva de consumo» lo inquietaba y no lo dejaba disfrutar de algunos
«toques». Su idilio con las sustancias comenz6 a sus 17 afios, a las que fue
introducido segin sus palabras por un amigo: alter-ego, a quien admiraba
y con quien se sentia identificado. Por este amigo guarda rencor, porque
recuerda un periodo anterior donde se sentia un «guerrero oriental», ar-
monioso, limpio, sano, fuerte, parece traer un recuerdo nitido de estar
sentado en posicién de loto tomando mate en el balcon de la casa paterna.
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Primero fue la marihuana, luego alcohol, pastillas, para pasar a expe-
riencias mds fuertes como inyectarse ketamina y cocaina, que se fueron
acentuando en intensidad y frecuencia con periodos compulsivos de con-
sumo y otros intervalos de abstinencia.

Su madre habia fallecido tiempo atras, de ella dice que era alcohdlica
y dependiente a las pastillas, mantuvo una relacién tierna y carifosa que
oscilaba entre la preocupacién por su salud y el odio por sus dependencias
aunque siempre la considerd continente, compafiera. Se concebia como
muy pegado a su madre. Con su muerte se habia sentido triste y abatido.
Decia sobre su nacimiento que habia nacido «enroscado» con el cordén
umbilical, lo que para él, verificaba su adhesividad a la madre.

Su padre también muri6 tiempo antes, era estimado como muy traba-
jador, pionero en un tema relacionado con la técnica y la administracién,
pero impotente para ocuparse de los escindalos que hacia su madre cuan-
do se alcoholizaba.

La droga era un paraiso en donde curarse de la rutina, del tedio de su
trabajo y de su matrimonio al que vefa como una equivocacién, como una
decisién empujada por su padre para que lo cuiden y pueda dejar de dro-
garse. Era un elemento para darse 4nimo y enfrentar a su mujer y los re-
proches por sus gastos de dinero en lo que ella consideraba banalidades. Es
a partir de la convivencia con L. que comienza a incrementar un consumo
que habia sido intermitente.

A partir de este momento inaugural, construyé unos circuitos que lo
llevaban a drogarse y vender todo lo que tenia para conseguir la droga. Se
hizo asi un grupo de amigos, «del palo», donde encontraba compaiiia para
hablar de sus desdichas y distracciones. Se produce cierto enganche con el
Otro, sino estd atemorizado frente a su mujer, La Mujer.

En este ambiente y bajo el efecto de alcohol y pastillas protagoniza un
incidente confuso que lo llevé a entregar su auto a cambio de unos papeles
de cocaina y quedar enredado en un episodio judicial. Debido a esto recibe
un llamado misterioso que lo presiona para entregar un dinero a cambio
del silencio, este episodio lo lleva a continuas y violentas discusiones con
su mujer, en una de las cuales intenta hacerse un corte en una mufieca, es
entonces que interviene el Poder Judicial, ya que tenia una causa abierta
por el tema del auto.

El vinculo que habia establecido con su mujer, de franca naturaleza
fusional, no aceptaba ninguna terceridad, posicidn tercera que era vivida
como atentatoria contra su persona.

Este hacerse un lugar en el Otro permitié situar en el lugar de la incég-
nita: «;por qué no puedo frenar?» una certeza sobre lo que lo motivaba, la
voluntad del Otro de hacer de él un esclavo. La droga cumple la funcién de
armar una barrera frente al Otro y calmar la angustia que se desarrolla. Su
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propia conclusién sobre las compulsiones es que se inician a partir de las
discusiones con su mujer que lo empujan a su aniquilamiento. El modo de
poner distancia con los reproches y violentas discusiones con su mujer, era
detenido con la ingesta de cocaina, abria una distancia posible con el Otro
que lo amenazaba. El encuentro con el otro imaginario no tenia mediacién
y esto desencadenaba los efectos devastadores, donde la regulacién simbé-
lica estaba ausente.

COROLARIO

Lo real de la sustancias puede funcionar como estabilizador de la estructu-
ra. Le Poulichet (1996) propone que las sustancias le dan cuerpo al adicto, la
posibilidad de constituir ciertos bordes, una prétesis imaginaria que arma
un cuerpo o que obtura una efraccién de la pulsién.

Sibien la droga parecia estar ubicada en la dimensién de la compulsion,
se pudo precisar que puede detener las sensaciones producidas que invo-
lucran al sujeto siempre en episodios amenazantes, los retos y reproches
de su mujer, las intenciones de su cufiada. Ingerir, fumar, aspirar y hasta
tragar drogas, pone fin a la confusién que lo invade. Retorno de un goce
que se localizé en el estémago, que suele aliviar con la droga y el retorno de
goce en el Otro que amenaza con internarlo, despojarlo de todo, molerlo
a palos, en fin descuajeringarlo. Podemos hipotetizar que las sustancias,
en este caso, mas que defensa, son una tentativa de horadar lo real, hacer
presente el cuerpo, una tentativa de sentirse vivo. La droga no lo represen-
ta como «adicto», lo movia a sostener un lazo con el Otro, en este caso su
mujer, ya que los problemas con su mujer presentaban un lazo inestable y
conflictivo, pero lazo al fin.

Reconozco la sorpresa ante la aparicién de fenémenos donde se comen-
zaron a evidenciar los rasgos de una estructura psicdtica. Sorpresa frente
a un sujeto que no presentaba una monomania clasica de la descripta para
los casos de psicosis y drogas, donde en lugar de un rasgo de identificacién
al padre hay un goce en lo real; mantenia una posicién en el «<como si» que
parecia establecer una personalidad pseudoestable, solo empafiada por es-
tos consumos esporadicos y dirigidos a su mujer. Una psicosis donde no se
pudo situar el punto de desencadenamiento, aunque si ciertos fenémenos
de deslocalizacién de goce en el cuerpo, la dificultad para situarse en una
posicién sexuada, el empuje a hacerse el objeto del Otro, estos fenémenos
permiten conjeturar, que el Nombre del Padre no estaba presente para re-
gular la estructura.
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6.1.2.Caso DIEGO: haciéndose un Padre.
DIAGNOSTICO segin DSM-1V

Eje I: Trastorno psicético delirante de tipo persecutorio. Consumo de dro-
gasy alcohol.

Ingresa en abstinencia de sustancias. Es derivado por Poder Judicial de-
bido a disparar un arma por una ventana contra supuestos perseguidores.

Resena clinica: Tiene 41 afios, es la primera vez que es detenido y es
internado, consumié drogas (THC, cocaina, LSD y alcohol) de manera re-
gular desde los 16 afios hasta los 24 afios.

Alos 8 afios fue medicado con carbamazepina por problemas de conducta.

Se define como ex-adicto. Posteriormente dice que consume cocaina
de vez en cuando. Se muestra colaborador y demanda que se lo atienda en
forma regular ya que no soporta la situacion de encierro. Fue denunciado
por su padre, detenido y trasladado al Hospital. Estd mds tranquilo que a su
ingreso, pero en desacuerdo con el sistema carcelario.

En los altimos siete meses dice estar viviendo una pesadilla, comenta
que es victima de una organizacién que intenta matarlo. Vive en una finca
de la zona del Tigre, en una seccién alejada de tipo islefia, donde vive en
soledad y con dos perros ovejeros alemanes. Debido a esta situacién, co-
menzd a tomar alcohol para darse animos para matar a sus atacantes.

Agrega que estas personas que lo quieren matar, lo siguen, lo vigilan,
por donde quiera que esté. Comenta que se comunican en un dialecto pro-
pio que solo él puede comprender. Escucha voces que hablan de ély lo ame-
nazan, «gordo lindo te vamos a cortar el pito» e incluso una msica que le
anuncia la muerte. A partir de esto estd muy nervioso y atento, con mucha
ansiedad. Dice que en varias oportunidades vio a miembros de la banda
circular cerca por donde él pasa o se dirige, acreditando de esta forma que
lo siguen para matarlo.

Cree que estas persecuciones son con el objetivo de quitarle la vida por-
que es un «antichorro» (se escucha como un neologismo) y porque no fue
al entierro de su hermano que lo mat6 la policia.

Hace siete anos se le incendié la casa en un accidente, desde los 21 a
los 37 afios vivié con Miriam, ella lo dej6 por su adiccidon. Dejé embarazada
a Miriam en varias oportunidades, afirma que en su criterio no estaban
maduros para tener hijos, abortd junto con ella, tuvo cinco abortos.

Desde sus 8 afios tuvo problemas de conducta, fue medicado con Te-
gretol por sus continuos desbordes de conducta,cree que la causa son los
golpes y maltratos de su padre que es muy violento, afirma que siempre lo
golpeaba asi como a su hermano y a su madre. Todo esto le provocé gran-
des sentimientos de odio hacia el padre a quien considera «un enfermo que
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tendria que estar acd en mi lugar». Tuvo disritmia en su infanciay de 1° a
3° grado fue a una escuela de recuperacién porque tenia problemas de con-
ducta, era violento —«producto de la violencia de mi padre»— repite. Desde
que tiene uso de razén dice que tiene una mala relacién con él. Su madre en
cambio, es sefialada como una buena persona que «se banca todo, los dos
hijos adictos, un marido violento». Como dato dice que dejaron de tener
relaciones sexuales cuando él tenia cinco afios por mandato de la madre,
a instancias de una enfermedad herpética genital del padre, quien la dejé
progresar hasta desarrollar un cancer.

Inicié su consumo a los 16 afios con THC y alcohol, bebida blanca, en
especial los fines de semana para ir incrementando las dosis y cambiando
las sustancias. A los 18 afios le suma anfetaminas en «estado puro», aspi-
raba o tomaba por boca, después sumo cocaina, a los 21 afos clorhidrato
de cocaina, ya no solamente los fines de semana, sino de 40 a 50 gramos
por semana, dice que lo hacia para tapar su sufrimiento, su dolor por los
conflictos familiares y de pareja que tenia.

Siempre le gustaron los deportes violentos, se considera deportivo, es-
tuvo dos afios en la Infanteria de Marina porque le gustd, se considera muy
cambiante y dice que todavia no encontré su «lugar en el mundo»; vive en
estado natural, siempre fue «perceptivo», estd alerta, estd violento, no le
gusta que lo vean, por eso no sale en luna llena.

Dice: «Yo percibi que vendrian a buscarme, tengo cargo de conciencia
por no haber ido a ver a mi hermano»... «<en el Tigre me salvé porque ten-
go un Dios aparte... ellos tienen un canto, me iban a disparar y disparé yo
primero»...«estaba con panico, el alcohol me desinhibia, no es facil matar a
alguien, pero eran ellos 0 yo, es legitima defensa»... «escuché que decian: —
preferimos a tu papd que a vos, tu viejo estd mas fuerte que tu mama, esta
apestada, te vamos a violar»...

COROLARIO

El consumo de drogas le provee una identificacién precisa: ex-adicto. Un
padre violento al estilo padre primordial fracasa en inscribir su metiforay
deja como resto odio, resentimiento e imposibilidad. La droga no inscribe
suplencia, es un lazo precario establecido al Otro, para evitar el desengan-
che fatidico que se realiza en momentos de abstinencia. Una barrera con-
tra el Goce mortifero del Otro, en este caso, de un padre gozador y violento.

Frente a la encrucijada de la asuncién de la paternidad, hay una res-
puesta: «me drogo», la imposibilidad de una respuesta al llamado a la fun-
cidn, a ser convocado al lugar. Aborto.

Esde tener en cuenta que llevaba el arma cuando fue a visitar a su padre
y descerrajar un tiro en presencia de éste, posteriormente a una caliente
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discusiéon donde su padre le dice: «tenés que tener algo, hacerte una posi-
cién, un lugar, no podés seguir viviendo como un gitano», después escuchd
las voces y los cantos de los perseguidores. Evidencia de la aparicién del
goce del Otro que desestabiliza al sujeto y que nos permite la pregunta: ;A
quién mata el asesino?

En este caso la droga fracasa en constituirse como suplencia de aquello
que falla. Encubre la voluntad de muerte, pasajes al acto, como operaciones
de remiendo, no estdn a la altura del nudo de Joyce, de sinthome. Estos
actos son de otro orden: «Existen otro tipo de soluciones que no recurren a
lo simbdlico, sino que proceden a una operacién real sobre lo real del goce
no apresado en las redes del lenguajes» (Soler, 2005:18)

Estos rasgos donde se muestra siempre en estado de alerta y con una
emotividad plenamente exacerbada, dan cuenta de ese «enviscamiento de
lo imaginario» (Soler, 2005:113) que encontramos permanentemente en los
paranoicos.

6.1.3.Caso Javier. Un cuerpo a construir, mutilandolo.
DIAGNOSTICO segiin DSM IV.

Eje I: Trastorno psicético no especificado. Eje II: Trastorno de la persona-
lidad no especificado.

Es detenido por pequefios robos, por sus antecedentes de consumo de
sustancias es derivado al Hospital (Unidad 20).

Resefa clinica: Tiene 26 afios, es soltero, el menor de siete hermanos.
Se queja de escuchar voces, que cree son de su madre, dice extrafiarla ya
que era un apoyo para su vida. Sumundo es la droga, ahora el «Paco», pero
su existencia se constituye alrededor de las sustancias. Anda solo por el ba-
rrio, no tiene amigos y pide plata a sus hermanas para drogarse, cuando se
le termina deambula, vende pequefias cantidades para consumir, o realiza
pequefios robos y se droga. Dice que no quiere estar solo, su estilo es pre-
potente y altanero, pero establece un vinculo empdtico y solicita que se lo
atienda con regularidad y que no se lo aisle porque en soledad escucha vo-
cesy sevaavolver loco. Con respecto a las voces, dice que seguramente son
las consecuencias de la droga, aunque ya van dos meses de su internacién y
persisten. Su estilo de vida es el fracaso, no termind la escuela, apenas sabe
leer y escribir, no tiene formacién laboral, no tiene pareja, no tiene traba-
jo. El tnico lazo social es la droga que lo vuelve una y otra vez al hospital
repitiendo este ciclo hace afios. Todo comenz¢ a los 8 afios, donde probd
pegamento con unos chicos un poco mayores, después THC, Cocaina, LSD,
alli comenzaron las fugas de su casa, vivir en «ranchadas» y la intervencién
del estado como instancia de organizacion. Dice que alli comenzaron sus

106 | NORBERTO RICCOMBENE



problemas: una inquietud corporal, como una «electricidad» que le recorre
el cuerpo, entonces tiene que drogarse, o golpearse, cortarse, pasar al acto.
Desde los 10 afios de edad empez6 su recorrido por hogares, institutos para
menores, Comunidades terapéuticas, tomando medicacidn para «contro-
lar su impulsividad», ya que se autoagredia. Su familia naufragaba, su pa-
dre era violento y alcohdlico y maltrataba a sus hermanas y a él; sugiriendo
que abusaba sexualmente de alguna de ellas. Pese a esto no realiza ningtin
juicio sobre su padre, su madre o su familia, diciendo solamente que la
muerte de su madre por cdncer hace poco tiempo lo sumié en la tristeza y
en sentimientos de soledad. En una hospitalizacién anterior, estando ais-
lado no dudé en cortarse los brazos, una oreja, y prenderse fuego, llamar al
Otro de esta manera, cuestion por la que casi muere.

COROLARIO

El consumo de drogas es un recurso a constituir un cuerpo, la simboliza-
cién de un cuerpo que mitigue, detenga, la produccién de una efraccién,
una hemorragia. La inquietud corporal se mitiga con drogas otorgandole
una falsa opcién, un presunto bienestar que se escurre y lo deja en la sole-
dad, segregado. Parece que la droga lo vuelve al lazo social, un llamado al
padre, que aparece representado en las Instituciones, forma de inscribir
una suplencia. El tratamiento de su cuerpo, cuerpo marcado y recortado
con automutilaciones, cortes, quemaduras que intentan escribir un sim-
bélico en el cuerpo que estd faltante, rubricar un nombre, el del Padre. Po-
ner a distancia el propio cuerpo y maltratarlo masoquisticamente puede
revelar una modalidad perversa de anudamiento. Lacan no desestimaba
el masoquismo como posible para la funcién de para-psicosis (proteccién
contra la psicosis) que aislé en Joyce (Maleval, 1995:116). El cuerpo como
objeto maltratado por la droga, los cortes, las quemaduras, la mutilacién,
nos permite hipotetizar que no se trata de armar escenas para el manejo
del otro, no hay escenas donde posar la mirada del otro y angustiarlo, sino
de un lazo perverso en una estructura psicética.

6.1.4.CASO Juan Pablo: «De una familia
muy normal» ;Psicosis inducida?

DIAGNOSTICO segiin DSM IV.

Eje I: Trastorno psicético no especificado. Eje II: Trastorno de la personali-
dad no especificado. Antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas.

Es detenido por incidente en su vivienda, rompié un vidrio del edificio
donde vive en una reyerta con el encargado del mismo; por sus antece-
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dentes psiquiatricos y de consumo de sustancias es derivado al Hospital
(Unidad 20).

Resena clinica: Tiene 32 afios, es soltero, separado, y tiene una hija de
dos afos. Es el cuarto de una serie de cinco hermanos todos casados. De
los informes del cuerpo médico forense se extracta que: «Dice provenir de
un grupo familiar primigenio, conformado por sus padres; es el cuarto de
cinco hermanos, todos los hijos han nacido en el marco del mismo vinculo
conyugal. No da cuenta de antecedentes de modalidad violenta de resolu-
cién de conflictos, asi como tampoco de indole psicopatolégica ni delicti-
va». Consume drogas desde los trece afios: THC, Cocaina, psicofirmacos,
cuestién que lo llevd a varios tratamientos en Comunidades terapéuticas
e internaciones desde los quince afios y a las que abandoné por su «falta
de voluntad». En la actualidad tiene conflictos con el portero del edificio
donde vive, del cual dice: «es una persona poderosa, pertenece a la Side...
me sigue y vigila por el tema de mi consumo de droga... incluso ha contra-
tado gente para seguirme y me vigila en mi casa... ha colocado un chip en
una silla de mi habitacién...ya me habia dicho telepaticamente que iba a
terminar acd... incluso me dice que en este lugar hay gente contratada para
matarme...» De su relato se desprenden vivencias de influencia, alucinacio-
nes intrapsiquicas e ideas delirantes. No puede sostener nada, tratamien-
tos, estudios, lleva una vida restringida y pobre, ya que econémicamente
es sostenido por su padre porque nunca trabajé. De un estudio psicodiag-
néstico se verifica que no se observan indicadores de posible componente
de organicidad. Recibié diversos y contradictorios diagnésticos: trastorno
severo de la personalidad a modalidad esquizofreniforme, trastorno psicé-
tico inespecifico, esquizofrenia tipo paranoide, trastorno de la personali-
dad no especificado.

El episodio por el cual fue internado se desencadena a varias semanas
de interrumpir la medicacién indicada por su psiquiatra, suspendida de-
bido a que «le producia temblores y dificultades en la concentracién que le
impedia concentrarse en sus estudios»; estos habian sido abandonados en
sumomento evolutivo debido a falta de interés y problemas de aprendizaje.
En relacién a estos impedimentos sefiala que teniay tiene dificultadesen la
concentracién, debe leer muchas veces los textos porque no comprende y le
resulta dificultoso. Se comporta de manera reticente, silencioso, no aporta
muchos datos en las entrevistas, mostrandose receloso y poco empditico
frente a su entrevistador.

COROLARIO

Parece que el toxico se ubica como un suplemento frente a lo que no fun-
ciona, si bien el desenganche se sitda en la suspension de un psicofarmaco,
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no se puede aclarar que lo engancha y hace desenganchar. Las sustancias lo
estabilizan sin elaborar una suplencia eficaz. El lazo con el Otro es precario,
su parasitismo es notable, vive a expensas del Otro, pero rompiendo con el
Otro sin constituir un lazo consistente. La adiccion se instala brutalmente
en la pubertad adquiriendo ribetes suicidas.

6.1.5.Caso Gustavo. El pequefio Schreber.
DIAGNOSTICO segiin DSM IV.

Eje L: Trastorno psicdtico no especificado. Eje II: Trastorno esquizofrénico.
Antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas.

Es detenido por solicitar dinero en los negocios de los alrededores don-
de vive, en la via publica. Su reingreso se realiza por pedido del Juez ya que
es refractario al tratamiento psiquidtrico, habiéndose fugado en reiteradas
oportunidades del Hospital Borda.

Resea clinica: Tiene 33 afos y consume drogas desde los quince afios,
dice porque «me da energia, me hace bien, buena onda, en especial las an-
fetas.» Ingresa sucio, desgarbado y evidentemente de malhumor. El y su
madre fueron abandonados por su padre biolégico a meses de nacer; vivid
con el apellido de su madre, de su padrastro y posteriormente en su adul-
tez, reaparece su padre y le da su apellido. A partir de sus ocho afios vivié
esporadicamente en institutos debido a que su madre no lo podia sostener
ni educar. Estaba viviendo en la calle, en un auto abandonado, ya hace bas-
tante tiempo, ya que fue echado de la casa de su madre en sus momentos de
«desenganche», donde cree que su madre lo quiere asesinar, debido a que
él cambia su imagen, ya que le roban su cuerpo y se hacen pasar por él; son
personalidades conocidas, famosos o simplemente vecinos. La abstinencia
lo vuelve intratable, se pone euférico, quiere besar a los entrevistadores,
pide cigarrillos, deambula por consultorios a los gritos diciendo que quiere
atodo el mundo. Sin embargo, un sufrimiento lo acosa y del cual no quiere
decir ni palabra. «Lo violan de noche unos pibitos, lo maltratan, gozan de
él por su ano; cuando se le sefiala que se puede defender afirma que «se lo
hacen cuando estd dormido». Sudescompaginacién imaginaria es notable:
su cara no es de él, es de otro, de un ladrén que se llama Gémez, sus bra-
zos estan mas cortos, dice que tiene dentro de si «<semen de pibitos», que
también a él le roban a la noche su semen para fecundar a unas chicas que
reproducen nuevos Gustavitos...
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COROLARIO

Creo que éste caso muestra claramente el uso dela droga para tenerarayael
goce del Otro en sus variadas formas. Con sus efectos corporales, pareciese
que se establece una suplencia en torno a ese consumo. El desenganche no
se puede ubicar efectivamente, no hay produccién de neologismos o tras-
tornos del lenguaje, si produccién de un delirio polimorfo y sistematizado
de temética sexual, a la manera de un «petit Schreber» en la medida de la
creacion de «pequefios Gustavitos» y los fenémenos corporales de empuje
a la mujer: su inseminacién, su embarazo.
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7.Conclusiones.

En primer lugar, quisiera abordar las conclusiones desde el vinculo entre la
medicinay el psicoandlisis en relacién a esta articulacién Psicosis y Toxico-
manias. Creo poder afirmar que si bien operan sobre el mismo fendémeno,
se trata de dos discursos diferentes con légicas de abordajes distintas. Son
dos paradigmas en cuya relacién encontramos continuidades y disconti-
nuidades, fracturas epistémicas que debemos tolerar si queremos avanzar
en la mejora de nuestras correspondientes praxis. Por otro lado, seria in-
justo reducir la Psiquiatria a las practicas actuales en base al comporta-
mentalismo y a su Manual DSM-IV como vector de estas practicas, ya que
existe una rica experiencia y una fina clinica en torno a una psiquiatria
dindmica més acorde a la estructura del sujeto.

En relacién con el tema, la medicina considera dos enfermedades men-
tales a las que hay que afrontar y desplegar una cura, interviniendo doble-
mente sobre la psicosis y sobre el trastorno por el uso de sustancias, sin
indagar en el papel del téxico en la problematica abordada, que de por si
ya presenta complejidades y paradojas al encarar el problema con espiritu
cientifico, desistiendo de la rapidez y eficiencia, tdpicos mds propicios para
las elaboraciones y propuestas de los mercados.

Desde el abordaje psicoanalitico, el pensamiento de Jacques Lacan y sus
seguidores aportan elementos novedosos y aggiornados para encarar estos
casos dificiles; contar con sus operadores como el Nombre del padre, la
nocién de prepsicosis, permiten la elaboracion del diagnéstico diferencial
que sirva a la orientacién de las curas.

Quiero resaltar que no se trata de desconsiderar o desvalorizar la utili-
zacion de los medicamentos para el tratamiento de algunos sujetos, pero si
es fundamental, proyectar, analizar y en algunos casos, tolerar las diferen-
cias y trabajar con la interdisciplina, que redunda en mejor trato para los
sujetos, para los pacientes.

Los interrogantes que surgian al comienzo se pudieron resolver atentos
a las nuevas teorizaciones de la clinica del enganche-desenganche practi-
cada por los continuadores de Jacques Lacan.

El presente trabajo de investigacién resulté una puesta al dia de con-
ceptos fundamentales tales como:

La investigacion y el papel de la funcion del téxico como categoria en la es-
tructuracién psicdtica, con las siguientes variables: no se pudo ubicar la fun-
cién, suplencia, no suplencia y defensa.

El operador Nombre del padre como regulador de la estructura, funcionando
o forcluido.
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Significacién privilegiada del estudio de los sintomas para la psicosis en
este vinculo psicosis — toxicomania, como fenémenos inherentes a un goce
deslocalizado en el cuerpo. También para la abstinencia, la presencia de los
fenémenos de franja, la perplejidad y los fenémenos elementales para las
psicosis desencadenadas.

La existencia o no del lazo social y sus variaciones, que ayudan en un cam-
po complejo como lo esla clinica en la postulacién del enganche —desenganche
del Otro.

La ausencia en los casos de psicosis y toxicomania de vicisitudes de des-
encadenamiento en orden a un encuentro con la nocién de UN-Padre.

Por todo lo sefialado anteriormente, es fundamental en primer lugar,
ubicar la funcién del téxico en la estructura, no proponiendo de antemano
la abstinencia de las sustancias; ya que si observamos las vifietas clinicas,
en la mayor parte de los casos presentan la sustancia como elemento a tra-
vés del cual el sujeto se detiene frente a lo que le provoca el deseo del Otro:
con el uso de sustancias puede mantener a raya el Goce del Otro, que para
un psicético es la posibilidad del pasaje al acto o al desencadenamiento.
La ruptura con el goce falico estid dada de antemano en las psicosis, y la
sustancia es una precaria herramienta para tratar ciertos malestares del
cuerpo que no llegan a desplegarse como una psicosis manifiesta.

Los psicdticos que consumen drogas ilicitas tienen un saber sobre las
mismas, prefiriendo estas a las medicaciones psicofarmacolégicas que se
les suministran en los tratamientos psiquiatricos, ya que las rechazan por
los sintomas secundarios que provocan. Con relacién a la respuesta a la
eleccion de un toxico en desmendro de un medicamento, podemos agregar
una elaboracion actual que sigue los desarrollos de Regnault Francois en
su texto «Dios es inconsciente», donde plantea el caracter heterogéneo del
numero, y en base al estudio del niimero uno, distingue el uno de la distri-
bucién y el uno de la totalidad. Sin profundizar esta propuesta, Regnault
sefiala que la «doctrina del significante permite un progreso en esa discri-
minacién, en la medida en que hace posible diferenciar el uno entre otros,
propio del significante, del uno de la totalidad, imagen que nos es dada por
la imagen del cuerpo» (Warjach, 2003:58).

Entonces, del cuerpo derivan todos los otros unos que proyectamos
alrededor de nosotros, el mundo, el entorno, la sociedad, por la imagen
narcisista se constituye el uno de la totalidad, la redondez del mundo, su
buena forma y plenitud. Por este aporte al narcisismo el toxico permite ce-
rrar los bordes del cuerpo, instalando una especie de fascinacién por ese
objeto que suple una efraccién libidinal que lo trastorne.

Los casos estudiados permiten pensar la posicién ética necesaria de un
psicoanalista frente al pedido de abstinencia por parte de familiares y alle-
gados que no obligue a apresuramientos que, por rapidos, tengan efectos
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catastréficos a nivel imaginario. La abstinencia es necesaria pero no sufi-
ciente, aunque remanido, lo importante y lo prudente es intentar y alentar
al sujeto para que se comprometa en su cura.

Hacer posible una Etica del Psicoanalisis, ética del bien decir, que de-
bera renunciar a las promesas de «dejar la droga» para abrirse paso hacia
los decires singulares que permitan la caida del obstaculo -droga, hacer de
dealer de la palabra.
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Apéndice A

Consumo
SI 186
NO 44
230
Consumo
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Apéndice B

Psicosis y Toxicomania

Otros cuadros 165
Psicosis 21
186

Psicosis Toxicomania

B Otros cuadros  ® Psicosis
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Apéndice C

Diagndstico ingreso

S/diagndstico 4
Psicosis 15
Trastorno animo 0
Episodio Psicomotor 1
Trastorno p/sustancias 0
Trastorno personalidad 0
trastorno adaptativo 0
Retraso mental 0
Demencias 1
Ideacion suicida 0
Episodio autolesivo 0
Muestra 21

Diagnéstico de Ingreso SOE

m 5/diagnostico M Psicosis ® Trastorno @nimo
m Episodio Psicomotor ® Trastorno p/sustancias m Trastorno personalidad
™ trastorno adaptativo = Retraso mental Demencias
w Ideacion suicida Episodio autolesivo
0% 0% pw%
0% 0%
e

5%

SOE: Servicio Orientacién y Evaluacién (Unidad 20)
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Apéndice D

Diagndstico egreso
Sldiagndstico

Psicosis

Trastorno animo
Episodio Psicomotor
Trastorno p/sustancias
Trastorno personalidad
trastorno adaptativo
Retraso mental
Demencias

Ideacion suicida
Episodio autolesivo

o

N
[

oO|jlo|Oo|Oo|o|jlo|o|o|o

N
[

Diagnéstico egreso

25

20

DOSeries]

L]

%
%
%,

% B

%,

%,
4,

q”b
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Apéndice E

Edades

20-25

25-30

30-35

35-40

40-45

45-50

NJOoOIN|OIBRlW]|Oor

50-55

Edades
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Apéndice F

Tiempo de consumo en afios
O0ab

5a10

10a15

15a20

20a25

mas de 25

wla|lw|sn|lo|-

Tiempo de consumo en afos

més de 25 0as

14%
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Apéndice G

Edad de inicio en afios
0al0 2
10a15 11
15a20 5
20a25 0
25a30 2
30a35 1
mas de 35 0
21

Edad de inicio consumo

m0al0 m10al5 m15a20 mW20a25 m25a30 m30a35 mmasde3s
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Apéndice H

Antecedentes

NO 6

Sl 15
21

Antecedentes psiquiatricos

Antecedentes Penales

NO 10
Sl 11
21

Antecedentes penales
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Apéndice I

Trastornos neurocognitivos

Sin Déficit

Déficit Global

Déficit funciones ejecutivas 14
21

Trastornos cognitivos
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Apéndice ]

Grupo de apoyo
NO 6
S 15
21
Crupo de apoyo
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Apéndice K

Educacion
Primario Inc. 3
Primario Compl. 4
Secund.Incomp. 10
Secundario Compl. | 2
Terciarios 1
Universitarios 0
Sin datos 1
21
Educacion
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