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RESUMEN

La toxicomania como problematica se establece desde una vision panordmica del hombre en su
entorno social y existen una serie de creencias sobre el consumo de sustancias toxicas y su
aceptacion o no. Esto genera que se convierta en punto de abordaje para diversas disciplinas,
produciendo gran contenido tedrico sobre la misma tematica, que, con diferentes enfoques, ha

permitido la existencia de distintas maneras de interpretar la literatura sobre la toxicomania

Este trabajo expone conceptualizaciones realizadas desde el psicoanalisis, disciplina desde la
cual se han originado una serie de interrogantes tedricos y clinicos, se estipula el diagnostico a
partir de tres estructuras clinicas, la neurosis, la psicosis y las perversiones, al referirse a las
toxicomanias desde el psicoandlisis, se aclara que no se esta frente a una estructura clinica en
particular, o en presencia de unas sustancias especificas que conduzcan a una alteracion de la

"personalidad”.

Las implicaciones de la droga como sustancia dentro de la toxicomania pueden referirse a un
objeto dentro de la busqueda de placer del sujeto. La realizacion de este trabajo entonces
contribuye al esclarecimiento de conceptos que se han presentado sobre toxicomania, para explicar
las causas de la toxicomania, se expone el modelo propuesto por Winnicott sobre los objetos y
fendmenos transicionales siendo éstos los que otorgan a los nifios un espacio de tranquilidad y
confort que mas tarde se traducira en la capacidad de relacionarse con otros objetos, ampliar su

gama de intereses y finalmente desarrollar creatividad y tener una vida gratificante.

Palabras clave: Toxicomania, Objetos Transicionales, Psicoanalisis, Droga.
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1. INTRODUCCION

El fendmeno de las toxicomanias a lo largo de la historia hasta la actualidad ha originado para
el psicoanalisis una serie de interrogantes tedricos y clinicos. En los Gltimos tiempos se han llevado
a cabo muchas investigaciones que han contribuido a dar respuesta a ciertas incégnitas. Entre las
diversas hipotesis que se exponen en el presente trabajo, es importante resaltar que este fendmeno
tiene dos origenes: por una parte, esta el hecho de que la toxicomania, como entidad clinica, surge
en un &rea que no es la psicoanalitica, sino que la figura del toxicomano nace del cruce de analisis
médicos y legales, lo cual convierte a este fendmeno en algo importado al psicoanalisis, por lo que

es menester su problematizacion frente a las categorias analiticas.

Por otra parte, diversas afirmaciones psicoanaliticas contemporaneas acerca de las
toxicomanias se apoyan en las pocas referencias directas disponibles en las literaturas freudiana y
lacaniana, debido a que ni Freud ni Lacan presentan una teoria acerca de las toxicomanias, en

muchos casos no se puede aseverar que se refieran a ellas.

En muchas ocasiones, da origen a algunos forzamientos y ambigliedades. Por lo que durante el
desarrollo del presente estudio se busca exponer las afirmaciones mas importantes de dichos
autores, analizando su alcance y contextualizandolas dentro de los progresos tedricos que las

enmarcan.

El principal supuesto que se plantea al formalizar este estudio consiste en que la consulta a las
adicciones o a las sustancias psicoactivas, ha representado un elemento sobre el cual se formulan
diversos interrogantes que dan origen a conceptos sobre la teoria, sin embargo, nunca acerca de un
objeto de interés como tal. La particularidad de que simbolizan un medio para llegar a un fin no
les resta valor a dichas referencias, pero es imprescindible analizar ese valor, asi como el puesto
que ocupa dentro de las teorias de los mencionados autores. Para realizar con éxito el objetivo del
presente estudio, en primera instancia, se examinaran referencias del psicoanalisis, a partir de lo
cual se ubicaran las lineas de trabajo que conllevaran a citar algunos autores contemporaneos, asi

como exponer algunos de sus impases.

Un claro ejemplo es el planteamiento de Lacan (1975), en el que sefiala que la droga es la Unica

manera en gque un individuo rompe la relacion con su falo. Lo que representaria una problematica



cuyo origen se encuentra alrededor de dos topicos en torno al “falo” y al “Nombre del Padre”. En
otras palabras, a nivel de lo simbolico, no acceder a la castracion y mantenerse en lo imaginario,
aunado al deseo que consigue en un objeto real (en la droga). Esta situacion nefasta lo atrapa en la

I6gica del goce sin mediacion.

El planteamiento de Lacan (1975) no aporta mejorias al tratamiento de la toxicomania mediante
el psicoanalisis, sin embargo, nos lleva a la probleméatica misma, o sea, da forma a un tema a partir
de su conceptualizacion, dando paso al interrogante sobre la posibilidad de que desde el analisis

se puedan producir cambios progresivos para reducir la necesidad® de la droga.

Es pertinente tener en cuenta que las diferentes disciplinas afines a la salud no solo sefialan lo
que les corresponde mencionar desde su punto de vista, sino que su discurso es influenciado porque
trazan otras fuentes del saber. En este contexto, cabe mencionar que el psicoanalisis no es la
excepcion, por lo que muchos psicoanalistas se encuentran tentados a postular que la toxicomania
se refiere a una variedad de otra patologia ya estudiada, tal es el caso de la perversion, mitomania,

melancolia, entre otras.
1.1. Contextualizacion de la problematica?

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2014) la toxicomania se define como un
“habito patologico de intoxicarse con sustancias que procuran sensaciones agradables o que
suprimen el dolor”. En este sentido, los estudios sobre toxicomania que se abordan en este trabajo
incluyen referencias al consumo y adiccion a sustancias psicoactivas como condicién patolégica

del ser humano.

Como plantea Geymonat (2016) el consumo de drogas ha atravesado por una serie de etapas en
la cultura occidental, ademas de que se asocia a multiples propdésitos. Un punto importante es el

consumo que empieza a asociarse con la busqueda de placer frente a las presiones y exigencias

1« a necesidad se dirige a un objeto especifico, con el cual se satisface.” (Laplanche & Pontalis, 2004, pag. 91)

2 Como se menciona en la introduccion, la toxicomania como entidad clinica no es propia del psicoandlisis, sino que
sus origenes son analisis médicos y legales, por tanto, en la contextualizacion se presentan definiciones de toxicomania
desde diferentes perspectivas que no se ligan al psicoandlisis, sino que permiten entender y diferenciar lo que viene
siendo la toxicomania dentro de la tematica abordada en esta monografia.



sociales, aumentando el nimero de personas que consumen y permitiendo mayor variabilidad de

sustancias, lo que produce una gran oferta en la distribucion y una ampliacion de su precio.

El consumo de sustancias psicoactivas se ha orientado hacia una serie de determinaciones

normativas que la sociedad impone, segin se van desarrollando las adicciones. En ese sentido,

El consumo de las drogas s6lo puede entenderse si se estudia el contexto social y cultural en el
que vive el consumidor, la aceptacién de las drogas varia mucho de una cultura a otra. (...) En
torno a esta cuestion todas las sociedades desarrollan reglas y normas para el consumo de
drogas: se definen los usos y conductas que son aceptables, las sustancias que son
moderadamente permitidas, y cuales estan absolutamente prohibidas, como se cita en Lora y
Calderon (2010, pag. 158).

Asi, la problematica de la toxicomania se establece desde una vision panoramica del hombre
en su entorno social, ya que existe una serie de creencias sobre el consumo de drogas y su
aceptacion o rechazo, lo cual genera una dualidad en torno a las mismas. Se presenta una
problematica entre las drogas que socialmente son aceptadas y las drogas ilegales que reciben
rechazo parcial por algunas instituciones estatales. Dependiendo de la legalidad o no del consumo,
se permite la aceptacion e integracion a la sociedad, a sus normas y mecanismos. En el caso de las
drogas ilegales no sélo existe un desconocimiento, ademas se le atribuye significaciones o mitos
para reforzar o justificar la actitud de rechazo, ocurriendo el fenGmeno contrario se relega a la

persona consumidora a &mbitos de marginacion, exclusion, clandestinidad e ilegalidad.

Por su parte, desde la perspectiva neurobioldgica, la adiccion se reconoce como el uso crénico
de sustancias psicoactivas. Dentro de la perspectiva neurobioldgica, las sustancias producen
modificaciones a nivel cerebral de larga duracion, desde esta perspectiva se pretende diagnosticar
a partir de la identificacion de conductas asociadas a la adiccion, como la compulsividad en el
consumo o la concentracién del interés en torno al consumo junto con el abandono de otras areas.
Aqui, las modificaciones cerebrales que padece un toxicomano se pueden identificar a traves de

estudios de neuroimagen:

Estudios de neuroimagen cerebral recientes han revelado una disrupcion subyacente en regiones

gue son importantes para los procesos de motivacién, recompensa y control inhibitorio.
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Anomalias en la corteza orbitofrontal (region cerebral relacionada con la conducta compulsiva)
y en la circunvolucién anterior del cingulo (&rea cerebral relacionada con la desinhibicion)
pudieran estar tras la naturaleza compulsiva de la administracién de la droga en los adictos o en
su incapacidad para controlar las ansias de consumir cuando se encuentran expuestos a las
drogas. Asi, aunque inicialmente la experimentacion y el uso recreativo de drogas es voluntario
una vez se establece la adiccion este control se ve afectado notablemente. (Gonzalez, 2008, pag.
147)

La adiccion requiere del consumo de una sustancia psicoactiva de manera cronica, ademas
implica interacciones complejas entre los factores bioldgicos y ambientales, lo que podria explicar
por qué unos individuos se vuelven adictos y otros no, Tal como sostiene Gonzalez (2008), se han
producido importantes descubrimientos sobre el modo en que las drogas afectan la expresion
genética y sobre como factores biologicos pueden afectar el comportamiento humano. En ese

sentido,

Diversas conductas normales durante la adolescencia, como la toma de riesgos, la bisqueda de
novedades o la respuesta a la presion de grupo; incrementan la propension a experimentar con
drogas legales o ilegales, lo que pudiera ser un reflejo de un desarrollo incompleto de
determinadas areas cerebrales (por ej. mielinizacion de algunas regiones del I6bulo frontal)

implicadas en los procesos de control ejecutivo y motivacion. (Gonzélez, 2008, pag. 147)

El enfoque psiquiatrico, respecto al tema de la toxicomania esta definido desde la quinta version
del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V, por sus siglas en

inglés). Como plantea Lora y Calderén (2010):

Se contempla la toxicomania o drogodependencia como una categoria diagndstica caracterizada
por la presencia de signos y sintomas cognitivos, conductuales y fisioldégicos que indican que
el individuo ha perdido el control sobre el uso de sustancias psicoactivas y las sigue

consumiendo, a pesar de sus consecuencias adversas. (pag. 159)
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Ademas, se establece un periodo de consumo repetido durante 12 meses® para poder definir un
diagndstico de toxicomania o drogodependencia. Asi mismo, se considera que la caracteristica
esencial del abuso de sustancias consiste en un patrén desadaptativo de consumo de sustancias,
manifestado por consecuencias adversas significativas y recurrentes, relacionadas con el consumo
repetido de sustancias. En este periodo se puede dar el incumplimiento de obligaciones esenciales

y, como se mencionaba anteriormente, es fisicamente peligroso.

Ahora bien, se presenta la perspectiva psicoanalitica que le es concerniente a esta monografia,
se entienden como conceptualizaciones, debido a que desde el psicoanalisis se puede decir que no
hay una “definicion” de la toxicomania, ya que la posicién analitica no implica una descripcion y
clasificacion de los sintomas o fendmenos que muestra el sujeto, sino que trata de un trabajo
diferente, en relacion con lo que es el sujeto del inconsciente y sus implicaciones con relacion al
Otro. Al pensar como psicoanalistas se sabe que, no existe el universal de “el drogadicto”, sino el

goce particular de cada sujeto. (Lora & Calderon, 2010)

En el psicoanalisis se estipula el diagnostico a partir de tres estructuras clinicas, la neurosis, la
psicosis y las perversiones, al referirse a las toxicomanias desde el psicoanalisis, se aclara que no
se esta frente a una estructura clinica en particular, o en presencia de unas sustancias especificas
gue conduzcan a una alteracion de la "personalidad”. La praxis psicoanalitica convoca a la hora de
conducir al sujeto a descifrar la letra en que su deseo inconsciente encripta, implicando que se den
algunas elucidaciones frente a estas cuestiones, diferenciandose asi de las clasificaciones

psiquiatricas.

3 Desde la perspectiva neurobioldgica el diagnostico se puede establecer mediante seguimiento y tratamiento, en el
proceso de seguimiento se busca identificar conductas asociadas al consumo permanente de la sustancia toxica, por lo
que se determina un periodo temporal de consumo, periodo en el que a través de una clasificacion que generalmente
proviene del DSM-V (2014) es decir, que esta generalizado, por lo que se encasilla a la persona en un diagnéstico y
su posterior tratamiento.

A diferencia del psicoandlisis, ya que se hace una lectura diferente para elaborar un diagndéstico, aqui se intenta hacer
énfasis en lo singular del sujeto mediante lo que pueda poner en palabras mediante la entrevista que realiza el analista,
es preciso destacar que de estas entrevistas debe surgir un diagndstico estructural. Esto significa que el analista debe
definir en cual de las tres estructuras psiquicas (neurosis, psicosis y perversion) se encuentra el discurso del
consultante; estas entidades clinicas surgidas no serén otra cosa que la interrogacién del sujeto sobre el deseo del Otro.
(Manrique & Londofio, 2012, pag. 128)
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[...] el hecho de que un sujeto cumpla con tres o mas items de la lista de criterios del DSM IV
no implica, por ejemplo, una estructura psiquica en si, como tampoco poder adelantarse a un

posible tratamiento sin antes escuchar. (Zapata, 2016, pag. 10)

Es decir, para el psicoanélisis, el consumo abusivo de sustancias toxicas puede llevarse a cabo
por un neurdtico como por un perverso, por lo tanto, el abordaje del analista seria totalmente
diferente para cada caso. Para esta disciplina lo importante sera escuchar la demanda o el
sufrimiento del sujeto, ya que también podria ocurrir que a pesar de que éste se presente como un
toxicomano, no sea esta necesariamente la razon o el problema que esta causando el sufrimiento
real a la persona. De hecho, probablemente esto solo sea la punta del iceberg y dependera del
accionar del analista dirigir el tratamiento en pro de que el sujeto pueda desentramar su
problematica. (Zapata, 2016)

En Colombia, un pais sumido en la desigualdad, hay un detrimento significativo en la
posibilidad de desarrollo para sus habitantes y para la economia. Uno de los aspectos mas
relevantes dentro de la organizacion socioecondémica del pais es la problemética de consumo de
sustancias psicoactivas ya que se presenta en todos los estratos sociales, a pesar de ello, la situacion
se visualiza en mayor cantidad para los estratos mas bajos, debido a que, para muchos
consumidores de clase media-alta, el consumo se asume desde la esfera familiar o individual. Es
por lo que el fendbmeno de consumo de drogas involucra a todos en algin momento, sea de manera

directa o indirecta.

En Colombia el consumo de drogas ha ido en aumento convirtiéndose en un problema de salud
publica. Al respecto, una publicacion de Vanguardia Liberal (2017) plantea un panorama
desalentador: mientras en 1992 el 3,4 % de la poblacién colombiana habia consumido drogas, en
2013 la cifra ascendio a 12 %. Estas cifras son preocupantes porque demuestran que el consumo
se ha cuadriplicado en solo dos décadas, lo que hace pensar sobre cuéles son las politicas que se
han promovido frente al tema y de qué manera son aplicadas, ya que es facil percibir que, frente a
las drogas, Colombia se ha convertido en un pais aquejado por esta problematica en dimensiones

descomunales.
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Tan es asi, que es clasificado como un tema critico no solo por el aumento en el consumo, sino
por manifestarse como un problema complejo debido a las repercusiones en salud publica y en el
ambito social.

Ahora bien, es de destacar que la problematica en Colombia es vista desde una perspectiva
alterna, ya que no se considera el foco del problema el creciente nimero de consumidores, sino al
mismo mercado de sustancias, el cual cada vez es mas grande. EI consumo de sustancias
psicoactivas puede dividirse en tres problematicas, ellas son, en salud, lo social y el ambito
psicoldgico. La salud se presenta como problematica ya que son demasiados los riesgos fisicos
que asume el cuerpo cuando un individuo consume sustancias psicoactivas (SPA), tal como
acontece con los dafios que puede sufrir el organismo, ademas de las enfermedades a las cuales
puede estar expuesto, dentro de las cuales se encuentran el VIH/SIDA, hepatitis, abscesos,
infecciones, cirrosis, intentos de suicidio y accidentes bajo el efecto de estas sustancias, entre

muchas més afecciones. (Erazo & Zufiga, 2014)

Dentro del aspecto social encontramos problemas adquiridos por parte de los consumidores
permanentes, entre las dificultades hay la posibilidad de identificar, falta de interaccion con otros,
comportamientos agresivos que afectan al individuo y la posibilidad de convertirse en un riesgo
para quienes son cercanos a la persona. El aspecto psicolégico acoge a los anteriores, en tanto el
consumo Yy adiccion se traduce en una desfiguracion de la psique del individuo y su concepcion de

Ve

Sl

La lucha contra el consumo de drogas se convirtié en una de las banderas del gobierno de Ivan
Duque, quien en tan solo dos meses desde su posesion el 7 de agosto de 2018 como presidente de
Colombia intentd, mediante la firma del decreto 1844 del 1 de octubre de 2018, reglamentar
parcialmente el Cédigo Nacional de Policia y Convivencia, en lo referente a la prohibicion de
poseer, tener, entregar, distribuir o comercializar drogas o sustancias prohibidas, este decreto
permitia que las autoridades policiales pudiesen decomisar cualquier tipo de droga, incluso
pasando por encima de la sentencia C-491 de 2012 que reconoce que la dosis minima no puede ser
penalizada por no representar un peligro para el orden publico ya que no trasciende la esfera
personal. Con la firma de este decreto se pretendia disminuir las cifras de consumidores castigando
el porte de SPA.
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Es asi como se marcaba un nuevo capitulo en la historia colombiana que enfrenta diversas
posturas, dentro de las cuales se observan posiciones que van desde considerar que aquellos
pequefios consumidores no son el problema, hasta relacionar el consumo de drogas con la
delincuencia debido ya a procesos de adiccion. En un punto en el que se estaba discutiendo si el
consumo de algunas sustancias como la marihuana deberia ser recreativo y no presentado como
una adiccion, es ahi donde un sector de la poblacion propone que no se castigue a quienes porten
pequefias cantidades, ya que, se cree, esto no generara un mayor cambio en la produccién y
distribucion de las sustancias.

Ademas, se manifiesta un retorno al estigma hacia el consumidor, el cual es asociado con la
delincuencia, el ocio, etc. En ese sentido, el decreto manifestaba un retroceso de una perspectiva
médica (el adicto como enfermo), a una perspectiva moral o moralista. Desde la perspectiva
economica, las incautaciones de las pequefias dosis solo encareceran el producto, elevando asi el
indice delictivo, porque quienes en realidad padecen de adiccion y no poseen una estabilidad
economica tendran que rebuscar el dinero, cometiendo mayores crimenes. Asi las cosas, el decreto

tendria un efecto negativo, contrario a lo que se espera.

En este punto hay que considerar que, si las cifras de consumo han incrementado y las acciones
en su contra no han rendido frutos, entonces hay que reconsiderar las campafias que lideran la
lucha antidrogas, la manera en que éstas son presentadas a la sociedad y la forma en la que la
prohibicién aporta o no. Ahora bien, la adiccion debe ser vista desde los enfoques en que la
sociedad los conoce, uno de ellos es el enfoque moral y la manera que el adicto es concebido para
los grupos sociales, otro es el enfoque académico, al que muchas veces se recurre para explicar y
justificar aquellas redadas contra el consumo, pero que se ha establecido también como postura
critica frente a aquellas decisiones que, como el decreto de Ivan Duque, afectan a quienes padecen

0 pueden padecer adiccidn hacia algun tipo de sustancia psicoactiva.

Ante varias solicitudes por parte de la ciudadania el consejo de Estado determind
condicionantes al decreto 1844 del primero de octubre de 2018, considerando que el uso de SPA
pertenece a la esfera privada del consumidor, pero al mismo tiempo la persona debe respetar los
derechos ajenos y el orden publico, permitiendo el porte de la dosis minima solo si se demostraba

ante la autoridad la adiccién a la sustancia. (El Tiempo, 2020)
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1.2. Justificacion

El ascenso del nUmero de drogodependientes en la sociedad, ademas de la invencion de nuevas
drogas, que cada vez son mas fuertes y repercuten de manera mas significativa en la psique de los
sujetos, lleva a pensar sobre los aspectos que provocan dicho consumo. Esto muy a pesar de que
la produccion cientifica sobre toxicomania ha permitido que se comprendan las relaciones que
conducen al sujeto hacia el consumo como solucién. Ahi sobresale un problema, ya que, si se
identifica que debe existir un origen para el consumo, también se debe abordar qué aspectos se
incluyen para que se pueda hablar de toxicomania, es decir, si hay algo en el pasado que pueda

asociarse con ese posterior consumo y qué necesidades suple dicho consumo.

Partiendo de la perspectiva psicoanalitica, se indaga el origen del vinculo presente en la
toxicomania y lo que lleva a que se constituya dentro del aparato psiquico®. Centrandose en la
tematica de elaboracion de este texto, se revisa de la toxicomania desde el psicoanalisis, Lora y
Calderon (2010) escriben:

Desde la teoria psicoanalitica Freud ha establecido la division del psiquismo en dos principios,
placer y realidad. Al placer le corresponde la busqueda inmediata de satisfaccion; en la realidad
el funcionamiento mental es balancear el goce, como principio normativo y paradojal, que a la
vez de limitarlo lo perpetua por otros medios. “Es decir que el aparato psiquico genera por si
mismo lo necesario para su propio consumo, sin siquiera trasponer sus fronteras hacia la
realidad”. “El plan de la creacion no incluye que el hombre sea feliz, no hay felicidad, sino
satisfaccion, y que el sentido de la vida encuentra su consistencia en la evitacion del sufrimiento,

mas que en la busqueda del placer” (Freud “el malestar en la civilizacion™). Desde alli ¢l ubica

4 Término que subraya ciertos caracteres que la teoria freudiana atribuye al psiquismo: su capacidad de
transmitir y transformar una energia determinada y su diferenciacion en sistemas o instancias.

En La interpretaciéon de los suefios (Die Traumdeutung, 1900), Freud define el aparato psiquico, [...] seglin sus propias
palabras, «[...] hacer inteligible la complicacién del funcionamiento psiquico, dividiendo este funcionamiento y
atribuyendo cada funcidn particular a una parte constitutiva del aparato».

[...] Al hablar de aparato psiquico, Freud sugiere la idea de una cierta disposicion u organizacion interna, pero hace
algo més que atribuir diferentes funciones a «lugares psiquicos» especificos; asigna a éstos un orden prefijado que
implica una determinada sucesion temporal. La coexistencia de los distintos sistemas que forman el aparato psiquico
no debe interpretarse en el sentido anatdmico que le conferiria una teoria de las localizaciones cerebrales. Implica
Unicamente que las excitaciones deben seguir un orden fijado por el lugar que ocupan los diversos sistemas.
(Laplanche & Pontalis, 2004, pags. 30-31)
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a los narcéticos como una de las técnicas que utilizan los humanos para atenuar esa falta de
felicidad. (pags. 163-164)

Las implicaciones de la droga como sustancia dentro de la toxicomania pueden referirse a un
objeto dentro de la busqueda de placer del sujeto, (Lora y Calderdn, 2010). La realizacion de este
trabajo entonces contribuye al esclarecimiento de conceptos que se han presentado sobre
toxicomania, para explicar las causas de la toxicomania, se expone el modelo propuesto por
Winnicott sobre los objetos y fendmenos transicionales siendo éstos los que otorgan a los nifios un
espacio de tranquilidad y confort que mas tarde se traducird en la capacidad de relacionarse con
otros objetos, ampliar su gama de intereses y finalmente desarrollar creatividad y tener una vida
gratificante.

Como se menciond, la revision tedrica realizada permite que se elaboren aproximaciones
respecto a la posicion de la droga como “objeto transicional™® dentro de la relacion entre el
toxicomano y la adiccion. el toxicomano podria utilizar la droga del mismo modo en que un nifio
a un o0so de peluche y obtiene resultados similares, aunque en el caso del toxicomano el fin ultimo
es defenderse de la profunda ansiedad que podria llevarlo a la descompensacion y no en funcién
de establecer una verdadera relacion de objeto. (Lopez L., 2009) bajo esta propuesta se podria
indagar sobre el inicio de la toxicomania, posibilitando rastrear hasta etapas muy tempranas de la

vida y a una posible falla en el cuidado proporcionado por los padres.

Asi, desde lo postulado por Winnicott (1971) se presenta la relacion entre la dependencia a las
drogas y un mal uso del objeto transicional durante la infancia, en donde la droga seria equivalente
a un objeto transicional patologico. Segun el autor una vez establecida la transicién, la atadura al
objeto y la utilizacion del objeto, el nifio no precisa ya del objeto transicional; su funcion estaria
cumplida. Segun los estudios y los propios relatos de personas drogodependientes la relacion con
el "objeto droga” es omnipotente, controladora, demandante, sin limites, dependiente,

ambivalente, intolerante a la frustracion, utilitaria y momentanea. Desde este punto del autor el

> Término introducido por D. W. Winnicott para designar un objeto material que posee un valor electivo para el
lactante y el nifio pequefio, especialmente en el momento de dormirse (por ejemplo, un angulo del cubrecama, una
toalla que chupetea).

El recurrir a objetos de este tipo constituye, segin el autor, un fendmeno normal que permite al nifio efectuar la
transicion entre la primera relacion oral con la madre y la «verdadera relacion de objetos»» (Laplanche & Pontalis,
2004)
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nifio utilizaria el objeto transicional para separarse de la madre, por lo cual se podria postular que
el drogodependiente sustituye a la madre por la droga. Por lo que la droga cumpliria en el adulto,
en parte, la misma funcién que el objeto transicional cumpli6 en la infancia (Lopez L. , 2009)

De otra parte, cuando Baumgart (2017) expone los argumentos de Winnicott también abarca la
teoria psicoanalitica de relaciones primarias, de como la satisfaccion del nifio se basa en la relacién
entre el infante y la madre, designando a la figura materna protectora como objeto entre su
necesidad de placer y la culminacion de esta busqueda, y de cémo ese objeto que lleva a la
satisfaccion no cumple con su labor, es decir, la madre que no desempefia su papel para el sujeto,
esto se traduce en un arduo camino para encontrar un objeto que le permita saciar esa necesidad

de codependencia.

Entonces la droga permite al sujeto encontrar satisfaccion sin necesidad de depender de otra
relacion mas que con él mismo, de ahi a que en la toxicomania el sujeto mantiene una relacion con
la droga como objeto transicional que permite su acceso al goce. Poder comprender esto, posibilita
al lector identificar los diferentes procesos psiquicos de los casos de toxicomania y las relaciones

que conllevaron a ella.

Como psicologos, abordar la toxicomania desde la perspectiva propuesta desde el psicoanalisis
sobre los objetos transicionales, permitiria abandonar el modelo medico tradicional, para
comprender el fendmeno desde lo psicolégico. Entonces, es realmente pertinente considerar esta
investigacion de la literatura, la cual no pretende ofrecer un modelo terapéutico sino desentrafar

la toxicomania desde las relaciones primarias, para la ampliacion en su comprension y estudio.
1.1.Planteamiento del problema

Con todo lo anterior, se visualiza la relevancia de una revisidn teorica que esclarezca el papel
de la droga como objeto en la toxicomania, pero también, que permita identificar los elementos

que conforman la toxicomania.
Es por lo que se plantea la siguiente pregunta problema:

¢Cual es el papel de la droga como objeto transicional en la comprension psicoanalitica de la

toxicomania?
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1.2. Objetivos
1.2.1.Objetivo General.

Analizar y comprender el papel de la droga como objeto transicional en el estudio de la
toxicomania a través de la revision tedrica de autores clasicos del psicoandlisis y autores que
continuaron desarrollando sus postulados, permitiendo conceptualizar sobre lo elaborado por

ellos.
1.2.2. Objetivos especificos.

Esclarecer aquellos fundamentos que diversos autores establecen desde el psicoanalisis sobre
las relaciones objetales, para abordar la comprension de la toxicomania desde la presuncién de la

droga como objeto transicional.

Indagar en la literatura especializada contemporanea lo que se ha planteado desde el

psicoanalisis sobre las relaciones objetales.

Analizar el valor, para el psicoandlisis, de la teoria de las relaciones objetales, para la

comprension de la toxicomania.
1.3. Marco metodologico

Este trabajo corresponde a la elaboracién de una monografia, por tal razon, se realiza desde
elaboraciones tedricas que otros autores han postulado desde el psicoanalisis sobre el tema de
toxicomanias y relaciones objetales. Se establecen categorias de analisis a partir de la busqueda
bibliogréafica, las categorias propuestas corresponden al desarrollo estructurado de los conceptos

analizados.

Desde los diferentes referentes tedricos se visualiza algunas concepciones respecto a la relacion
de objeto que se presenta en el psicoanalisis, para ello, se utiliza bibliografia asignada por el

director de trabajo de grado y la busqueda particular que el estudiante realiza.

Lo anterior implica que la investigacion permitira usar tanto elementos de conocimientos

previos que se tengan del problema, como también informacion completamente nueva, al tiempo
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que obliga a que haya consistencia interna en las explicaciones encontradas. Esto permitird obtener
y enlazar diferentes aspectos que posibilitan llegar a conclusiones respecto al tema de la

toxicomania.

Se trata entonces de una investigacion cualitativa ya que se requiere analizar ciertas
consideraciones tedricas respecto al tema de las relaciones objetales en el psicoanalisis,

determinando a través de ello cémo se concibe la toxicomania.

Para ello, es necesario, en primer lugar, desarrollar un estudio descriptivo sobre lo que Freud
como precursor del psicoanalisis ha manifestado con relacién al uso de sustancias toxicas, la
toxicomania y, en general, sobre las drogas. Esto sin manipular deliberadamente variables, debido
a que se revisaran una serie de apreciaciones que, en relacion con el tema, se encuentran

disponibles en la literatura.

En segundo lugar, examinar lo que en la literatura especializada contemporanea se ha sostenido
sobre el tema de las relaciones objetales en la toxicomania en perspectiva psicoanalitica. Dentro
de ella, destacan los trabajos de Winnicott (1959), Rabinovich (1990), Kernberg (1996), Tubert-
Oklander (1999), Spitz (2001), Gonzalez (2008), Lopez (2009), Ramirez (2010), Lora y Calderon
(2010), Delgado (2017) y Baumgart (2017).

En tercer lugar, someter a juicio los hallazgos encontrados, delimitando ciertas lineas de
abordaje de la toxicomania a partir de las relaciones de objeto, estableciendo como es concebida

ésta desde el psicoanalisis.

Asi las cosas, teniendo en cuenta dichos pasos, se puede afirmar entonces que la investigacion
tendra un enfoque cualitativo no experimental, en donde predominan estudios descriptivos
elaborados por autores como Freud, Lacan y Winnicott, ademas, de autores que, a partir de la
conceptualizacion de lo escrito por ellos, han desarrollado elaboraciones teoéricas que buscan la

confluencia de lo postulado.
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2. CAPITULOI
CONCEPCIONES PSICOANALITICAS DE LA TOXICOMANIA
2.1. Latoxicomania para el psicoanalisis
2.1.1.Las adicciones bajo la visién de Freud

El padre del psicoandlisis, desde muy temprano, se vio atraido por la manera en que influyen
las sustancias quimicas en el psiquismo del ser humano, por lo que en sus inicios se posicion6
como un defensor de los efectos medicinales de la cocaina. Freud (1884 - 1887), basandose en sus
estudios realizados acerca de la cocaina, procede a recomendarla a personas diagnosticadas con
neurastenia, evaluando asi el efecto anestésico de esta sustancia. Frente a los comentarios sobre el
efecto adictivo de la sustancia, sefialaba que los efectos de esta dependen del estado de
excitabilidad de los nervios vasomotrices en los que actla la cocaina de cada individuo en
particular. Sin embargo, Freud renuncia a su interés por la sustancia debido a las muchas criticas
y al decepcionante experimento terapéutico aplicado a su amigo Ernst VVon Fleischl-Marxow,
mediante el cual recomendd el uso de dicha sustancia para tratar su adiccion a la morfina, teniendo
como resultado que este desarrollara una fuerte adiccion a la cocaina. Posterior a estos
acontecimientos Freud inicia su estudio sobre la hipnosis y la histeria, con énfasis en los procesos
inconscientes.

Freud fue constituyendo su postulado desde que comenzo a interesarse por la histeria como una
patologia ligada al inconsciente, articulando con la nocion de trauma y con la relacion terapéutica
fundamentada en la sugestion. En este punto se evidencian las primeras nociones sobre la relacion
de transferencia, previo a descubrir que la relacion entre el hipnotizador y el hipnotizado puede
provocar una dependencia por parte del paciente hacia el médico (Freud, 1888). Lo cual se asemeja

a las caracteristicas de las terapias fundamentadas en la sugestion.
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En lo referente a las adicciones (morfinismo, alcoholismo y tabaquismo) Freud resalta que las
mismas constituyen sustitutos de la masturbacion que es, a su juicio, la adiccion primordial. Freud
se refiere especificamente a los casos de histeria e indica, ademas, que ésta significa un obstaculo
para la cura analitica, cuestionando la posibilidad de que puedan curar o que representen un
impedimento para el desarrollo de la técnica analitica, ante lo cual solo se tendria la opcion de
mudar una histeria a una neurastenia (Freud, 1897). Estas ideas son retomadas para el tratamiento
de la masturbacion y algunas otras adicciones, argumentado que la cura, ademas de deshabituar al
paciente, llevaria a conocer la causa de dicha necesidad. Cabe mencionar que no todas las personas
que han probado cocaina, morfina, clorhidrato u otras sustancias desarrollan una adiccion. Sobre
los individuos en los que se observa una adiccion Freud indica que “los narcoticos estan destinados
a sustituir —de manera directa 0 mediante unos rodeos- el goce sexual faltante, y cuando ya no se
pueda reestablecer una vida sexual normal, cabra esperar con certeza la recaida del deshabituado”
(Freud, 1898, p.268).

Es menester sefialar que la tesis acerca del autoerotismo y las adicciones sufre diversos cambios
en su trabajo sobre la sexualidad infantil y sus exteriorizaciones, indicando que en los casos de
adultos en los que se observa una incitacion intrinseca a fumar y beber, estarian reforzando el valor
erogeno de los labios (Freud, 1901-1905). Ante este escenario se vislumbra que Freud, a pesar de
relacionar la tesis del autoerotismo con la adiccidn por el alcohol, ya no solo se enfoca en lo téxico
como un sustituto para el placer sexual de la masturbacion, sino que lo enfoca ademas en conocer
cémo el tabaquismo y el alcoholismo implican fijaciones en la zona erégena oral.

Posteriormente en otros escritos, Freud relaciona la mania y el humor con la intoxicacion y

consumo de alcohol, haciendo énfasis en que este Ultimo se constituye como una funcién
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desinhibitoria que menguaria la critica, conectando asi a la persona con el goce por el disparate
(Freud, 1905).

De la misma manera es importante resaltar una reflexion que hace Freud (1912) referente a la
relacion existente entre la sexualidad y la adiccion, en la que expone las diferencias presentes entre
la forma en que la persona se relaciona con el objeto sexual y la manera en que se relaciona con la
droga: “Prestemos oidos a las manifestaciones de nuestros grandes alcohdlicos, Bocklin por
ejemplo, acerca de su relacion con el vino: suenan a la mas pura armonia, el arquetipo de un
matrimonio dichoso. ;Por qué es tan diversa la relacion del amante con su objeto sexual?” (p.182).
De este modo, indica que se debe analizar que en la naturaleza de la pulsion sexual existiria algo
desfavorable para alcanzar la satisfaccion plena (Freud, 1912). En lo referente al alcoholismo, la
relacion existente con el objeto toxico ayuda a lograr momentos de plenitud del ser, lo cual es una
busqueda constante de las personas, por lo que explicaria su caracter adictivo.

Por otra parte, Freud (1917) menciona la relacion de las adicciones con las actuales neurosis,
haciendo énfasis en que las dos poseen las mismas propiedades de afectar los diferentes sistemas
de dérganos y sus funciones. De esta forma, lo que se considera como toxico se puede definir como
perturbaciones en lo que respecta al metabolismo sexual. Bajo esta premisa, Freud (1917)
incorpora a la intoxicacion por alcohol en el mismo grupo de estados de mania, los cuales se
caracterizan por afectos de alegria, jubilo y desinhibicion ocasionados por procesos toxicos que
afectan el estado de animo.

Tiempo después, la conceptualizacion de las adiciones en términos psicopatolégicos como
sustitutos toxicos de la masturbacidn, fue retomada en el trabajo que realizo sobre Dostoievski, en
el que expone que, si la mania del juego se refiere a la repeticién de una compulsion onanista, no

es de extrafiar que fuese un hecho tan relevante en la vida del escritor ruso. Al respecto no se
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consiguié ningn caso de neurosis, pues no se evidencié que el placer satisfactorio del
autoerotismo de la primera infancia y pubertad no hubiesen tenido lugar, ademas de los empefios
por oprimirla y la angustia ante el padre son muy notorios para necesitar elucidacion (Freud, 1928).
Esta condicion a lo compulsivo del juego como un proceso toxico suplente del onanismo
primordial, hace ver la manera en que Freud piensa en lo referente a lo toxico, lo cual no considera
como dindmico, puesto que no constituye una sintomatologia descifrable.

Es pertinente tener en cuenta que, a partir del estudio de la pasion hacia el juego de Dostoievski,
Freud incluye elementos que contribuyen al avance de las tesis sobre lo exclusivamente
autoerotico, al proponer que existia una satisfaccion patologica en las pérdidas en el juego que
conducian a situaciones de miseria tanto para €l como para su esposa; el sentimiento de culpa trae
satisfaccion con los castigos auto infligidos que derivan de las pérdidas de éste. Entonces la
concepcion de lo téxico implica entender la configuracion psiquica del individuo, que en el caso
de Dostoievski era definido como el desencadenamiento de angustias ante la figura paterna, la
sensacion de culpabilidad frente al juego, y al final la cierta estabilidad en el reencuentro con las
capacidades creativas.

Hasta ahora se puede entender que la concepcion freudiana sobre la toxicomania plantea de
base un vinculo con el autoerotismo, busqueda de cierta estabilidad y mejoria del malestar
subjetivo. En cuanto a la mejoria del malestar subjetivo, Freud indica que las vias expresas para
alcanzar la felicidad relativa y ausencia de dolor, se encuentra en el uso de sustancias quimicas
que son catalogadas de quitapenas, dado que inducen de manera directa y efectiva a sensaciones
de placer, y alteran las condiciones de la vida del individuo que lo vuelven incapaz de recibir

sensaciones de displacer (Freud, 1930 [1929]).
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Entonces, haciendo referencia a la mania como una condicién patolégica muy similar a la
embriaguez por alcohol, (Freud, 1930 [1929]) advierte que en el organismo del ser humano
necesariamente deben hallarse sustancias toxicas que puedan tener incidencia en los estados
animicos. Al mismo tiempo el autor reconoce el caracter peligroso de estos medios quimicos y los
riesgos asociados que los mismos puedan desencadenar.
2.1.2.Las adicciones bajo la vision post-freudiana

Luego de los postulados de Freud, los psicoanalistas continuaron con el interés por entender el
problema de las adicciones y las incidencias en los mecanismos psiquicos en ese momento, por lo
que se presentaron distintos escritos sobre este particular. En este sentido, en el presente escrito se
abordaran algunos enfoques que significaron mayores aportes reales desde el punto de vista
clinico.

Para la teoria psicoanalitica, el toxicomano puede convertirse en un signo que relata y define
una época determinada. Entonces las épocas impulsan a pensar en la toxicomania mas alla del
placer, y donde la actualidad de la sociedad encuentra perfecto complemento en el empuje
desenfrenado al olvido. Dentro de cada sociedad cada individuo personaliza el modo de alcanzar
sus necesidades de urgencia al placer, y en ellos destacan aquellos que viven de manera
subordinada al goce ilimitado, a la compulsion mortal, y al deterioro sustancial de sus lazos con
esa misma sociedad (Sinatra, 2000).

La toxicomania sume al individuo de una sociedad en una soledad producida por los goces del
consumo, la cual, de manera paraddjica, busca la ilusion de pertenecer, aun cuando no se esté claro
sobre a donde o a qué pertenecer (Sinatra, 2000).

Otro de los aportes en la discusidn sobre la toxicomania y con vigencia en la actualidad, es la

expuesta por Ferenezi (1911), quien fuera acusado de ir en contra de la causa antialcoholica al
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descentralizar como ndcleo de la situacion problematica en los efectos nocivos que causa el alcohol
en el organismo. De este modo, se apart6 del alcoholismo como enfermedad de base y se generaron
fuertes resistencias con los especialistas de la época. Entonces Ferenezi (1911) afirma que la
responsabilidad en los sintomas del estado de embriaguez no solo se vincula al alcohol, sino que
este mas bien actla como factor desencadenante que destruye sublimaciones, anula el rechazo,
pero sus causas reales y fundamentales deben buscarse en los deseos ocultos que demandan
satisfaccion.

Mientras que para algunos individuos con cierta intolerancia al alcohol este resulta como una
alternativa inconsciente para alcanzar la autocuracion mediante el veneno, otros individuos, de
similar naturaleza se arriesgan a caer en el alcoholismo en su forma mas agravada, al emplearlo
como medicamento, de manera consciente y con éxito (Ferenezi, 1911).

El autor opinaba que el alcoholismo era un efecto de la neurosis de cada individuo, por lo que
se exteriorizaba de acuerdo con sus propios conflictos. A partir de la idea sobre la mania de las
personas que logran minimizar sus complejos dolorosos, sin recurrir al uso de sustancias quimicas;
en este sentido Ferenezi (1911) indica que las personas que consumen alcohol buscan compensar
la capacidad enddgena para generar euforia, por lo que sefiala que la ebriedad con todos sus
sintomas manifiestos y el malestar que se desencadena, evoca la locura circular, donde la
melancolia sucede a la mania, lo cual representa un hecho clinico que concuerda con su tesis sobre
los individuos que, debido a causas psiquicas acuden frecuentemente a placeres externos, son mas
propensos al consumo de alcohol.

Los planteamientos realizados por Ferenczi fueron retomados tiempo después por diversos
autores, entre ellos Rado y Glover. De acuerdo con Ldpez (2007), el punto de vista de Rado se

orienta a la idea de que el placer generado por el consumo de drogas y que es concebido como un
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nuevo tipo de gratificacion, se relaciona con la satisfaccion narcisista del yo. A partir de entonces
la adiccién es considerada como un proceso que se origina con la ingesta repetida de sustancias
quimicas a lo largo del tiempo, provocando asi un equilibrio libidinal y yoico. En lo concerniente
a la organizacion de la libido, se origina un corto circuito que provoca que el aparato sexual
periférico no se incluya en el recorrido, llegando directamente al 6rgano central (metaerotismo).
Esta idea manifiesta por qué la droga toma el lugar del principal objeto de interés sexual del
individuo. En lo referente al nivel yoico, se desarrolla una sumision y quebranto del yo.

Por otra parte, Glover (1928) considera que la recurrencia de un consumo adictivo de sustancias
se fundamenta en el planteamiento de elementos psiquicos premdrbidos, aspecto sobre el que se
resaltaria el tratamiento en pacientes adictos. De igual manera Glover (1928) plantea que una
adiccion no se puede curar si no se atacan las causas profundas, en consecuencia, los elementos
narcisistas subyacentes, asi como los instintos paranoides, jugarian un papel muy importante. El
mismo autor agrega, ademas, que la dependencia de la droga es algo psicoldgico, por lo que el
psicoanalista debe suspender cualquier juicio moral acerca de las adicciones a la droga y su
incidencia sobre el erotismo organico. Bajo este contexto se retoma entonces el punto de vista
presentado por Ferenczi, “si bien con distintos marcos teoricos, entre un abordaje que intenta
‘quitar’ la droga, y uno que intenta curar los elementos ‘a la base’ de la adiccion” (Lopez C. , 2007,
pag. 80).

Entre los autores de la escuela inglesa, es importante tener en cuenta la opinion de Winnicott
(1971) ya que ubica las adicciones en la psicopatologia que se presenta en el area de los fendmenos
transicionales. El mencionado autor sefiala que los objetos y fendmenos transicionales representan
una parte del campo de la ilusién que se sustenta en la experiencia. En la etapa inicial, a los seis

meses de edad, cuando la madre adquiere la capacidad de adaptarse a las necesidades de su hijo,
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el hijo tiene la capacidad de concebir la ilusion sobre lo que él cree que existe en la realidad.
Cuando esta etapa se desarrolla con normalidad se logra una distincion sobre lo que es interno y
externo, el yo y el mundo. La parte intermedia de la experiencia abarca también la mayor parte de
la experiencia del bebé, manteniéndose durante toda la vida en las diversas experiencias intensas,
entre ellas la religion, el arte, la imaginacion y los trabajos cientificos con capacidades de creacion.

El referido autor, ademas, indica que lo tradicional no representa el objeto en si, ya que
simboliza la transicidn del bebé a partir de un estado en el cual se fusiona con la madre hasta un
estado en el que se relaciona con ella de forma externa y separada. En caso de que surjan
dificultades durante ese punto de desarrollo psiquico, se podria afectar el campo de los fendmenos
transicionales, provocando consecuencias psicologicas, tales como la adiccion a las drogas. Ante
este escenario el autor se pregunta: “Un investigador que estudiase este caso de adiccion a las
drogas, ¢tendria el adecuado respeto por la psicopatologia manifestada en la zona de los fenGmenos
transicionales?” Winnicott (1971)

La pregunta antes expuesta provoca que Humberg y Mandelbaum (2011), consideren que el
origen de toda conducta en la que ponga en juego las adicciones reside en los traumas que se dan
en la etapa de transicionalidad. Considerando los planteamientos de Winnicott (1971) las autoras
plantean la adiccién como la busqueda de integracion-separacion del sujeto con el mundo, lo que
causa interés al momento de pensar sobre la funcion estabilizadora, que en muchas ocasiones
provoca la disposicién al consumo de drogas, siempre y cuando algunos procesos identificatorios
permitan que el individuo encuentre un area provocando lazos sociales, y al mismo tiempo
hundirse en si mismo.

De igual forma las autoras exponen gue la droga no se refiere a la busqueda de placer como fin

altimo, ni establecer tendencias contrarias a la ley, ni la castracion, sino que es un instrumento



28

utilizado para sentirse a si mismo (Humberg & Mandelbaum, 2011). Debido a que la droga es una
tentativa para solucionar de forma externa problemas internos del individuo, esta alternativa
fracasa afectando la estabilidad del sujeto, ofreciendo asi un alivio temporal al sufrimiento
psiquico.

Vale la pena destacar la posicién planteada por Jacques Lacan en algunas de sus publicaciones
de los afios 1938, 1970-2002, 1975; quien, dentro de sus escritos hace menciones especificas de
las adicciones y su vinculo con el complejo del destete. La légica del planteamiento afirma que la
fijacion del psiquismo se da en la primera edad del ser humano, donde, en sus naturales y
parasitarias necesidades, se forma la imago de la figura materna por sentido de supervivencia.
Entonces aqui se forman los sentimientos mas primitivos y estables que unen al individuo con su
familia, permitiendo estructurar, a partir de temprana edad, su conexién con complejos posteriores
(Lacan, 1938).

Lacan, luego de plantear sus argumentos, no realizé estudios en profundidad con problemas de
toxicomania, no obstante, sus postulados sirvieron para establecer tendencias en criterios,
conociendo a quienes se apuntan en ella como psicoanalistas lacanianos. Esta corriente lacaniana
en menciones posteriores hace énfasis en la comprension sobre la droga en lugar del fendmeno
adictivo como tal, marcando una diferencia de peso con el psicoanalisis post freudiano, que
establecia el uso y abuso de las drogas como consecuencias directas de la estructura narcisista del
individuo.

Esta corriente diferenciada ha sido discutida por los psicoanalistas que argumentan el uso de la
droga como una ruptura con el falo, el cual, como hecho clinico, sustenta la respuesta del individuo

al imperativo social del consumo generalizado y, de manera colateral, desata el goce.
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En la obra de Lacan, se hacen 2 distinciones sobre la droga y que se encuentran relacionadas.
La primera describe la droga como un logro y avance de la ciencia, y la segunda como aquello que
permite romper el matrimonio del cuerpo con el pequefio pipi, el matrimonio con el falo (Lacan J.
, 1975).

Afirma el autor que la comprension de la droga se da desde los avatares que permiten la
inscripcion del falo, el paso del goce por autoerotismo al goce falico por castracién, estando en
sintonia con Freud, el cual planteaba el paso del autoerotismo a la fusién de este con los estados
de fantasias.

En funcion de lo antes comentado, ese momento de soldadura o fusion, se entenderia como la
inscripcion del falo, en otras palabras, la union del pequefio cabo de cola con la palabra como
funcion (Lacan J. , 1975). Aqui se presenta la posibilidad de la utilidad de la fantasia para
relacionar al cuerpo con la palabra que, dicho de otra forma, seria convertir en instrumento un
organo, que se corresponde con las satisfacciones donde el sexo esta implicado.

Lacan (1975), hace referencia a un caso clinico de neurosis fobica de un paciente llamado
Juanito, a través del cual se plantea que se presenta un vinculo entre el pene real y el nacimiento
de la angustia, la cual se maneja en el punto a partir del cual el 6rgano se manipula como falo. Esta
situacion segun Naparstek (2008), cuando se realiza la inscripcion del falo, no necesariamente se
alcanza a la connotacion de pene real, es decir no se logra tal fusion como planteaba Freud.
Siguiendo el andlisis de Lacan del caso Juanito, no se distingue el falo, sino el pene real que asume
postura independiente del yo y su voluntad. “El pene real no tiene raiz en el yo narcisista, ni a la
fantasia que representa al sujeto, porque para eso seria necesario quedar envuelto en el falo

simbodlico e imaginario” (Lacan J. , 1975, pag. 45).
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Esta posicion lacaniana, plantea que la toxicomania se presenta cuando la droga induce la
ruptura con el falo, ocasionando mediante la adiccidn una baja regulacion falica. Se puede referir
como funcion del falo, en primer lugar, el otorgamiento de medida a las cosas “la posible ruptura
con el falo es lo que hace que se pase a la mania por el téxico, entendiendo la mania como aquello
que lleva al sujeto por fuera del anclaje falico” (Naparstek, 2008, pag. 48).

Segun Miller (1993), la concepcion de las adicciones con relacién al goce autoerotico se
fundamenta en el goce no por el cuerpo del otro, sino por el propio, y se configura el autoerotismo
como un goce cinico que rechaza al otro, y que se materializa como un cortocircuito a través de la
masturbacion. Este planteamiento deja ver que las adicciones no transitan en otro sexo, es decir,
por diferencia sexual.

Sobre las toxicomanias, Laurent (1988) indica que éstas implican un cortocircuito con el
fantasma, el cual permite ver la diferencia entre la toxicomania como tal y la perversion. En el
caso de la ultima se presenta el uso del fantasma, mientras que la drogadiccion no necesariamente
implica dicho uso, siendo entonces un trastorno de dicho acto. Por lo general el toxicbmano se
fundamenta en actos no pensados, lo cual tiene como consecuencia el uso indiscriminado del
objeto de la droga como fuente de goce en posicion contraria al criterio lacaniano donde se fija el
objeto a, como objeto causa de deseo.

En los planteamientos anteriores, no se ubica una condicién previa para llegar a desarrollar la
toxicomania, sino, mas bien, se presenta como una situacion de eleccién propia del individuo, en
funcion de los criterios y estructura de su ser. Por otro lado, la percepcion de la ruptura habia sido
introducida por Lacan para referirse a la psicosis, la cual en los casos de toxicomania no se trata

de rupturas estructurales que impliquen rechazo del Nombre del Padre.
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Se puede decir en este punto y en la actualidad, que por un lado existe un consenso general con
relacion a la toxicomania y su estructura transversal, pero por otro surgen diferencias sustantivas
en cuanto al estatuto como tal de las drogas, visto principalmente por las brechas surgidas entre
los postulados y los casos clinicos reales. Algunas tendencias de psicoanalistas hacen mayor
mencion en el cardcter homogéneo en cuanto al uso y el efecto de las drogas, ya que se fundamenta
en la consecuencia del autoerotismo sin connotacién sexual de manera necesaria, pero con
concentracion bajo esta forma del goce.

Con relacion a la naturaleza de la droga como tal, se presentan igualmente una serie de
posiciones contrarias que dejan ver la dualidad significativa y valorativa de solucién y problema.
Por ejemplo, para Freda (1988), la toxicomania se presenta como un alivio al malestar de un
individuo, es decir, un tratamiento de cambio de una realidad, por otra presentada con la droga.
Esta condicion trae consigo limitar el goce, identificar la droga como la razén del individuo, suplir
al agente, siendo en definitiva una categoria aparte de objeto.

Se entiende, entonces, bajo estas premisas, a la droga como un agente que transforma el goce
autoerotico, el cual, en caso de inexistencia de esta, puede generar malestares visto el falso orden
que la misma representa para el individuo y que se corresponde con la relacion del objeto
prohibido. Entonces, aqui surge la disyuntiva del uso adictivo de la droga, sobre si permite la
separacion con el Otro o permite unir lazos con él, no desde lo simbdlico sino desde el cuerpo real

y el imaginario.
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3. CAPITULO II
DISCUSION EN TORNO A LA DROGA COMO OBJETO

De acuerdo con Carmona (1995), mediante el abordaje psicoanalitico se resalta el discurso del
adicto, asi como en la relacién que tiene este con su objeto y en las caracteristicas especificas de
ese objeto que crea para mantener su discurso. A fin de comprender de una manera mas sencilla
lo expuesto anteriormente se amerita conocer la diferencia existente entre la droga como objeto y
lo que es una sustancia psicoactiva.

En este sentido, es preciso tener en cuenta que el adicto construye la droga alrededor de una o
varias sustancias, por lo que no se debe confundir el significado del objeto con el significado de
mercancia. En un sentido psicoanalitico la droga se entiende como una construccion subjetiva que
se puede atribuir a una sustancia (Carmona, 1995).

Es decir, para que una mercancia sea considerada como un objeto primero se debe
desobjetivisar. El origen del deseo debido al orden simbdlico involucra la construccion de un
objeto que al perder sus caracteristicas naturales pierde también su ser de objeto. Dicha pérdida
constituye la condicidn que el objeto debe desempefiar para devenir objeto del deseo.

Al comprender esta diferencia es posible analizar el abordaje fenomenoldgico que caracteriza
a la adiccion en torno a los diferentes tipos de sustancias, a la frecuencia con que se consume y a
los evidentes cambios de conducta. Esta perspectiva proporciona la posibilidad de razonar sobre
un consumo de sustancias psicoactivas que no causa adiccidn, ademas permite reubicar la adiccion
en funcion de la psicopatologia cotidiana.

Ya que, si en un cuadro de adiccidn lo relevante es la naturaleza que tiene el vinculo, y el objeto
se refiere a una construccién que hace el individuo fundamentandose en los factores que ofrece la

realidad, es posible ir més alla de la ingesta de sustancias y cuestionar la esencia de lo adictivo
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existente en el vinculo que forjan muchos individuos con una institucion, con un terapeuta, un
especialista, con una religion o con un fanatismo. Por su parte, Olievenstein (1986) sefiala que,
considerando este riesgo en las actividades terapéuticas, se puede trabajar sobre un cambio en el
objeto sin necesidad de afectar la naturaleza del vinculo.

La trampa de la adiccion radica en que el adicto ansia construir un deseo con objeto, por lo que
es oportuno analizar la posibilidad de que el adicto consiga su pretension, en otras palabras, cuéles
son los artificios a los que debe acudir para lograrlo y cudles son los efectos que acarrea, ya que,
de acuerdo con Freud, la muerte es lo unico gratuito.

El hecho de que el deseo no tiene objeto puede ser percibido de manera diferente para el adicto
y para el individuo deseante. En lo que respecta al neurdtico, éste envia a la trashumancia del
objeto de significante en significante, de acuerdo con el caracter metonimico del deseo. Dicha
vivencia por lo general consiste en lograr lo mas deseado, asi como descubrir luego un nuevo
deseo.

Lo expuesto anteriormente concuerda con el pensamiento de Freud (1930 [1929]) sobre que la
felicidad es escurridiza, teniendo que para el adicto el hecho de que el deseo no tiene objeto lo
lleva a experimentar una fuerte decepcion, por lo que, de acuerdo con Carmona (1995), éste toma
la vision de impugnar la forma y sentido de vivir como quien desea. En consecuencia, al querer
construir un deseo con objeto, sélo consigue impugnar dicho deseo, ya que la principal
caracteristica del deseo es su naturaleza itinerante debido a los significantes, manteniendo asi la
falta de objeto, lo que es correlativa a la falta de ser del sujeto (Carmona, 1995).

Entonces, para dar respuesta a la pregunta formulada por Carmona (1995) ““; mediante qué artilugio
logra el adicto producir esa apariencia de sostener un deseo con objeto? (p. 3)”, es necesario, en

primer lugar, conocer que un deseo con objeto es simplemente una necesidad. De alli parte el
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drama que sufre el sujeto drogadicto, ya que manipula su propio cuerpo a través del consumo de
sustancias, con la finalidad de buscar refugio en las sensaciones que brinda en su mundo interno.
Sobre estas sensaciones, Freud (1900) sefiala que su deseo se remonta a la necesidad, mediante un
proceso completamente contrario al que ocurre en la constitucion del individuo. Asi mismo Freud
(1900) indica que tanto el deseo, como el deseo sexual nacen unidos a las necesidades de
autoconservacion, y luego se liberan de ellas.

En lo relativo a la drogadiccion, se evidencia un proceso contrapuesto, dado que el deseo es
subsumido en la necesidad. En consecuencia, la droga pasa a ser el objeto de una pseudonecesidad
que no se puede sustituir ni postergar, por lo que se transforma en un producto de primera
necesidad. Cabe destacar que la diferencia entre la necesidad y el deseo radica en el lugar que
ocupa la falta en cada una.

Es oportuno resaltar que la necesidad tiene objeto, tal es el caso del hambre, el cual se satisface
con comida, de esa manera no hace falta nada, a menos que intervenga el deseo. Esa es la principal
diferenciacion que tiene el deseo, ya que en la relacion entre el individuo y el objeto siempre queda
un residuo. En cambio, en la adiccidn, al retraerse el deseo hacia la necesidad, el individuo queda
en ausencia de falta. Ante esta situacién, Carmona (1995) formula el siguiente interrogante: “;es
pensable en términos psicoanaliticos un sujeto sin falta? La respuesta [...] es no (p.3)”.

El engafio de la adiccion esta en el hecho de que el sujeto adicto se dirige hacia un abismo, en
el cual el costo del artificio estéd en intentar escamotear la falta, jugando asi con su condicion de
sujeto. Segun Carmona (1995), el producto de la union del cuerpo del sujeto con la sustancia
quimica es el deleite y el residuo del sujeto. Esta situacion se evidencia en el toxicomano crénico,
ya gue su cuerpo se encuentra sin-diccion, siendo fundamento de un goce sin sujeto, ajeno a los

rechazos sociales.
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No obstante, también puede suceder de forma dramética pero no tan evidente en otros
individuos. Lo cual se puede observar en el alcoholismo masculino, donde el sujeto no es capaz
de cumplir su funcion falica, por lo que no puede abordar facilmente a una mujer para desearla,
teniendo que el individuo se encuentra fuera de su funcion falica mas acé del deseo. Por su parte,
el alcoholismo en la mujer demuestra que esta no acepta la significacion falica, y su cuerpo se
convierte en algo que entrega sin ningan valor, por lo que cualquiera la puede tomar o dejar. De
esta manera la impotencia del alcohdlico tiene el mismo sentido que la promiscuidad de la
alcoholica (Carmona, 1995).

En una clinica psicologica el amor y la transferencia representan una parte fundamental durante
el proceso de curacion. Reflexionar acerca de la ilusion proporciona elementos importantes para
analizar la situacion del amor en las adicciones. Por lo que es relevante mencionar que la ilusion
es aquello que separa la fantasia del acto, ademas es lo que posibilita la vivencia de temporalidad
en el individuo.

La ilusion permite al individuo afianzarse en un pasado ficticio y proyectar su fantasia hacia un
futuro incierto, bajo la ilusion de lograr un imposible que consiste en encontrarse nuevamente con
el objeto perdido, y de esta manera encontrar el goce que le fue quitado debido a la castracion que
lo registr6 como una persona significante (Carmona, 1995). De acuerdo con lo mencionado, se
puede decir que el objeto nunca sera logrado, el despliegue del objeto contribuye a las acciones y
el camino que definen una vida, dandole sentido y originalidad.

El comentario anterior pudiese parecer un chiste para un adicto, ya que se esta ante una persona
desilusionada y escéptica que no se ilusiona, encontrandose ante la incapacidad de amar, contrario
al neurdtico, que si lo hace. En este sentido es pertinente decir que el amor consiste en entregar lo

que no se tiene. Amar se refiere a entregar la castracion, es brindar al otro la falta en goce. Para
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amar es necesario aguantar la falta. Por lo que, si se tiene que la estrategia en la que se articula la
droga es quitar la falta, al adicto se le dificulta desarrollar vinculos amorosos. En consecuencia, el
terapeuta debe utilizar siempre como herramienta primordial el interrogante sobre la naturaleza
del vinculo que el paciente desarrolla con él, y de esta manera impedir que utilice el tratamiento
como una excusa para acudir a él (Carmona, 1995).

Entendiendo lo dicho anteriormente, surgen las siguientes interrogantes formuladas por
Carmona (1995): “;Cual es la relacion entre el vinculo adictivo y el vinculo amoroso? ¢Pueden
coexistir independientes en el sujeto? ;O son estructuralmente excluyentes? ;Como se produce la
mudanza de uno al otro, si es que esto puede ocurrir? (p.4)”

Tal como se ha mencionado previamente, las sustancias psicoactivas son diferentes a la droga.
La ingesta de sustancias psicoactivas es posible que se dé en un psicotico, en un neurotico o en un
perverso como una manera de actuar entramada en la estructura, y su presencia se evidenciaria en

su forma de socializar (Carmona, 1995).

A continuacidn se presentan tres ejemplos expuestos por Ernesto Sinatra (2000): el primero es
que el uso de la droga ilegal pudiese significar la manera en que un individuo histérico se oponga
al amo moderno, personificado en una figura de autoridad; el segundo consiste en la manera en
que una persona perversa opere a fin de hacer gozar al otro, incluso bajo el riesgo de recibir una
fuerte golpiza; por altimo, esta el modelo escogido por el individuo psicético a objeto de formar
parte del lazo social que forma el discurso del amo, para que lo nombre y poder suavizar su
desanudamiento.

En este contexto, el destino de una ingesta sintomética de sustancias psicoactivas en el

tratamiento analitico, asi como el de cualquier conducta, depende esencialmente de la estructura y
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lugar que abarque como factor dentro de la mencionada estructura. Sin tener en cuenta la estructura
y el lugar que abarque en esta, cuando la adiccion se posiciona en un primer plano del cuadro
clinico, se considera como elemento principal para la cura la identificacion del sujeto al adicto.

Segun Carmona (1995), esta identificacion a la vez que busca acabar con la significacion del
sujeto pretende mantenerse como el Unico significante que encarna al sujeto ante los otros
significantes, convirtiendo asi la identificacion en una fortaleza que no deja que el sujeto afronte
el interrogante sobre su condicion de su falta de ser. Sobre lo que Miller (2011) comenta que "la
posibilidad de analisis pasa por el esfuerzo de deshacer la identificacion bruta al yo soy toxicomano
(p.23)". En efecto desde la perspectiva de la experiencia analitica, todo aquello que fortalezca
dicha identificacion queda prohibido, es relevante que para el sujeto sea algo contingente y no algo
necesario.

Para los centros clinicos actuales, la adiccion significa un reto igual al que significaba la histeria
en el siglo XIX. Antes de que Freud se interesara en la histeria, se elaboraban explicaciones para
esta, que contemplaban desde la posesion de demonios y contusiones cerebrales, hasta la
teatralidad intencional. Se recomendaba cualquier clase de técnica para curarla, entre las cuales
estaban las casas de reposo, sales de bromuro, electroterapia, matrimonio, entre otras.

De igual forma, en lo referente a las adicciones, en los tiempos actuales las explicaciones
abarcan desde la dependencia organica que crean las sustancias, las relaciones familiares y la falta
de valores, hasta la manera en que afecta el entorno al individuo. No obstante, actualmente se
prueban técnicas aversivas, condicionamiento operante, terapias (individuales, grupales,
familiares, religiosas), quimioterapia, farmacoterapias, entre otras (Carmona, 1995). La variedad
de tratamientos existente es una prueba de que actualmente los centros clinicos aun no descifran

el misterio que caracteriza las adicciones.



38

Ante esta problematica actual, el psicoanalisis representa uno de los principales interpelados.
Entre las diversas interrogantes que pudiesen orientar este andlisis en funcion de la situacion
expuesta se plantean las siguientes: ;Qué situaciones especificas de la cultura y su malestar logran
que, en esta época, en las grandes ciudades, se incremente la cantidad de sujetos que eligen
sustraerse radicalmente a la demanda del gran Otro cultural? ¢La adiccion solo representa un
recurso desesperado de un sujeto aislado?

3.1. El objeto en psicoanalisis

Con el objetivo de comprender el lugar que ocupa el objeto dentro de la teoria psicoanalitica,
se toma como referencia el ejemplo de Martin Heidegger (1994), en el que plantea que el vacio de
una vasija es lo que la caracteriza, por lo que se considera un recipiente que acoge. El principal
atributo del recipiente no tiene que ver con el material con que esta hecho, sino con el vacio que
acoge. Cuando el alfarero modela el barro, también moldea el vacio interior.

Analizando el ejemplo de la vasija, se puede decir que, en lo concerniente al psicoanalisis, el
objeto se establece en la medida de que haga falta algo, en otras palabras, en la medida de que
exista un vacio. De acuerdo con la teoria analitica, las experiencias que recorre el nifio a lo largo
de su vida evolutiva no constituyen el objeto, debido a que el objeto se forma sobre un fondo de
ausencia.

De acuerdo con Yunis (2015), en el psicoanalisis el objeto siempre remite una falta de objeto.
Teniendo que esta falta de objeto también remite a la falta que implica una pérdida originaria. En
este sentido, Freud (1901-1905) indica que, a partir de las primeras vivencias del nifio, previo a
que aprenda a usar el lenguaje, surgen dos fracciones: una que no es asimilable, por lo que se
mantiene coherente y lejos del pensamiento; la otra nace a partir de las particularidades de esa

cosa, es la parte que reconocera el yo, y se puede entender gracias al lenguaje.
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En este sentido se puede concluir que existe un primer momento en el cual las vivencias del
nifio ocurren en un registro netamente real, sin la influencia del lenguaje. Puesto que cuando las
instancias simbolicas empiezan a ocurrir, el nifio comienza a alejarse da la experiencia real, lo cual
se debe a que el concepto destruye la cosa. O sea, la palabra representa un distanciamiento de la
cosa, por lo que ésta deja de existir, y en su lugar se superpone el concepto que la define (Yunis,
2015).

Esta separacion de la cosa real, originada por el lenguaje, ocasiona la entrada de lo simbdlico,
erigiendo asi la base fundamental sobre la que emerge el psiquismo y se constituye la persona
(Yunis, 2015). Este goce originario de la cosa es aislado debido a la aparicion del lenguaje, por lo
que las vivencias del goce originario pasan a ser un vacio (una falta). Continuando con lo expuesto
por Yunis (2015), esta péerdida primitiva gobernara la totalidad de la logica de la construccion
subjetiva, es decir, lo que gobernara el psiquismo del sujeto.

A partir de ese momento, ademas de que nace la capacidad del pensamiento, el objeto perdido
pasa a ser el punto de partida de la organizacién del mundo en el psiquismo. Cabe destacar que
desde este punto el sujeto siempre buscara conseguir dicho objeto mitico, el cual representa el
objeto de sus primeras vivencias de satisfaccion (Yunis, 2015).

En este contexto cabe indicar que por lo general se tiende a pensar que la busqueda del objeto
perdido es lo que promueve el encuentro con otros objetos. Al respecto el planteamiento freudiano
sefiala que todos los encuentros que se dan con un objeto proporcionan en el sujeto la idea de que
vuelve a vivir aquella experiencia primitiva. Bajo esta perspectiva, la busqueda no es la que lleva
al encuentro, sino que es la posibilidad del encuentro lo que impulsa la busqueda.

Con base en lo antes sefialado, es posible deducir que una de las particularidades mas

relevantes consiste en que todo encuentro produce una busqueda del objeto mitico que ya no



40

existe, lo cual se debe a que en el fondo todos los encuentros y todas las relaciones con un objeto

se fundamentan en la insatisfaccion. Al respecto, Yunis (2015) enuncia lo siguiente: “en toda

relacion de satisfaccion hay un resto de insatisfaccion que relanza el circuito” (p.2).

Este analisis representa la base de la légica freudiana sobre las diversas relaciones del sujeto
con el objeto. Ademas, debido a estos rastros de insatisfaccion que relanzan el circuito, es que el
sujeto progresara en su exploracion por el mundo de los objetos, en consecuencia, forjara su propia
realidad. Es menester tener en cuenta que Jaques Lacan invirti6 mucho tiempo en restaurar la
relevancia de la falta de objeto en la teoria sobre el objeto. Lo cual habia sido desestimado por
muchos durante muchos afos.

En definitiva, en lo que respecta a la teoria analitica, el objeto es simplemente el objeto
recortandose a lo largo de un horizonte de ausencia, de falta (Yunis, 2015). El objeto se constituye
en la pulsion®, por lo que, en las vivencias del ser humano, el objeto no es algo natural, por lo cual
siempre es problematico, ya que el objeto de la necesidad no tiene coincidencia con el deseo. En

resumen, en toda persona existe una inadecuacion esencial.

% Proceso dinamico consistente en un empuie [ ...] que hace tender al organismo hacia un fin. Segln Freud, una pulsion
tiene su fuente en una excitacion corporal (estado de tension); su fin es suprimir el estado de tensidn que reina en la
fuente pulsional; gracias al objeto, la pulsién puede alcanzar su fin.

Desde el punto de vista terminoldgico, el término «pulsion» fue introducido en las traducciones de Freud como
equivalente al aleman Trieb. Las traducciones francesas utilizan la palabra pulsidn, para evitar las implicaciones de
términos de uso mas antiguo, como «instinto» y «tendencia». Este convenio no ha sido siempre respetado, a pesar de
estar justificado. [...] las pulsiones carecen de objetos fijos, predeterminados a diferencia del instinto. (Laplanche &
Pontalis, 2004, pags. 324-327)
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4. CAPITULO Il
LA DROGA COMO OBJETO DE TRANSICION

De acuerdo con Winnicott (1971), los objetos y fendmenos transicionales pueden ser definidos
como un objeto especifico que usan los nifios pequefios para calmar la ansiedad, lo cual les permite
comenzar una relacion externa con objetos, asi como con sus representaciones internas. Segun el
mismo autor, en el espacio existente entre las dos realidades (espacio transicional) el nifio
desarrolla su creatividad y a la vez se siente resguardado, en efecto, evolucionaria en el juego
creativo, la vision artistica, el trabajo o la cultura.

A fin de entrar en el espacio transicional, es importante que el nifio cuente con una buena figura
materna, puesto que es ella quien desarrolla las adaptaciones que se ameritan para satisfacer poco
a poco las necesidades del nifio, de manera menos completa en funcion a las capacidades que el
nifio va adquiriendo con el paso del tiempo para tolerar la frustracion, lo cual tiene como resultado
la posibilidad del que el nifio experimente una relacion con la realidad exterior Winnicott (1971).

En concordancia con lo expuesto por Winnicott (1971), una madre suficientemente buena
creara un “self verdadero”, lo cual influird en la vida adulta del nifio, permitiéndole acceder al
espacio transicional, ser un individuo creativo y con capacidad de sentirse real. No obstante, el
mismo autor también sefialo, en contraposicion, que el “self falso” se refiere al que se crea cuando
ocurre el caso de que la madre no sea capaz de adaptarse a las necesidades de su hijo, en el caso
de que imponga sus propias necesidades en el nifio. En este sentido es propicio resaltar que el “self
falso” actiia escondiendo el “self verdadero” y se comporta de manera complaciente, consintiendo
los requerimientos del ambiente, a la vez que crea falsas relaciones que generan una sensacion de

irrealidad o insignificancia Winnicott (1971).
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Por otra parte, Wurmser (1997) manifiesta que la droga no sirve como un sustituto de los objetos
de amor sino como reemplazo debido a un defecto en la estructura psiquica. Este razonamiento es
visto como uno de los mas concluyentes y l6gicos en lo referente a la psicologia de las adicciones,
permitiendo asi plantear la hipétesis de que el sujeto adicto consume la droga de manera similar a
la de un nifio con un oso de peluche, y cuyo resultado es bastante parecido. Sin embargo, el fin
altimo difiere, puesto que el sujeto adicto no busca desarrollar una verdadera relacion de objeto,
sino que busca defenderse de una fuerte ansiedad que amenaza con empujarlo a la
descompensacion.

Tomando como referencia a Goldberg (1990) se puede decir que una persona adicta es aquella
que tiene una adiccion a una fantasia que afecta el estado de &nimo, la cual se puede generar de
manera bioguimica, fisioldgica o psicologica. Ante este punto de vista, se cree que la persona
adicta busca permanentemente experimentar una vivencia que le da una sensacion de ser completo,
evadiendo de esta manera una ansiedad de vaciamiento, la cual provoca que los pacientes
fronterizos sientan continuamente la pérdida de sus objetos y un vacio interior que debe ser llenado.
De esta manera, la droga actia como un paliativo, previniendo que la persona adicta pase de una
ansiedad de vaciamiento a una ansiedad de fragmentacion que pudiese arrojarlo a la
descompensacion.

Retomando la referencia de Goldberg (1990) sobre que la droga no actia como un suplente del
objeto amado, se puede decir que es una teoria muy logica, puesto que es desatinado hablar de
objetos absolutos introyectados en la psique de un sujeto que manifiesta una organizacion
fronteriza, consecuencia del sufrimiento de un traumatismo psiquico temprano que le dificulta

desarrollar relaciones de objeto de tipo genital, limitandose a mantener relaciones solo de tipo
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anaclitico, dentro de las cuales los objetos se aprecian de manera incompleta debido a una profunda
herida narcisista subyacente (Bergeret, 1974).

Otra perspectiva sobre la droga es la expuesta por Winnicott (1971), en la que sefiala que esta
actia como un pseudo-objeto transicional, ya que al referirse a pacientes fronterizos es
indispensable asumir la carencia de una madre lo suficientemente buena. Balint (1979) indica que
el defecto en la estructura psiquica se encuentra asociado a una falla en los cuidados brindados por
las figuras parentales, lo que conduce a los pacientes fronterizos a sentir que les falta algo
internamente, puesto que alguien les ha fallado y debido a esto buscan incansablemente algo o a
alguien que les repare la falla.

Para los sujetos adictos, el pseudo-objeto transicional (la droga) funciona como una proteccion
contra la ansiedad depresiva de forma muy parecida a la cobija que ayuda a que el bebé se duerma,
disminuyendo su ansiedad, ademas de permitirles conciliar su realidad subjetiva, que de manera
eventual lo empujaria hacia la descompensacion, trayendo como resultado un aparente
funcionamiento neurético. No obstante, el acceso a los fendmenos transicionales que por lo general
deberian acompafiar al objeto se delimitan, ya que los sujetos con organizaciones fronterizas no
son capaces de hacer este ajuste, puesto que no pueden conciliar su realidad interior con el mundo
externo, impidiendo asi el acceso al espacio transicional presente entre dichas realidades.

En este contexto es pertinente mencionar que, para los adictos, la droga actia como un pseudo-
objeto transicional que causa cualquier tipo de fantasia, por lo que cuando el sujeto la consume,
ésta introyecta dicha cualidad, ocasionando que trascienda a un pseudo-fenémeno transicional en
el que se despoja de la ansiedad de vaciamiento. Ademas, en este estado el sujeto empieza a actuar
como si la estructura de su psique fuese una linea neur6tica, provocando que se apasione por otros

objetos, especialmente por los que se asocian a su droga favorita, dando como resultado que estos



44

sujetos coleccionen cualquier tipo de parafernalia relacionada al consumo, preparacion y
produccion de la sustancia Winnicott (1971).

El proceso descrito en el parrafo anterior se puede evidenciar en algunos sujetos consumidores
de marihuana, continuamente tienden a realizar colecciones de cualquier tipo de pipas,
vaporizadores y herramientas para consumirla. Asi mismo, analizan las diversas variedades de
plantas de cannabis existentes, ademas llevan a cabo discusiones acerca de la superioridad de las
propiedades de algunas variedades. En muchos casos evallan las caracteristicas quimicas de la
planta y presumen sobre las propiedades médicas que se les atribuye.

No obstante, cuando a estas personas se les confronta con los aspectos negativos de la sustancia
o0 de la dependencia a la misma, es como si se quisiera romper con la vivencia de la persona adicta,
presentdndose ante un verdadero objeto transicional, al igual que un peluche o una cobija infantil;
lo que pudiese implicar la pérdida de la significacion del objeto para el bebé Winnicott (1971). Sin
embargo, en el caso del sujeto adicto, éste reaccionaria de forma violenta, desvalorizando cualquier
cosa que ponga en riesgo la idealizacién de su pseudo-objeto transicional, asi como sus cualidades
maravillosas, puesto que para el adicto la pérdida abrupta de la significacién pudiese conducirlo a
la descompensacion o suicidio, ya que es dependiente de forma psicotica de su construccion
pseudo-transicional del objeto-droga.

Como se expuso anteriormente, este proceso de devaluacion e idealizacion se origina debido a
una falla en el cuidado brindado por los padres, puesto que causa un sentimiento de vacio, de
vergiienza e inferioridad (McWilliams, 1994). En consecuencia, se amparan en la droga, ansiando
poder compartir sus maravillas. Dichas cualidades maravillosas que el sujeto adicto observa en la
droga son caracteristicas que se debieron otorgar a la madre en algin momento. No obstante, por

la falta o falla de esta durante etapas tempranas de la vida del adicto, las mencionadas cualidades
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se desplazan a la droga, en vista de que la madre es considerada como el origen de la ansiedad o
como un objeto en el cual no se puede confiar. Considerando que la eleccién del objeto se
encuentra asociada a un referente de la realidad externa, los toxicomanos escogen un objeto que
dentro de la fantasia consciente se encuentre repleto de caracteristicas omnipotentes, pero dentro
del inconsciente esté lleno de caracteristicas persecutorias.

Al referirse a un auténtico objeto transicional, el bebé dejara de forma eventual su interés en
éste por una progresiva curiosidad por el mundo que lo rodea, experimentando de esta manera
diversos fendmenos transicionales que le proporcionan la habilidad de interactuar adecuadamente
con la realidad exterior, asi como tener una vida satisfactoria a través de la creacion y sublimacion.
No obstante, en lo referente a la droga, ésta pasa a ser el unico interés que desarrolla el sujeto
adicto, convirtiéndose en lo Unico que le permite prestar atencion al resto del mundo, y contrario
al verdadero objeto transicional, disminuye poco a poco su interés por otros objetos. Incapacitando
al adicto a pasar a la etapa de desilusion normal que por lo general acompafa a los fendbmenos
transicionales.

Es relevante hacer énfasis en que existe una incidencia alta de adiccién en pacientes con
organizaciones fronterizas’, lo que deja mucho que pensar acerca del peligro que significa la
adiccion psiquica de este tipo a una droga, debido a que su interrupcién abrupta generaria que el
sujeto corra el riesgo de descompensarse y en efecto lo conduzca al suicidio. En este sentido se
amerita que en el tratamiento se le proporcione al paciente un nuevo objeto que le permita reparar

la falta que siente internamente.

7 Los estados limites u organizaciones fronterizas se refieren a una a-estructuracion de la psique humana que a
diferencia de las neurosis, implica el sufrimiento de un “traumatismo psiquico precoz” el cual provoca una gran
angustia y miedo a la pérdida del objeto y debido a que la persona se encuentra en un estado poco maduro y deficiente
en sus adaptaciones y defensas, la evolucidn libidinal de estos sujetos los deja en un estado de gran narcisismo
patolégico en el que las relaciones de objeto estardn centradas en la dependencia. (Lopez L., 2009, pag. 4)
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Es menester tener en cuenta que diversas actividades de naturaleza artistica, deportiva y cultural
ayudan a que se incremente el campo de los fendmenos transicionales, mejorando la interaccion
entre la realidad psiquica interior y la realidad externa, resultando en un aumento en los intereses
del sujeto y la utilizacion de capacidades creativas, asi como una reduccién progresiva del
sentimiento de vacio e inferioridad.

Sobre lo anterior, aun cuando cada historia clinica es distinta, los antecedentes de cada persona
en su historial de formacion de su psique serdn determinantes para efectivos diagndsticos,
tratamientos, y abordajes indicados segun los determinantes o gatillos de las situaciones toxico

maniacas que son detectadas por el psicoanalista.
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5. CAPITULO IV
UNA PERSPECTIVA DEL GOCE EN LA ADICCION

La orientacién por lo real® dentro del abordaje de las adicciones consiste en un supuesto
abandono de las ambiciones de establecer universales desde fendmenos especificos, ademas del
énfasis en el uso particular que cada individuo realiza del téxico, tomando los aprendizajes que
cada caso proporciona a partir de un andlisis permanente acerca de la experiencia clinica. No
obstante, lo antes mencionado recae en un principio: de modo general, el toxico aparta al sujeto
del goce falico, distanciandolo asi del sufrimiento asociado a los problemas del deseo, lo que
concuerda con los avances freudianos y lacanianos con relacion al tema (Gutierrez, Blanco, &
Marquez, 2018).

Por su parte, Miller (2013) denomina como “orientacion por lo real” al fendmeno que ocurre
dentro del psicoanalisis, el cual busca conocer y analizar qué provoca el goce en un sujeto y la
manera en que lo hace, lo que es una premisa esencial para practicar el psicoanalisis. Para marcar
las diferencias existentes entre el placer y el goce, Roudinesco y Plon (2008) sefialaron que el goce
se encuentra en el constante intento de superar los limites del principio del placer, lo que genera
sufrimiento, sin embargo, dicho sufrimiento no evita que el goce se siga buscando. Bajo este
contexto, la persona psicoanalista se siente atraida por la relacién que se da entre el sujeto y la
sustancia toxica (Salomone, 2011). Lo cual se asocia al consumismo y al capitalismo

contemporaneo.

8 El registro de Lo Real, el registro de Lo Imaginario y el registro de Lo Simbdlico, este triple enlace propuesto por
Lacan (1972) define el objeto a, «causa del deseo». Introducido con otra funcién en el Seminario 19 de Lacan el nudo
Borromeo pasa a ocupar un lugar central en la formalizacidn de la estructura dos afios después. Su relevancia clinica,
comprobada en el Seminario 23 (1975)

Lacan (1972) los propone como registros esenciales de la realidad humana y organizadores fundamentales del sujeto
del inconsciente. Con este ternario conceptual surgié un nuevo modelo para pensar la experiencia subjetiva
inconsciente, sus relaciones con la conciencia, su vinculo con los otros, con el cuerpo y con la cultura.
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En este sentido Réquiz (2001) asevera que la droga como objeto se encuentra de igual manera
sujeta a las leyes del mercado, caracterizandose por ser muy lucrativa. Lacan (1970-2002) emple6
el término “letosas” para describir los objetos de goce que el mercado proporciona. Estas letosas
funcionan como “aspiradoras del deseo y prometedoras del goce” (Karothy, 2002), pudiendo
ampliarse de manera infinita a partir de creencias efusivas, tales como la religion, hasta précticas
impulsadas por el avance de la tecnologia digital, ubicando asi a los tdéxicos quimicos como una
de las tantas formas existentes de adiccion (Lopez, 2007).

A partir de la perspectiva de Salomone (2011), la persona psicoanalista presta especial atencién
a las palabras del sujeto, a fin de detectar las nociones que tiene del goce y del sufrimiento que
representa, con el objetivo de hacer un analisis sobre la forma en que dicho sufrimiento se presenta
como un significante, para posteriormente transformarse en un sintoma.

Bajo el paradigma freudiano, este sintoma se asocia a un significante que surge en lugar de otro
que se encuentra reprimido, y por lo general al referirse a un sintoma, se pone en juego un goce
falico. En lo concerniente a las adicciones, el vinculo que se desarrolla entre el sujeto y la sustancia
no se puede romper, ya que existe un significante reprimido, por lo que la ruptura se da en la
relacion gue existe entre el sujeto y el lenguaje.

La droga ocasiona que se rompa la relacion del sujeto con el falo, en palabras méas simples, es
una relacién de quiebre (Tarrab, 1998). De acuerdo con Miller (1994), esta ruptura tiene como
efecto un problema sexual, en el que el falo obedeciendo una funcion simbdlica da paso al goce
para su posterior rechazo a través de la droga, puesto que esta induce al rechazo del inconsciente,

asi como a una vivencia de goce sin otro.



49

Cuando el sujeto experimenta un problema sexual, en el que rompe su relacién con el falo,
tiende a escapar de los efectos de la castracion, impidiendo un encuentro con el falo para
enfrentarse con la sexualidad.

Ante un caso de adiccién es relevante conocer cuél es el tipo de goce que ayuda al sujeto a
escapar de la castracién y permanecer con su objeto de consumo. El rechazo que experimenta hacia
el falo hace que el sujeto disfrute un goce de su cuerpo en solitario, lo que por lo general conlleva
al autoerotismo. En funcion de lo expuesto anteriormente, es oportuno mencionar que la medicina
contemporanea esta al tanto de la dependencia que tiene el sujeto a un goce en la droga, a lo que
denomina “adiccion fisica”, refiriéndose a un goce mortificante que vuele al cuerpo con la
finalidad de aislar al cuerpo de su relacion con el falo (Réquiz, 2001).

Lo sefialado en el parrafo anterior indica la manera en que el adicto utiliza objetos para huir de
la relacion con el falo. A partir de la teoria inicial de Freud, el falo es utilizado para registrarse de
forma inconsciente como hombre o mujer, asi mismo en las toxicomanias, el falo perturba al sujeto
en dos zonas diferentes: la primera, en lo concerniente al sexo y la relacion con el otro que pasa
por el falo, y la segunda se refiere a la identidad sexual en funcion de la relacion que existe con el
falo. Entre los principales efectos que esto origina, esta el hecho de que el goce sexual conlleva al
autoerotismo mediante un proceso que ocurre simultaneamente al alejamiento del otro (Réquiz,
2001).

De esta manera, es posible observar como ciertas relaciones de pareja en las que por lo menos
uno de los dos esté asociado a una adiccidn, se distancian, ya que la pareja es reemplazada por la
droga. En este sentido, Ruiz (2013) expone un caso clinico sobre una paciente toxicomana, al
objeto de mostrar la forma en que la droga se convierte en la pareja de la paciente, convirtiéndose

en un objeto que reemplaza las relaciones con otros.
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Sobre aquellos casos en que las sustancias son las que ocasionan la ruptura con el falo,
Salomone (2011) asevera que la funcion del falo queda pausada, ya que el sujeto utiliza la droga
como un escape ante una sexualidad problematica. Al momento en que el sujeto rompe su relacion
con el falo a través de la intoxicacion, en realidad lo que ocurre es que bloquea temporalmente los
tormentos asociados a la sexualidad (Tarrab, 1998).

No obstante, no todas las drogas originan que se rompa la relacion entre el sujeto y su falo. En
este contexto, Miller (2008) indica que el alcoholismo no corresponde a una toxicomania que cause
rompimiento con el falo, demostrando mediante varios casos que el alcoholismo provoca que los
sujetos necesiten del alcohol para poder tener relaciones sexuales.

Es importante resaltar que el psicoanalisis se enfoca mas en la relacion que el sujeto desarrolla
con la droga, que en la adiccion. En el ejercicio psicoanalitico, ademas de buscar que el sujeto deje
de consumir drogas, también se busca reincorporar al otro dentro de las relaciones del sujeto
(Requiz, 2001). Salomone (2011), sugiere que la sustancia rompe la relacion que existe con el
lenguaje, omitiendo la relacion con el otro, de esta manera logra un goce autoer6tico sin tener que
recurrir al otro.

Freud (1923-1925) consideraba que el autoerotismo ameritaba la presencia de un objeto (por lo
menos una representacion mental), inclusive si es su propio cuerpo el que proporciona la
satisfaccion. Dicha idea lleva a la conclusion de que el autoerotismo siempre involucra un objeto.
Del mismo modo, Freud (1923-1925) sefiald6 que la masturbacion consiste en una actividad
autoerotica. En funcion de lo cual Réquiz (2001) menciona que la problematica radica en la forma
de analizar el autoerotismo al que el sujeto cae en la adiccion; asi mismo sefiala que dentro de la
adiccion, el sujeto se encuentra en una busqueda permanente del goce que se escapa de la norma,

por lo que se puede observar una carencia de moralidad y una incapacidad para regirse por las
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leyes por andar buscando siempre un goce. Segun el mimo autor, la principal peculiaridad del goce
radica en la repeticion, por lo que, desde este punto de vista, la droga representa un objeto de
pulsion.

De igual manera, Réquiz (2001) presenta una critica sobre las psicoterapias tradicionales para
tratar las adicciones, sefialando que éstas se concentran Unicamente en lograr detener el consumo.
Por lo que indica que dichos tratamientos actuan a partir de la identificacion, con la finalidad de
hallar nuevos modelos de conducta que contribuyan a mejorar el manejo del objeto, de las
situaciones, entre otros. En cambio, desde el psicoanalisis no solo se busca parar el consumo, sino
que ademas se busca cambiar las razones subjetivas implicadas en la adiccion. Inclusive, la droga
desempefia funciones dentro de la economia mental del sujeto, las cuales él mismo puede
vislumbrar mediante un tratamiento psicoanalitico que lo beneficiaria (Réquiz, 2001).

El éxito de las psicoterapias tradicionales solo se puede mantener en el tiempo en la medida en
que se mantenga la identificacion con el significante amo de la institucion. Esta identificacion se
fundamentaria en expresar: “soy obeso”, “soy depresivo”, “soy alcoholico”, entre otros. Lo cual
excluye el verdadero significante amo que se encuentra en juego para los sujetos.

A partir del punto de vista de Salomone (2011), se puede decir que los tratamientos que utilizan
la identificacidn son perniciosos, ya que originan una permanencia de la relacién del sujeto con el
toxico. Cada vez que el sujeto dice “soy alcoholico”, “soy adicto”, entre otros, se identifica una y
otra vez con la sustancia; mientras que desde el psicoanalisis se proyecta al sujeto como alguien

que presenta un problema con determinada sustancia, y ademas plantea que en el inconsciente del

sujeto es que se origina la causa de su consumo.
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Dentro de un tratamiento basado en el psicoanalisis, se cuestiona la forma en que se presenta el
goce de un sujeto, y la manera en que se puede desarticular, a fin de romper la consistencia entre
el sujeto y el toxico.

Los procedimientos empleados para la rehabilitacion que se enfocan en la identificacion nacen
de la indeterminacidn significante del individuo. De acuerdo con Lacan (1957) la indeterminacion
en el sujeto aparece como una consecuencia de la propia estructura del sistema significante.

“Si el Otro no me puede decir quién soy, luego no me queda otra alternativa sino acogerme a

las identificaciones que ese mismo Otro me ofrece y sobre eso voy a construir un ser. Es el paso

de la identificacion a la identidad, pero [...] el ser no seria mas que un trozo del Otro que

incorporo como propio en el lugar de algo que falta” (Réquiz, 2001).

Diversas instituciones, entre las cuales se encuentra Alcoholicos Andnimos (A.A.), apoyan su
trabajo en la identificacion, la cual se conduce a que se haga propio algo externo. Asimismo, estas
instituciones solicitan que se renuncie al objeto, ademéas piden que durante el proceso de
abstinencia los sujetos se identifiguen como adictos, de esta manera pretenden que el individuo no
recaiga en el consumo. Mediante la mencionada identificacion, se quiere parar la adiccion,
sustituyendo un objeto por un significante.

En la relacion existente entre un sujeto y la droga, es menester explicar que se refiere a una
relacion directa, en la cual la palabra queda excluida. La droga hace que el sujeto ordene su vida,
eliminando al objeto de significaciones hasta el punto en que queda despojado de todo sentido,
actuando como un limite significante. (Réquiz, 2001)

En las instituciones sefialadas en el parrafo anterior, luego del proceso de identificacion del
sujeto como adicto, prosigue la abstinencia bajo una preposicion que asevera “soy eso que el objeto

define, pero soy sin su presencia fisica” (Réquiz, 2001, pag. 20). En cambio, desde el psicoanalisis,
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se trabaja en funcion de abrir al sujeto hacia “la posibilidad de dialectizar la rigidez [de las
identificaciones], y soltar con ello [...] las amarras [...] que los significantes escriben para cada
sujeto” (Réquiz, 2001, pég. 21).

5.1. Psicopatologia de las adicciones segun el psicoanalisis

5.1.1. Adicciones y narcisismo

De acuerdo con Chasseguet—Smingel (1975), el “ideal del yo” se deriva del narcisismo
primario, en otras palabras, proviene de la ilusion infantil de omnipotencia, aunado de sentimientos
de dicha con matices maniacos o beatificos, ademéas también se mezcla con la fusion con la figura
materna. En especial, la separacion de la figura materna influye sobre el narcisismo del sujeto, de
igual manera este hecho provoca sentimientos de inferioridad al mostrarle al nifio su nivel de
dependencia a las personas externas que lo cuidan, desde entonces se forma una grieta entre el Yo
y el Ideal del yo, lo cual perdura a lo largo de su vida, al igual que su esfuerzo para reducir dicha
grieta.

Debido a esto, es que las vicisitudes del yo Ideal (1954-1955) involucran constantemente los
distintos intentos para recuperar el narcisismo perdido e inaccesible, por lo que siempre se
encuentra experimentando sentimientos de insatisfaccion, pero codicioso y apreciando en algo
cercano la plenitud original, por ejemplo, en vivencias como el orgasmo, la intoxicacién con
sustancias psicoactivas o el enamoramiento.

Esta codicia o anhelo narcisista de union primordial, de regreso a los brazos maternos afecta las
pulsiones basicas, en especial la libidinal. La esperanza de volver a vivir la experiencia de
completitud y omnipotencia original, pudiese conducirlo a tomar una senda corta hacia el Nirvana,

a traves de las ilusiones narcisistas existentes en algunos grupos de ideologia pre-edipica, o
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mediante un estado de intoxicacidn con drogas psicotrdpicas, lo cual aparenta quitar el doloroso
limite de la realidad, al enfrentarse al deseo de expansion infinita del ser humano.

En este sentido, las drogas actian cumpliendo dos funciones, la primera a nivel industrial (legal
o ilegal) debido a las ganancias que genera, la segunda a nivel de los usuarios y consumidores,
debido a la satisfaccién hedonista con orientacion narcisista, permitiéndoles la experiencia de
reencontrarse de forma ficticia con la completitud originaria, asi como con sus aficiones maniacas
0 beatificas. La relacion intima del sujeto adicto con sus drogas es similar a la relacién amorosa
de las parejas, inclusive con su efecto de aparente recuperacion de la unicidad perdida.

El efecto farmacoldgico y psicologico individual en muchas ocasiones envuelve la ilusion del
grupo pre-edipico en los jovenes (pandilla de adictos), lo cual le proporciona una identidad
consolidada, donde se pierde la identidad individual, siendo este un sustituto de la relacion
dependiente con la figura materna Bleger.

El consumo constante de drogas se puede dar en cualquier tipo de caracter, ya sea pre-edipico
0 edipico, sin embargo, la continua bdsqueda hedonista en las drogas que suscita la vivencia
narcisista antes explicada de completitud originaria ayuda a que se creen caracteres narcisistas pre-
edipicos en cualquier tipo de caréacter.

El distanciamiento narcisista que hace el sujeto adicto con su droga se convierte en una manera
de defensa habitualmente observada en la clinica. Por lo general, las familias se quejan de que los
miembros adictos no prestan atencion a lo que se les dice, sino que se la pasan en un mundo aparte,
aislandose de todos, aun coexistiendo en el mismo nucleo familiar.

Muchas de las reincidencias que se dan durante el proceso de recuperacion de los sujetos
adictos estan asociadas a mecanismos narcisistas, juntamente con la omnipotencia del narcisismo

infantil, en la que el sujeto piensa que él puede consumir cualquier sustancia psicoactiva sin recaer



55

en la adiccién. A fin de tomar las riendas sobre el circulo adictivo es preciso considerar a los
mecanismos narcisistas, especialmente la omnipotencia infantil.

Ciertas drogas inducen determinados comportamientos, sin embargo, por lo general los sujetos
adictos consumen las drogas mas afines a su personalidad previa. Lo que establece la manera de
actuar del adicto es la patologia que presentaba previamente, aunque algunas drogas pueden
provocar euforia, depresién o violencia.

Hoy en dia existen muchos jovenes que consumen droga solo para impedir el sentimiento de
vacio y futilidad, algo muy normal en las personalidades narcisistas. La mayoria de los adictos
actuales presentan psicopatologias llamadas limitrofes, psicopaticas, narcisistas y perversas.

Por su parte, Rado (1926) explica que las drogas aminoran algunos rasgos narcisistas,
empujando al sujeto a un estado de euforia que lo conlleva a superar momentaneamente las heridas
narcisistas, permitiendo que experimente una sensacion de omnipotencia, para posteriormente
volver a caer a un estado depresivo, por lo que aparece el deseo de drogarse nuevamente a fin de
sentirse triunfador.

Segun Rosenfeld (1960), los sujetos adictos estan asociados a enfermedades
maniacodepresivas, sin tener que desarrollarlas, puesto que emplean defensas maniacas, entre las
cuales estan la idealizacion, la identificacion con un objeto ideal, la negacion y la manipulacién
omnipotente de los objetos. Estas defensas también son reforzadas y alteradas por las drogas,
teniendo como meta el triunfo, el control, el desprecio por los objetos y el escape de las ansiedades.
El uso de la droga fortifica los mecanismos de omnipotencia

Las adicciones se encuentran relacionadas con la depresion, puesto que el Yo del adicto es
fragil, y no soporta el dolor ocasionado por las pérdidas y en consecuencia lo dirigen a la depresion.

El sujeto adicto unicamente utiliza mecanismos maniacos debido al consumo de drogas, pues su
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Yo carece de la fuerza necesaria para dar respuesta por si mismo (Rosenfeld, 1960). De este modo
se crea un modelo de comportamiento en el que no se aprende a razonar y sentir, solo se aprende
a actuar. Por lo tanto, no se consigue la habilidad de saber esperar, por consiguiente, para controlar
los impulsos.

Es menester agregar que es imposible tolerar la frustracion, si no se tiene la capacidad de sentir
y reflexionar, debiéndose esto a que la funcién de mentalizacion no se desarrolla en este tipo de
familias. Como se puede observar la mayoria de los autores concuerdan que las adicciones
comienzan cuando existen fallas o deficiencias en la funcién parental.

Los sujetos adictos no disponen de la capacidad que les permite regular su autoestima o cuidar
de si mismas, ya que no han internalizado la capacidad de autocuidado (Khantzian, 1995). En
concordancia con Dodes (1996), la incapacidad de tolerar la frustracion y la impotencia tiene sus
raices en experiencias de la infancia, que para un tratamiento se deben recordar y elaborar.

Asimismo, Johnson (1993) sefiala que los nifios propensos a desarrollar adicciones no
internalizan la permanencia del objeto, ademéas demuestran miedo de que sus impulsos agresivos
destruyan los objetos confiables de su propiedad. Todas las instituciones de ensefianzas
psicoanaliticas dan especial importancia al vinculo que existe con los cuidadores a fin de
comprender mejor a los pacientes.

Muchas investigaciones sobre el tema en cuestion demuestran que la repeticion de situaciones
que generen estrés disminuye la capacidad del hijo para regular equilibradamente sus estados
fisiologicos en el futuro. Los analisis sobre el apego indican que los apegos seguros incitan la
emergencia de coherencia mental, mientras los apegos inseguros provocan diversas maneras de

incoherencia. Estos andlisis sobre el apego a lo largo de la historia hasta la actualidad revelan la
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importancia del vinculo que se establece entre los cuidadores y el nifio. (Thompson, Ross , &
Raikes, H., 2003)

Bajo este contexto, para prevenir futuras adicciones, es importante que los padres aprendan a
desarrollar una manera de comunicacion apropiada con sus hijos, lo que es indispensable para

lograr relaciones sélidas con los nifios, promoviendo asi un apego seguro.
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6. DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

En el presente trabajo se expuso una revision literaria acerca de la perspectiva del psicoandlisis
sobre la toxicomania, analizando diferentes teorias de reconocidos autores, con la finalidad de
conocer las caracteristicas que diferencian la orientacién por lo real de otras aproximaciones
psicoanaliticas relacionadas a las adicciones. A partir de lo cual surge la afirmacién de que la
elaboracién psicoanalitica pone sobre la vertiente ética el asunto de las adicciones, apoyada sobre
la existencia de una problematica asociada al uso que el sujeto hace en su especificidad del toxico.

Es importante enfatizar que a pesar de que Freud desarrolld ciertas ideas acerca de las
adicciones, no construy0 una teoria relacionada con la toxicomania. Al inicio de su teoria
psicoanalitica acerca de las adicciones, la perspectiva de Freud acerca de este fenOmeno se
encontraba enfocada en el campo de la sexualidad infantil, aseverando que la masturbacion
representa la primera adiccion, a partir de la cual nacen las demas adicciones.

De igual manera, atribuyé un papel muy importante a la influencia social y cultural, pues
constituyen elementos fundamentales en el desarrollo de una adiccion. Asimismo, Freud (1930),
manifiesta que muchos de estos “dolores” nacen debido a la busqueda permanente del ser humano
para alcanzar la felicidad, asi como para evadir el displacer, por lo que utiliza esta sustancia para
quitar las penas.

La influencia y el contexto social y cultural desempefian un papel relevante durante el desarrollo
de una adiccion, por lo que la pérdida de los valores, el abandono de los padres y altos niveles de
violencia socioecondmica conducen al sujeto a la toxicomania. En este sentido cabe mencionar
que Freud sefialé que no todos los individuos que han consumido alguna sustancia crean una

adiccion a la misma, por lo que el tratamiento utilizado para tratar esta afeccion no puede
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contemplar solo la privacion del sujeto a su objeto de deseo, sino que ademas es necesario
incrementar las satisfacciones del sujeto.

Sin embargo, Lacan (1975) explica que la adiccién comienza a surgir a partir del complejo de
destete del sujeto, aseverando que la adiccion tiene sus raices en un trauma no elaborado. De igual
forma defiende la idea de que la sustancia es un medio utilizado por el sujeto para evadir una
realidad dolorosa que Unicamente se expresa en palabras, y no una via para conocer su
inconsciente. Bajo este contexto, Lacan (1975) analiz6 la relacion existente entre el sujeto y la
sustancia, llegando a la conclusion de que ésta le ayuda a romper su relacion con el falo.

Por su parte Miller (1989), denomina como un “problema sexual” a la ruptura que se produce
en la relacion del sujeto con su falo, en la cual el sujeto escapa de los efectos de la castracion,
evitando de esta manera enfrentar su condicion sexual. En este sentido Salomone (2011) comenta
que la sustancia rompe ademas con la relacion del individuo con el lenguaje, lo que provoca que
ignore su relacion con el otro, consiguiendo de esta forma que alcance un goce para el que no es
necesaria la presencia del otro, desarrollando un autoerotismo.

A partir de la teoria de las relaciones objétales, lo cual forma parte de otro campo del
psicoanalisis, se tiene que la naturaleza de la relacion temprana del bebe con su madre desempefia
un rol muy importante, puesto que influye en el desarrollo de las posteriores relaciones entre el
sujeto y los objetos. De este modo la droga se usa como una manera de suplir una falta de
representacion mental de un objeto bueno y satisfactorio.

En lo referente a la necesidad de establecer la toxicomania como una enfermedad, cabe destacar
que se amerita analizar los diversos obstaculos presentes entre el psicoandlisis y la medicina, con

la finalidad de comprender a fondo el fendmeno de la adiccion. Es de hacer notar que los
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mencionados obstaculos estan asociados a las formas en que se ha caracterizado el fenémeno de
la adiccion desde los dos puntos de vista.

En conclusion, la perspectiva psicoanalitica del fendmeno de la adiccién admite la proposicion
de que la sustancia por lo general desempefia una funcién importante dentro de la economia mental
y de la libido del sujeto, resaltando el incremento de las satisfacciones del individuo y estudiando
el origen subyacente al consumo, no obstante, no esta de acuerdo con que la abstinencia sea
esencial para detener el consumo y la recuperacion del sujeto de la adiccion.

A partir del siglo XIX hasta la actualidad, los estudiosos del psicoandlisis han estudiado
constantemente el fendmeno que implica la adiccion, asi como sus fundamentos clinicos. Con el
incremento progresivo del consumo de sustancias psicoactivas, la creciente variedad de éstas y los
cuadros clinicos relacionados con su consumo, es imprescindible que este fendmeno siga siendo
investigado, con el objetivo de lograr nuevas comprensiones acerca de la adiccion y desarrollar
nuevos tratamientos.

Como se pudo analizar, el consumo de sustancias psicoactivas y la toxicomania no son
necesariamente la misma cosa. ElI consumo de sustancias psicoactivas puede aparecer en un
neurético, en un psicético o en un perverso como una conducta entramada en la estructura, y
presente como un elemento del discurso, es decir, con la manera en que el sujeto se vincula
socialmente. Esta monografia propone que la droga puede ser un objeto transicional en el
entramado que representa la toxicomania, pero aun es necesario indagar si en los toxicOmanos esta
es una caracteristica generalizada, ademas, estas conceptualizaciones pueden ser usadas en el
planteamiento de un andlisis para los toxicomanos dentro de las estructuras psiquicas, todo esto

requiere de nuevas busquedas y nuevos planteamientos.
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