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l. INTROOUCCION 

tl objetivo de esta tesis es analizar a la luz de algunos 

conceptos de Lacen, lo que podría considerarse como la re­

habi l i teción en rarmecodependencia. 

ti t!lulo en s! mismo pretende senelar un pesaje de lo que 

le Peicolog!e Cl!nica establecida reconoce como el f!n úl­

timo de un abordaje psicoterapéutico a la dirección de la 

cura lecaniane. tn este recorrido apunte a citar algunas -

de las diferencias epistemológicas y cl!nicas entre ambas 

eproxim1ciones teóricas. 

tete trabajo parte de le necesidad cl!nice de construir un 

aodelo teórico pare el abordaje psicoenal!tico de la farm! 

codependencia. 

ts común observar en la práctica clínica institucional que 

los consuMidores de fdrmecos o drogas, se muestren renuen­

tes e participar en tratamientos psicoterepéuticos, y cus~ 

do asisten por presiones externas, se detecte que desertan 

del tratamiento durante las primeras sesiones. También es 

frecuente su constante manifestación de que pare ellos le 

farmacodependencie no es un problema, aún cuando experime~ 

ten un impulso incontrolable por usar lo droga y sean el -

ooporte de las consecuencias físicas, psfquicas y sociales 

que implica su adicción. 

lste proceso in~olutivo - que en no pocas ocasiones, los -

lleva a incrementar las dosis o el número de sustancias -­

utilizadas a f!n de vivenciar un placer o evitar un males­

tar -, apunta a un inminente deterioro. [n donde en algu­

nas veces, el terapeuta se ve convocado a ser testigo de -

su flagelación o a ser el redentor de una cause que termi­

na por crucificarle. late última expresión, lleva en sr --



•l••• un •1tlz ldeoldglco del que loa trata•lentoa auolen 
no ester e•centoa del todo. 

Le ílnalldad de 1• teala ea proponer une lectur• Lacanlan• 

de 11 rar•acodependenci1, entendid1 ••t• ya no co•o un re­
nd•eno que 1tane • un con9lo•er1do de individuos alno foc~ 

llzeda en el Individuo que le preaenta. 

Se ell9e 11 teor(1 que preconiza J1cques Lacan por conaid~ 

rar t1l y coao ae intenta da•o•tr1r, que ea 11 que ••• ae 
aproxi•a en au e•pllcacldn 1 101 auceaoe cl{nlcoa. 

ta necesario •encionar que deade la no•enclatura l1c1nlan1 

se definen tres estructur11 pafquic111 neuroata, p1lcoale 

y perveraldn, 51 bien ae hece alueldn el pepel de la rar•~ 
codependencla en 111 tree estructuras, no ae dell•it• en -

rel1cidn a cade une de ellas por con1ider1r que el 1er un 

a{nto•• y definirlo en cuanto tal, co•perte loa •ec1nis-­

•0B que le 'º" proploa. 

Cabe eeftelar que la•paco •e ha escrito toda en rel1cidn -­
con la r1reecodependenci1 desde 11 perspectiva lac1niana. 

Suponerlo, serla ade•'s de une pretencidn, una contradic-­

cidn con uno de los conceptas •'s interpeladas por Lacan: 

la trans•isídn en psicoon,lisis. 

lnlent1r congelar el decir psicaan4litico de los sujetos -

con proble•as de far•acodependencia y hacer generalizacio­
nes did4cticas que uniformen el quehacer cllnico, sería -­

tanta co•o reproducir un saber tedrico preexistente al su­

jeto, dejando de lado la produccidn que éste pueda hacer -

en torno 1 1u exiatir v!nculado a una drog1. 

Ll recorrido teórico equ( rose~ado perte de los conceptos 

Lecanlanoa para la concepcldn del aujeto y au cura. Pera f~ 



ra facilitar su co•prensidn se inicid con frog•entos de la 

vida cotidiana co•o son un spot publicitario y una nota P! 

riodfetica, pasando por obaervaclonee 11 trab1jo institu-­

cional con paciente• adicto• haala lleQ1r a un1 propuesta 

que pretende re1tltuir al far•1codependiente en tanto ser 

h1blett1:le y escuchar au discurso. 

la l•portancia de este enfoque ea que al dar 11 palabra al 

sujeto, e1 poalble e1tablecer a p1rtir de •u dlacurso el -

lazo que lo une a la drogo per•ltiando dar un sentido dlf~ 
rente a 1u e-diccldn, considerada ésta, co•o aquella que ha 

runclonada co•o una palabra obturant1 que llterel•ente lo 

ha dejado ain habla. 

late ca•bio cualitativo que paoa de concebir a la drogo c~ 

•o 1quell1 cap•r de "hacer al far••codependienle" para ao~ 

tener que ea el far•acodependiente quien hace a la droga, 

•arcan la ruta que seguir• el trat••iento a elegir. lo 
cual reaite a puntualizaciones preci111 que diferencian el 

quehacer del pslcoen1lista del de un peicoterepeuta. 

Aunque le orientación Lacani1n1 actu1l•ente no far~• parte 

de la curricula académica a nivel licenciatura es importa~ 

te que ésta sea difundida para que el psicdlogo en su for­

macidn posterior pudiese optar por ella. 



11. "YO FUHO ••• PORQUl Hl GUSTA " 

Reza un spot publicitario 
de tabaco de una marca 
conocida. 

Cuando es leido el enunciado, el lector se encuentra dicie~ 

do: ''yo fumo ••• porque me gusta", en donde ya no se sabe 

quién ea el sujeto del enunciado y quién es el sujeto de -

la enunci•cidn es decir, quién como represent1nte de los -

intereses económicos de una determinada co•P•ftl• dlsena e~ 

te gancho publicitario, y dice "yo fumo •.• porque •e gus­

ta" y quién es el pecesillo que muerde el anzuelo y al --­

abrir la boca hace suyo el discurso. 

Algo ai~ilar ocurre con el sujeto del inconciente, ese su­

jeto que es de interés para el psicoan6lisist el habiente. 

Neologisao acuftado por la teorta Lacaniana para denominar 

al ser, que al hablar, es. 

Y no sólo porque en el reino animal, el ser hu~ano es el -

ónico que lo posee como un medio privilegiado de comunica­

ción sino porque el lenguaje es une estructure que le da -

consistencia el sujeto. 

O~sde que el individuo nace, es insertado en el lenguaje -

en tanto es una matriz simbólica que le es pree~istente. 

[n un inicio será la madre quién nombre los signos que son 

emitidos por el recién nacido. As! por ejemplo, elle dirá 

frente el llanto del beb~ "tiene ha~bre 11 , "tiene fria'', 

"tiene cólico" y la que realice la función de aadre, en el 

mejor de los casos la •adre biológica, estar• presta a --­

atenderlo. Senalo en el •ejor de los casos, porque en es­

te •o•ento el infante depende totalmente de un otro pare -



su sobrevivencia y ademds porque con esta interaccidn se -
sientan precedentes para su estructuracidn petquica. 

Ser•n loa padrea, en tanto representantes de una sociedad, 

los que transmitan paulatinamente una serie de normas y v~ 

lores imperantes no sdlo en su contexto social sino los -­
que ellos miamos a trav~a de su historia individual, han -
hecho propios. 

Con el ejemplo citado del recién nacido, ea posible precl­

aar ciertos conceptos lacanlanos que posteriormente ser4n 

de utilid1d1 necesidad, deseo, demande y falta en el eer. 

Laa necesidades estar•n circunscritas en el terreno de lo 

bioldglco tele• como el h1•bre, le sed o cualquier otra 
exigencia vital del organismo, y que al ser definida la 

fuente que crea esa necesidad, puede ser deter•inado el 02 

Jeto c•p•z de satisfacerla. 

Sin embargo, se observa que aunque el recién nacido tenga 

satisfechas sus necesidades b4sicas, pide algo mds que la 

leche, el calor materno o una ropa seca. 

[se 11 algo m4s'' podrla ser rotulado como una demanda. El n! 

no le demanda al Otro que lo acaricie, que lo bese, que lo 

vea, que, que ••• y es en esta sucesidn de qués, que la d~ 

manda es sólo un vehículo de un deseo que por antonomasia 

no puede ser satisfecho. 

No obstante, es justamente ese falte de satisfacción la -­

que es constituyente del sujeto como ser deseente y le que 

lo inscribe en el circuito del deseo. Gracias a que algo 

falta, el sujeto puede desear. En tér~inos genercles se -

puede decir, que dese• un re-encuentro con ese momento mí­

tico de a1ti1f1ccidn 1beolut1, que ahora siente perdido 
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que buscar• incesantemente. 

Por supuesto, que la demanda y su pasajero que es el deseo, 

no p1rte dnica•ente del nino hacia loa padres, ~stos tam-­

bi6n tienen, cada una por su cuenta, un deseo en torno a -

ese hijo y serd lo que ~ste signifique para cada uno de -­

ellos, lo que definird su subjetivacidn. 

la •adre inserta en esa red de intercambios pene-falo-hijo, 

senalada ya en íreud, configurar• a p1rtir de la forma en 
que ella se inscriba de acuerdo a au propia subjetivacidn, 

el lugar que cada hijo ocupar• dentro de esa cadena. teto 

per•ite explicar de inicio, las diferencias subjetivas en­
tre los hijos de una misma familia, en tanto son productos 

de circunstancias, •o•entos y deseo• diferentes. 

tn esta relacidn que ya se vislusbra ed!pica, el padre tie 

ne una funcidn que cumplir y ser' la de ¡corte!. Como la 

de un director de escena que dice ¡hasta ah!! INo Mdsl. El 

efec~o de cese, dependerd de la cabida q1Je en su deseo, la 

madre ter.ge hacia ese padre y obvia•ente de le representa­
cidn que de su hijo ella se hays hecho. 

En este momento narcis!stico de la relacidn medre-hij~, el 
ur.o puede significar la total completud pare el otro. Para 

el nino su existencia vital, para le madre el recubrimien­

to de algo que le hac!a falla. 

Sin embargo, es justamente por el efecto de la función del 

padre, que al separarlos, se instaura una doble prohibi--­

ción: para le •adre, la no reincorporación de su producto; 

p~ra el hijo, la renuncia e su madre, con la promesa de t~ 

ner acceso e otras •ujeres. 

Cualquiera que aea el resultado de la funcidn paterna eje~ 



7 

cida ya sea que en ese encapsulamiento madre-hijo se logre 

una eeparacidn total, una separacidn parcial o ésta no sea 

efectuada, se perfilará la estructura psfquica del sujeto 

en neurosis, psicosis a perversión con sus ~ecanismos bás! 

cae: represión, forclusidn y renegación de un momento de -

corte, de separación,• de castración. 

Ese momento de castracldn en que se evidencia que si había 

tal enc•paula•iento era porque a la madre le faltaba algo 

pero que ese al90 no po~rla ser completado por el hijo, s~ 

nala tambi~n • la madre como un ser castrado y por lo tan­

to deseonte, y ol hijo lo lnocrlbe en lo dlol~ctlco del d~ 

seo, Puesto en operacldn la ley de prohlblcldn del Inces­
to, su madre tampoco es toda pare él, tendr4 que buscar en 

otra parte. 

La castración desde esta perspectiva no puede eignif icar -

en el hombre, una pérdida de virilidad; ni para la mujer -

le envidie de pene sino que en esta castración simbólica -

que ea eatructuronte en el sujeto se producirá un corte y 

lo que se perderd será denominado por Lacen como "objeto 

o". En ese recorte, el hueco que queda ea la "falta" que 

se intentará borrar con los sustitutos del objeto perdido. 

Por ahora es necesario hacer un retorno al epígrafe ''yo -­

fumo ••• porque me gusta''· 

Supongamos por un momento que no es leído, sino que es es­

cuchado en alguno de los medios masivos de información. ls 

o!do y dicho enunciado pareciere tener un colofón ly tú? 

Desde esta ~ertiente se detecta de entrada un sugestivo -­

ofrecimiento, no exclusivo por demás de este producto. En 

·~l están apareadas en un sólo paquete, la necesidad y la -

demanda y cuya satisfacción p•reciera estar al alcance de 
la mano. 



Asl en el enunciado en cuestión, es posible escuchar del -

texto en"··· porque me gusta'' primero, un placer que es -
pregonado por el supuesto fumador y segundo, que ese ple-­

cer estd 1 disposición. Incluso, una companra hec!a decir 

textualmente a su producto ''eso que tu quieres, eso tengo 

yo". ln donde se observe que no sdlo se estd vendiendo el 

producto en sf mismo vfa satisfaccidn de une necesidad --­
creada y la satisfacción de una demanda, sino que se pre-­

tende atrapar algo que es m4s indefinido como es el deseo 

y que fug4zmente aparece disfrazado en el deseo sexual, d! 
seo de poder, deseo de saber, deseo de tener, deseo de •. , 

para descubrir posteriormente que no era eso lo que se bu! 

cabe y desligarse de nuevo para buscar en otra cosa, y as! 
sucesivamente. 

Es e-actamente en esa posibilidad de encontrar le satisfe~ 
ción que el sujeto se enfrasca en une repeticidnr repeti-­

ción de un recorrido ya hecho y re-peticidn en tanto insi! 
te en su peticidn, la satisfaccidn de un deseo que no pue­

de ser satisfecho. 

Si se retoma el concepto íreudiano de placer, que pretend! 

r!a de este modo el retorno e la fusión con la Cose a tra­

vés del camino alucinatorio, se concluirla como freud, que 

esa tendencia al cero, - en tanto se tratarla de mantener 

!a tensión al nivel más bajo posible -, es incompatible -­

con la posibilidad de e~istir como sujeto del deseo. Si -

se tiene todo, nada falta; si no hay falte, no hay deseo. 

Por su parte le realidad, hecha principio, se encarga de -

hacer evidente que esa completud es imposible, pero no por 

ello deja de buscarse (o de ofrecerse), incluso alucineto­
riamente. 

Siguiendo la propuesta se podría pensar, que el fumador en 



ciernes al probar el primer cigarro y no encontrar ese pl~ 

cer deseado, desistir!e y buscarle en otra cose • Pero, es 

e~actamente ese goce que no puede ser alcanzado, lo que lo 

sostiene en su insistencia adn e riesgo de su autodestruc­

ción. 

lsa compulsidn a la repetición en tanto mecanismo, es ex-­

terior el sujeto mis~o, pero en su contenido significante, 

lo que se repite es algo de le .subjetivacidn propia de ca­

da ·sujeto. En su sentido estricto la compulsidn podr!a im­

pulsar al sujeto a enfrentar lo insatisfactorio de le rea­

lidad, hasta encontrar en esa inadecuación entre lo que -­

busca y lo que encuentra, una nueva satlsfaccidn, aunque -

ésta sea parcial y lo inste a buscar de nuevo. 

Si se da una puntuacidn diferente al t!tulo podrd leerse -
h yo fumo ¿por qué me gusta? ''• En donde podrd diferen--­

ciarse el yo del enunciado, del yo de le enunciacidn. ll -

yo del enunciado cree poseer el sentido de su discurso, -­
sentido que cree articular en su decir: ''yo fumo porque me 

gusta'' pero que desconoce que en realidad es a través del 

decir del Otro. As! cuando se interroga al sujeto del --­
enunciado surje el sujeto de le enunciación, único posee-­

dor del sentido de~uello que el yo del enunciado dice. -­
las m~ltiples respuestas e le pregunte ''yo fumo, ¿por qué 

me gusta?'' harán constar la diferencia. 

En el título he sustitu!do la marca comercial del producto 
por puntos suspensivos, no sólo por razones obvias de tipo 

publicitario sino pare manejar la posibilidad de la susti­

tucidn del objeto mismo. 

No está de más senalar que el nombre de este cigarro es -­

Baronet t!tulo noblllarlo inglés inferior al de barón y -­

que bardn deriva del germano "baro'', que signiíica hombre 



libre y que nos re•ite 1 eu p•rdnimo v•rdn, criatura raci~ 

n•l del •exa •aoculina. Se tiene ael la tri•d• l•tante1 -­
Nobleza-libertad-virilidad, ofrecida par el misma precia. 

A manera de ejercicio, este atractivo ternario podrla aer 

el portavoz no sdlo de este cigarro sino de cualquier otro 

que pretenda dirig!roe al p~blica masculina y despertar la 
•d•iracidn en el fe~enino. [ incluso en el enunciado en -­

cuestidn ''yo fumo ••• porque •e gusta'' podrla haber un de! 

liz1miento en loa puntos suspensivos, del tabaco a la mar! 

guana. 

Aqul se parte de la premisa de que si desde la publicidad 
se trata de sostener la calidad y acceso a una determinada 

merc1ncle, esto puede ser logrado con casi cualquier pro-­

dueto. Pero es justa•ente ese ''casi" el que impide que sea 

el tabaco y no la ••rigu1na 1 la que ea promovida. 

Un linee•iento presente es el que postula el discurso le-­

gal, en el que ae tipifica al tabaco ca~a droga licita y 

se penaliza el consumo. el cultivo, el tráfico, o la dis-­

tribucidn, en este caso comparativo, de le mariguana. Den­
tro de este registro, todo individuo está sujeto e une ley 

y se soMete a ella, aún cuando pareciere estar fuera de su 

nor~atividad, no sólo al utilizar alguna droga prohibida -
sino ta~bién al promover su consumo. Por paraddjico que 

resulte, es justamente por la existencia de lo ley, que -­

ciertas drogas o acciones no están permitidas. 

Ahora, el sometimiento que se haga e una ley dependerá de 

le conjugación de ciertas fuerzas. As! tenemos que el dis­

curso m~dico para avalar esta disposición legal, ve reple­

gado• sue descubrimientos cientlficos. Se observaas! que -

pese • reconocer los danos que el tabaco produce, admite -

su pro•ocidn con 11 consabida microecdpice leyenda "este -
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producto ea nocivo per• la salud". 

De igual minera la asuncidn que el sujeto pueda hacer de -

l• ley que le es fundente y que lo e1tructur1 coao neurdt! 
co, paicdtico o perver10, detereinarA su incorporacidn a -

las diferentes instancias ordenadoras en su vida. 

[a probable que 1lgdn sujeto de acuerdo a su estructura--­

cidn palquic1, se vea compelido 1 actuar como el discurso 

•~dlco. Conoce loo rle19oa rrolcoa y legales al utilizar 

cierto r•r•1co o droga "pero adn 1s! ••• "y quiz4 en ese -
correr el rieago, encuentre un resquicio de satiafaccidn, 

para ser iniciado nueva•ente el recorrido, obteniendo as! 

un e-cedente de goce. 

Esto abre el campo a una v!e ~•a, que son los efectos psi­

cotrdpicoa que c1d1 une de las sustancias produce en el o~ 

91nlamo por 1ua principio1 activos que le son inherentes. 

As! pro•ulga I• cl1a1r1cacl6n de le Organlzacldn Mundial -

de la Salud (OHS) que e•laten drogas eatl•ulantes en tanto 

aceleran laa funciones del Slste•• Nervloco Centralr depr~ 

sores, cuyos erectos son lnhibilorlosi y alucinógenos, de­

do que Inciden en la percepcidn de la realidad y el sujeto 

e-perlmenta reacciones sensoriales sin que haya un objeto 

e~terno que las produzca. 

Desde este perspectiva la droga, por el efecto que genera 

en el Individuo crea la fermecodependencia. 

Sin embargo en investigaciones epide-iológices realizadas 

por Centroa de lntegr•c16n Juvenil, A. C. (1) se obaerva -

que un 1lto índice de estudiantes de secundaria en la CD. 

de H•xtco h1 prob1do alguna vez en su vida alguna droga -

y que sdlo en el l}• de la •Ueatr• ae detecta una prevale~ 



ci1 en el conau•o. 

Hasta ahora se ha puesto atencidn en el grueso de la pobl~ 

cidn que constituye 1 los individuos raraacodependientes,. 

ae h1 definido el fend•eno de 11 f1r~acodependenci1 y se 

hin disenado estrategias de intervencidn terapéutica. 

No obstante, 11 categorf• de los íarmacodependientes ha s! 

do sustr1ld1 de su conte•to. Siguiendo la ca~pafta de Gaus 

•encion1d1 anterior•ente, de que ta•bi~n e•iaten aujetoa -

no f1r•1codependientea y sujetos que habi~ndola probado en 

alguna ocaeidn no reinciden en ella. Con el senalamiento 

de que e•isten por lo •enos ~atas tres categorf aa, todo p~ 

reciera indicar que dependerd de las características de -­

aubjetivacidn de cada uno de loa sujetos, que las drogas -
runcionar4n o no, coao terreno fértil en la germinacidn de 

una far•acodependencia. 

De regreso a lo de los puntos suapenaivos. 

la gram•tica senala que estos se emplean cuando se deja -­

sin concluir una sentencia. Sentencia que por igual re~! 

te e una idea que a una condena. 

Y son exactamente las dos vertientes que quiero indicar -­

en relacldn al objeto. 

la primera apunta a la idea, por llamarle de alguna mane-­

re, que inconcientemente el sujeto farmacodependiente pu-­

diera tener sobre el objeto droga. Este puede identificar, 

por características subjetivas propias, la droga con el o~ 

jeto "a 11
, objeto causa de su deseo y con-fundirlo, creyen­

do haber alcanzado su completa satisfaccidn. 

Cuando por su parte, la sentencia lacaniana tambi~n senala, 
que eae objeto "a 11 es •ftico y jamda ser• alcanzado. 
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Pare recapitular, ae dice que el objeto "a", es le oposi-­
cldn entre 11 deaanda y el deaeo. As! se tiene que la de-­
••nda 1e dice de un sujeto un Otro, un Otro con •ay~s­
cul1 por considerarlo un Otro especial, un Otro co•pleto, 

un Otro al que nada le ralta 

s ---------· o 

y el deaeo ea el querer decir de l• deMonda 

s --A--·ª 
El objeto "•", aer4 aquello que ae le escapa, pero que pa­
roddJicaaente debe perderae pira que ae pon9a en operacldn 
11 oubjetivacidn del sujeto y e•ists en tonto sujeto que 
desea (Z). 



IJJ. "¿QUE HAS QUl[RE SAB[R?" 

"Te van a decir lo que ya sabes o lo que s~ 

ponen que quieres oir1 repiten un mismo di! 

ca porque ua descubrieron que son materia -

de estudio para psicólogos, sociólogos y p~ 

riodistas ••• las declaraciones a le prensa 

ya tienen un costo: 30 mil la nota, SO mil 

la roto" 

Ntnos en catacumba. 
Amllcar Salezer 
Reviste Tiempo Libre 
Julio l 989 

''Je van a decir lo que ya sabe• •.. '' 
Inmediatamente esto remite a un saber conceptual, un saber 

acumulado por las diversas lecturas, pero también aquél -­

que es constru!do por les vivencias y prejuicios y que en 
su conjunto vienen a formar pieza tras pieza le lente por 

la cual el investigador hará pasar la reaJidad. Existe un 

saber preconcebido que sólo tendrá que ser constatado en -

el lugar de los hechos. 

Asl, si se sigue al autor de le nota periodística, se po-­
drd leer en otro párrafo: 

'' ••• los chicos parecen dispuestos a declarar todo lo que 

uno desee escribir. Que si son huérfanos, dicen que s!, -

Que si fueron abandonados por sus padres o llegaron de pr~ 

vincia, también. lo que sea. incluso que sus padres son o 

fueron teporochos o prostitutas''. 

Un saber se superpone a otro saber. Curiosamente un mito 

sobre el origen, viene a ser sustitu!do por otro mito. En 

donde el sujeto el construir sus mitos, va haciendo y sie~ 



u 

do mitos, que le permiten e~plicar (¿explicarse?) uno re~ 

lidad. 

Y cu•ndo se dice que son •itas, no se hoce alusidn a lo -

que pudiera existir de falsedad sino específicamente a su 
car•cter que de verdad fundente tienen en el sujeto. Por 

supuesto no cuando en la calle alguién dice "te juro que -

es 11 verdad'' o como en la situacidn relatada por el peri~ 
diete. 

El estatuto de verdad que se da en la pr•ctica p&icoanall­
tica es privetivo de elle, difiero de equella verdad Aria­

tot~lica que aenala la necesaria adecuacidn que debe exis­
tir entre un objeto del •undo exterior, que es el referen­

te, y la palabra que lo indica, que es la descripción de -

un estado actual. 

la ~erdad en la experiencie analltica es otra cosa, que -­

tampoco tiene que ver con el saber analítico, aquellas --­
construcciones teóricas o algunos rragmentos de análisis -

que ejempllíican tesis psicoanal!ticas y que constituyen -

el marco conceptual de la teor!a, que en ocasiones lejos -
de permitir un acceso de la verdad en la analizante, cie-­

rren la posibilidad de que ésta emerja y sea trabajada. 

Todavía es rrecuente escuchar el privilegio que en algunos 

medios e~iste por la investigación en detrimento de la --­
práctica cl!nica. Así se aplicarán una serie de instrume~ 

tos diagnósticos que irán desde entrevistas iniciales, hi~ 

torie cl!nica, informe social, examen fisiconeurológico, -

pruebas psicológicas y hasta cuestionarios para valorar -­

Indices epldemioldgicos. 

lsto de entrada marca, dentro del abanico de posibilidades 

e•istentes para abordar la farmacodependencia, una línea -
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que el e•perto represent1do por el formato que hay que 11~ 

n1r, 1eft1l1 que ea l• indicada. 

[a rrecuente obtener re1pueet11 que i•19in1ri1•ente el en­
treviat1do 1upone que aon Jaa correctas y aquellas que --­

quiere air el entrevistador. Respuestas que dar4 una tras 

otra trente 1 loa direrentea profesionales que ae lea far•~ 

len, 1e•ej1ndo un di1co rayado. Algui~n que repite, pero 

que no ea eacuch1do en e11 incesante repeticidn. 

Cabe aeftalar que en la pr•ctlca cl!nlca Institucional, no 

ea r•cil prescindir de la apertura de una carpeta de e•pe­

diente. Sin eabargo esto no quiere decir que el sujeto -­
se• co1iric1do y el interrog1torio ae li•ite a une extrac­

cidn de lnror•acldn para llenar loo reglatros •~dlcos. lo 

indicado podr!a ser que a partir de lo escuchado por el -­
profeaion1l, aea ~ate quien conteste las interrogantes del 

upediente. 

Se ha lleg1do a extremos de no querer perder nada de lo di 

cho por el paciente, que ae escribe frente a él, se le gr~ 

b•, o se le pide al profeaional que escriba textualmente -
lo relatado. Se quiere hocer une aprehensidn tal de le 

•aterialidad do lo dicho por el sujeto que se deja ir lo 

que realmente ea verdadero. 

La verdad en psicoan4lisis, aparece as!, marcada por ese -

signo de la falta, algo que no puede ser aprehendido por-­

que esa falta de la que se trata, es la falta en ser del -
sujeto. 

Un• f•lta que es fundente y que abre por la v!a del Otro, 

le posibilidad de ser. Ser p•ra Otro, ser deseo del deseo 

del Otro, aer aquello que al otro le falta, cadena que qu~ 

da abierta al lnrinlto en la auceaidn de las generaciones.()) 
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la verdad que pro•ueve el paicoan41isis es que no hay nada 

que devuelve el ho•bre o e la Mujer lo que debieron perder 
p•ra constituirse co•o 1ujetoa del deseo. 

El autor de le nota periodtstic• en cuestidn, seftala que -
si alguien les pregunta • estos chicos qui~n lea vende la 

droga, responder•n irdnicoa, "sabe, 1abe, sabe ••• -orgu-­

lloaos de ese aecreto que no han revelado ni revelar'" nun 
ca. Porque esto no tiene precio. No habr4 dinero que com-­

pre el chlv1t1zo, a •enoa que se pretende errte191rlo pera 
escuchar un1 •entlra". 

Por establecer una analogta, en psicoanalfaia, se trata de 

una verd1d que no puede ser dicha, es un1 verdad que no -­
tiene precio y en caso de arrleagarae a iniciar un paicoa­

n41isi•, se obtiene una verd1d pero que es adlo a •edias. 

Pues la verdad habla no co•o coneecuencia de una accidn 

del sujeto sino que el su¿eto habla porque es un erecto de 

la verdad, una verdad que habla 1 través de él. 

Si•plificando al ~'•i•o eate concepto de verdad se podrfa 
decir que si estos chicos intentaran decirla, estarían --­

arriesgando su vida. Nadie 1tenta contra la cadena del -­

narcotr•rtco y sale inmune del atentado. 

No es casual que el autor de esta nota periodística la ha­
ya titulado "ninos en catacumbaº, Catacumba, si bién reml. 

te a aquellos cementerios subterráneos que utilizaban los 

cristianos primitivos como templos y lugares de reunión, -

no está excento de su nexo con la muerte. Paradójicamente 

l• verdad, sin que ellos la hayan dicho puede ser leída, -

ella habla a pesar de ellos •ismos, chivar a elguién puede 

slgn!flcer la muerte, 



la farmacodependeneia como fenómeno social hace signos pa­
ra alguient el psicóloga.el eocidlogo, el periodista, por 

mencionar sdlo algunos profesionales. Signos s curar, e -

interpretar, a borrar, a denunciar, a defender, a casti--­
gao. 

Hlentrae tanto el sujeto emite signos en vano. Pero se s~ 

be, un signo no es un significante. 

Para el psicoanálisis, el signo es lo que representa algo 
para alguien¡ y el significante es lo que representa al s~ 

jeto p1oa otoo significante. 

Un animal doméstico puede andar en busca de esos signos: ~ 

una caricia, una drden, una instrucción y despuáa hablar: 
mover la cola, repetir la melod!a aprendida, pero su habla 

nunca serd un lenguaje. no lo es, porque el ser humano 

le da signos, pero no puede darle significantes. 

Desde la teor!u Lacaniane se dice, que el lenguaje es con­

dicidn para que el inconciente existe, ya que sin lenguaje 

no hay inconciente. Pero el inconciente ya no entendido -
bajo una concepción instiotualista que preconiza la yuxta­

posición de contenidos, sino el inconciente concebido, en 

su registro simbólico, como le articulación de elementos -
~iqnificantes ~egidas por la metáfora } la metonimia. 

tl privilegio del significante en relación el signíficado, 

es a partir del descubrimiento lacaniano. de que es la re­

lación entre los elementos formales, la que produce un se~ 

tido y no su contenido semántico. 

En la vulgarización del psicoanálisis es frecuente encon-­

trar desviaciones sobre la interpretación de los suenas, -

en la que se da preponderancia a los contenidos, a los si2. 



niflcadoo y queda soslayada la combinatoria formal -conde~ 

aacidn y desplazamiento- que está en juego en el trabajo -
on!rlco. 

Es tal la importancia del ligamento e~istente entre los 

elementos significantes que constituyen al inconciente, 

que ea el fundamento b'sico de la asociacidn libre. 

Cabe seneler que si bi'n se est•haciendo énfasis en que el 

inconciente tiene un orden que lees propio y que es a tra­

vés del orden simbólico que puede ser e~presado, no exclu­
ye la acepcidn de que en el inconciente, no todo es simbó­

lico. no todo puede ser dicho, hay algo en él que se resi~ 
te a toda sl~bollzacldn. 

Tan es cierto, que cuando al sujeto se le pide que asocie 

libreMente se podrd constatar que esa libertad estd condi­

cionada por l• lógica del inconciente y que en su esfuerzo 

de traduccldn vla el lenguaje, hay algo que irremediable-­

mente se pierde. 

Se pierde, en tanto existe en el lenguaje un sistema de -­

oposición que senala que para hablar hay que elegir, no -­
pueden emitirse todos los significantes a la vez y además 

aunque se quisiere, no todo puede ser simbolizado, hay al­

go que es del orden de lo real que queda rucra de todo sig 

nificente. Vgr. intentar poner en palabras el goce de un 

mlstico en su contemplación de dios, es una tarea difícil. 

Si se ~uelve la mirada a la senda indicada por el reporte­

ro en su nota periodística, se llega a una encrucijada: 

a) La f armacodependencia como signo, cuando puede ser un 

signiíicante, un síntoma. 
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b) Le genencie eecunderl• del signo: 30 Mil la nota, 50 

•il le roto. 

c) orrecer ayude sin demonde1 ¿qu~ ••• quiere saber? 
d) Loe ninoe en cetecu11bre1 una verd•d de A•Ilcar Sala--­

zar. 

1) l• r1r•acodependencl1 co•o signo, cuando puede ser un 

•lgnlrtcente, un einto••· 
Se puede decir que l• rar•acodependencie hace signo pare 

elgut•n, en le 11edide en que e•iete el proreslonal, el pa­
dre de í•ailie, el ciudadano aedio, que registre las sena­

lee que le rer11ocodependencle e11lte. AsI ~ate podr• ser -­

cal ific1da co•o "fendaeno eocial que requiere solucidn", 

"enrer•edad producid• por laa dragea que debe ser curada", 

•proble•a de conducta que debe eer corregido", "cuestión 

de drogas que debe ser legialable•, etc., en donde el auj~ 

to que le porte e•t• borredo. 

lse aigno que lla•• la atencidn e otros, podría convertir­

se en eignificante, en tanto el sujeto pudiera reconocer -

que ea representado por la far•acodependencia en su decir, 

frente 1 otros aignificentea que confor•an su discurso y -
que hablan de su e•istir confundido a ella. 

Es decir, hay un slgnlílcente Inicial Cs 1 l que produce en 
una cadena discursiva un segundo significante (5

2
) como 

sujeto del enunciado, pero en ese inter emerge el sujeto -

de la enunclscldn (J) quién dirá la verdad sobre su exis-­
tir como farmacodependiente. 

Con el pasaje de un otros al sujeto mismo, se senala que -

el saber psicoanalftico sobre la farmacodependencia, está 

en el f ermecodependiente mismo y que es tarea de él y no -

de los otros hablar de su ser como sujeto y su vínculo con 

les droges. 
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Se hace referencia a la rarmecodependencia ya no entendida 

co•o un 1ignif icado que le pre-e•iate1 "viene a cubrir las 

carencias esenciales que el siete•• eociofamilier le nie--

91" eino en el contexto de le erticul1cidn que el sujeto -

pudiera hacer cuando se refiera 1 su 1diccidn. ln p•ginas 

anteriores se decfa que ea una verdad que habla pese al s~ 

jeto mieao. 

T.- Cu,nteae un poco de eu fe•ilie. 

Ha•• ea auperinMadura. T1n in•1dur1 co•o yo. No sabe 

ser •adre. Pap• ~urid c~ando yo tenla 15 aftas, pero no 

•e venga ahor1 con que •e dro90 porque 1e •urid •i pa­

P•• No 1oy uno chic• de 15 oftoe, pere decir eso. Hi 
pop• ere un genio. Habl•b• 7 idlo••• y era auperinte­

ligente. Se lo pooobo peg•ndonoa por cuolquier tonte­

rfa, eapecial•ente a Gustavo. Yo creo que le pegaba a 

Gustavo porque no ae resignaba a que fuera medio 011901 

que no fuero ton inteligente coao ,l. Cuondo pop• se -

aurid, .•e deeorad 11 reailio. SI pop• no ee hubiero -
•uerto yo serla otra persona ••• "(4) 

Este frag•ento que hebla por ef •iaeo, ae~ala entre otras 

cosas que: 

- El padre hace tanta falta al morir, que la familia se --
11desarma". 

- tl atributo del padre es su inteligencia. (n este caso, 

lo inteligencia adquiere un estatuto fálico y viene a -­
ser situando como calibrador en le cercan!a con el po--­

dre. 

- Su actitud como padre golpeador puede si~niflcar en esta 

sujeto un proceder no tan genial y en consecuencia su -­

muerte coMo padre ideal. 

- Para mantenerlo vivo, es necesario sostener la falta que 

~ate hace a través de una conducta farmacodependlente: -

"si el viviera, yo serla otra persona•'. 



tate eo un eje•plo en que la rarmacodependencia puede ser 

apreciada co•o una •et•rora, en tanto ya no es posible se­
ftalar una correspondencia biunívoca entre significante-si~ 

nificodo. lo decir 

Padre •uerto - duelo = farMacodependencia 

Padre •uerto - descontrol ra~iliar z far•acodependencia 
sino que condensa la percepcidn que el sujeto tiene de su 

padre, la falta que ~ate le hace, las faltas que observa -
en ~l, pero taabl~n, por p1r1ddJ!co que se oiga, loa lnte~ 

toa de .restitufrlo1 ella eo quien ha f1ll1do, no 1u padre. 

ln eat• eje•plific•ción cllnic• se ob•erv•, que •i •e soe­
layoro ou suatroto aet1fdrlco sdlo aerr1 vl1ble ldentifl-­
car a la rar•acodependencia que ea necesario eliminar. 

Es evidente que para todo clfnico, es posible leer en el -

relato de esta sujeto rar•acodependiente ••a de una cadena 

signiflc1nte. Otra lfne1 a seguir podrre ser la trl1n9ul~ 

cldn padre - •adre - hija, en donde cada uno de los padres 

pareciera ser colocado en extre•oa opuestos de una escala 

invertida sostenida por el adjetivo super1 una es super -­

in•adura y el otro es super inteligente. 

[s viable suponer que en este encadenamiento que pudiera -

hacer la sujeto quedase representada su novela familiar, -

su relación e identificación con esos super seres, y el p~ 

sible papel que en esta constelación•juege le farmacodepe~ 

dencia. 

luego entonces, cuando se dice que el síntoma es une metá­

fora, se quiere decir que opera como una complejidad de -­

significantes que están en relación sustitutiva con algo. 

La construcción y co•binatoria de lso elementos aignif ica~ 

tes condicionan les diversas inversiones y/o reveraiones -

del eleaento sinto~4tico. De tal minera que cuando es in-



terpretado se operarla un deaar•e de ese co•pleto •enseje 

• trav~a del encadena•iento de loa ele•entoa signif icen-­
tea. 

Ahora bi4n, en au vertiente si•bdlic~, el síntoma es un -
1igniricente dentro de una red de 1entido estricta•ente -

individual, por lo que carece de valid~z, hacer una gene­

r1liz1cldn de cu1lquier lnterpret1cldn re1liz1d1. 

El 1fnto•1 p1r1 que de•en91 •n•lftlco requiere de 11 l•-­
pl1nt1cldn del ai9nlrlc1nte de 11 tr1narerencl1, 01 decir 1 

que el 1ujeto 1n au1 e1ruerzo1 por entender lo que le suc~ 

de, c1l91 en un lu91r del aln-•entldo. El oln-eentldo que 

tienen para •I, alguno• de aua penaeaiento1, aua co•porte­

aientos e incluso de toda au exiatencia puede propiciar -­

quo lea quier• d•r uh• ai9nlrlc1cidn y h191 un ll11odo • -
un aaber aupueato: el no sebe- que le pasa, pero aupone -­

que ese aeber eat• en un Otro lugar. 

Ese saber supueato es presentiíicado por el analista, en -

tanto vendr• a ocupar el lugar de sujeto supuesto saber: -

555 de lo que ol sujeto le ocurre. 

la farmacodependencla como slntoma, puede ser tridimensio­

nada en loa registros real, simbólico e imaginario, un --­

constructo lecanianc que topoldgicamente e~plica la nece-­

saria interacción de estas tres esferas en la producción -

de un slntome. As! se tiene que: 
a. La fermacodependencla en tanlo desconocida como sintom! 

tics en el sujeto, se identifica e le realidad cotidie­

na1 la farmacodependencia para mI no es un problema, al 

contr•rio, ae permite 

El afnto•o tiene equ! un estatuto 1ma9in1rlo en tanto -

eat• ldentiflcodo con le •ida •i••• del sujeto. 



2. En un segundo momento, podrá haber alguna emergencia -­

del slntoma y mantrestarse como una escisión en el suj~ 

to. Posteriormente podrla revelarse quizd la inciden-­

cía de la rel•cidn con el objeto a. 

Un ejemplo podrla ser el juego con la dosis en las dro­
gas heroicas en su doble vertiente, el riesgo de morir 

y la supervivencia como herde. En ese juego, el sujeto 

reafirma su infabilidad pero lo mantiene en esa otra -­

•uerte, "el viaje'', Pese al ~o~i•iento que evoca este 

constante ir > \enir, no per•ite •ás que una sdla bds-­

quedai el lfmite entre ambas hasta que éste se rompe y 

entonces puede suceder que el bordear lo real, se pro-­

duzca en el sujeto, la emergencia del slntoma. 

'· En el registro simbólico se inscribe la demanda que se 
hace al analis~a, su estatuto de •ensaje articulado al 

Otro. "Vengo porque ••• quiero saber ••• y creo que -­

usted " Es asl que en este sentido, el s!ntoma en 

tanto anal!tico, se constituye por su captura en el di~ 

curso del analista, es decir, que desd~ esta perspecti­

va el s!ntoma se cristaliza a partir del significante -
de la transferencia. 

Anterior este momento, se puede decir que era un signo -

para otros y un síntoma desconocido para el propio sujeto. 

b) La ganancia secundaria del signo: 30 ~il la nota, SO --

mil la foto. 
Es muy probable que mientras e~ista una e~igua ganancia, -

(que en ocasiones no es tan pobre, Jo podemos leer en el -

reportaje) el s!ntorna hará signos para otros y con su res­

puesta obturará la posibilidad de que heye quiebre en el -

sujeto. Ya no se preguntará que tiene que ver él con todo 

lo que le ocurre, sino que se diluirá en la masa y se apro 

piará de un discurso que le permitirá justificar su e~is--



tencia. las causas de su farmacodependencia estar4n pues­

ta& en la emigracidn campo-ciudad, la prostitucidn de la -
•adre, el alcoholismo del padre, la distribución desigual 

de la riqueza y no en el lugar que toda esta conflguracidn 

le pudo haber preparado. 

Hientras tanto, el sujeto ekimldo de su responsabilidad s~ 

bre la directriz que su vida h1 tomado, reforzado con pal~ 
br1a "humanitarias" que estancan su movilización, el suje­

to se las ingeniar4 par1 obtener una s1tiaf1cción indirec­

ta que le redit~e algo y de •aner1 secundaria, pero que -­

aegura•ente de estar en otras condiciones no tendr!a. Ea 

claro que la ganancia no adlo ser~ monetaria sino que serd 

v!a afecto, atencidn, comodidad, y tintas más co~o requer! 

•entaa tiene el sujeto. 

c) orrecer ayuda sin demandaz ¿qué más quiere saber? 

Puestas asl las cosas, ya no es el sujeto quien quiere sa­

ber que le pas11 sino que son los otros quienes quieren s~ 
ber de él. Son loa otros quienes necesitan de él para jus­

tificar su e-istencia. Con esta linealidad de pensemien-­
to, las instituciones filsntrdpicas, asistenciales y tera­

péuticas, corren el riesgo de ser absorbidas en una diná-­

mice que lejos de promover ciertos resultados, seon utili­

zadas para posteriormente ser invalidadas. 

Es de dominio público que cuando se intenta ayudar a al--­

guién que cree no necesitarlo. los efectos son nulos. Pa­
raddjicemente el que recibe los beneficios lo hace no por­

que él los necesite sino para ayudar el que los ofrece, -­
observándose as! une total subversión en el planteamiento 

de le demanda analítica. 

En este momento de masificación total y de disolución de -

la posición subjetiva de los sujetos, es conveniente hacer 



un• oferta, para crear una demanda. La oferta es crear el 

espacio pera que el individuo farmacodependiente pueda in­

terrogarse por su e-istir y los ne~os que éste tiene con -

la droga, pero de ningun• ~anera otorgar respuestds o ser­

vicios, que cierren la posibilidad de que se asuman como -

agentes de su discurso. 

Loa lu91res desde loa que se hace este ofrecimiento suelen 

ester deter•inados por las politices institucionales, si -

se hece desde un cante-to oficial, o, por la formacidn ac~ 
déMica y vivencial del profesional, marcando ésto la dife­

rencie en le atención entre las diferentes instituciones -
) cada uno de los profesionales. 

La desanda que esta proposición promueva ta•bién estar• -­

determinada por la subjetivación de cada uno de los suje-­

tos. Las variantes oscil•r'n desde las presiones e~ternas 
-cuyos personajes serían aquellos para quienes la farmaco­

dependencia les hace signo- hasta la diversif icacidn de -­

demandas que hacen los sujetos para quien~s la farmacodepe~ 

dencia es un s!ntoma. 

[s importante detenerse a refle~ionar en este punto. 

Suele confundirse la raraacodependencia como s!nloma con -

que la farmacodependencia sea sintomática para el sujeto. 

Si bién en renglones atrás se dec!a: 

a) Que la farmacodependencia puede ser considerada como un 

sintoma psicoanalitico, 

b) en tanto síntoma la farmacodependencie está estructura­

da por tres registros: el simbólico, imaginario y real, 

e) la rarmscodependencia co•o cualquier otro s!ntoma, se -

consolida psicoanaliticamente hablando, con la incorpo­

racidn del significante de la transferencia. 
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Cabe insistir, que es dentro del discurso lacaniano. 

[s probable que cuando 1 un psicoterapeuta le sea present~ 

da un1 persona con problema de drogas, considere que su -­

rar~acodependencia es el slnlo•a. [sto es muy frecuente -
que ocurra porque hasta la fecha se ha hecho uso del dis-­

curso m6dico pera definir algunos fend•enos subjetivos y -

la farm~codependencia no ha sido la e~cepcidn. 

fan ea as!, que en la definicidn de la farmacodependencia 

que avala la Organizacidn Mundial de la Salud dice que es 

el resultado de 11 interaccidn "··· entre un organismo vl­
~o y un r•r•aco.,." en donde al bi~n con organismos vivo 

se comprende a las reacciones f!sicas y ps!quicas del ind! 

viduo, se hace desde una perspectiva ~til para el queha-­

cer m~dico r psicológico funcional. 

Pira el discurso psicoanalftico que pretende dar cuenta de 

la subjetivacidn del sujeto, es susceptible observar en 

este recorte que define a la farmacodependencia que: 

a) Al decir "organismo vivo" se privilegia el aspecto bio­

ldgico del individuo en detrimento de su caracter de -­

habiente, citado en páginas anteriores. 

b) Cuando se habla de la interaccidn entre el organismo -­

\'ivo y el fármaco o droga para que se pueda producir -­

la farmacodependencia, se habla de un hecho circunstan­

cial, cuando hay toda una historia que le antecede. Se 

coincide en la lectura fenomenológica hecha por este o~ 

ganismo oficial, pero no como un diagnóstico que sirva 

de base pera un trataMiento no médico. 

e) Continuando con el resto de la definición '' que se -

caracteriza por modificaciones de la conducta otras 



reacciones que siempre comprenden un impulso que llevo 

a tomar el fdnnaco de modo contindo o periódico para pr~ 
vocar sus efectos psíquicos y a veces evitar el males-­

ter de su privación. tate estado puede acampanarse o -
no de tolerancia. ll mismo individuo puede depender de 

verlos fármacos o drogas•• (5) 

Se observa equI que le droga es concebida como un obje­

to sustancial que, gracias a sus propiedades farmecodi­

námicas tendría el poder de ''hacer'' un toxicómano. 

De estos tres senalamientos se desprende la necesidad de -

reconocer le coexistencia de diferentes disciplinas pero -

también la singularidad de cada uno de sus discursos y ev! 
ter posicionamientos clinicos confusos. 

Esto hace pertinente, la mención del otro extremo, la psi­

cologización de le prdctice cllnlce. 

Se llega a incurrir en por lo me~os dos equivocas en cuan­

to a le concepción de la fermacodepend~ncie como sintomát! 

ce pera el individuo: 

a) Se le asocia e un concepto sui generis de ''conciencia -
de enfermedad" en donde la persona se tiene que decle-­

rar confesa y convicta de su adicción para determinar -

el grado de claridad que ésta tiene sobre su problcmát! 

ca. Esto por supuesto sienta precedentes pare los pla-­

nes terapéuticos basados en la correlación de la con--­
ciencia de enfermedad y el pronóstico. 

b) Suele confundirse con la demanda de tratamiento. La -­

persona puede tener un patrón de consumo perfectamente 

definido pero no considerarlo como problemático, en ca~ 

bio puede expresar como conflictiva otra área de su --­

vide. Luego entonces, ¿por qué no atenderlo? ¿por qué 



no partir de los s!ntomas asociables a la rarmacodepen­
dencia? 

En igualdad de circunstancias se encuentran aquellos 
que a~n sin ser farmacodependientes por ahora, dadas 

sus caracter!sticas subjetivas aunadas a su conte~to 

social, no tardar!an en serlo ¿por qué esperar a que e~ 

to ocurra? ••• En m4s de alg~n caso pudiera ser inter-­

pretado por parte del consultante, como una condición -

para poder ser atendido. 

d) Los ninos en catacumba: una verdad de Am!lcar Salazar. 

Además de darnos a conocer la e~istencie concreta de los -

inhaladores callejeros, el autor de la nota nos está ofre­

ciendo su lectura de este fenómeno social. 

Es de llamar la atención que aquellos seres que han sido -

mar9inados de los beneficios sociales y desechados del si~ 
tema econdmico político imperante, sean rescatados con una 

conciente política tal, que parezcan estar claros en la -­

fuerza social que representan y sabedores de ello, cobren 

una cantidad econdmica por transmitir su saber. 

4 manera de repaso de los conceptos re~isados, los ninos -
en catacumba aparecen como sujetos del enunciado, y en su 

nombre son hablados, por un otro que es el verdadero au--­

tor, quién es el sujeto de la enunciacidn. 

Como ejercicio tedrico, los ninos en catacumba, podrían -­

ser situados dentro del estatuto del objeto a en su doble 

vertiente: primero, en tonto ocupan el lugar de desecho -­

de una organización social y segundo, porque ocupan el si­

tio del objeto causa del deseo de este autor. tste es --­

quién tasa el saber de estos ninos y les pone un valor, un 

precio que por demás le parece justo y está dispuesto a p~ 



91r. 

Pero el circuito no ter•in• •h!, ese saber que ahora h1 s! 
do co1irlcado y que el autor cree poseer, lo e•pone como -

un objeto de au propiedad por el que es necesario pagar -­

pare tener 1cce10. 

l•a9in1ria o no la attuacidn del p190, reac1ta a unos ni-­
ftos del anoni•ato de 11 cotidianeidad y le da e•iatencia -

a un repórtero el convertirlo en port1voz de una notici1 -

1en1aclonali1t1. 

De e1t1 nota periodf1tic1 puede aer leída entre lfne1a una 

verd1d, y es que e•ietir co•o periodfata, ta•poco es tarea 

r•cil. 



lt. APUNllS SO!Rl PSICOTlRAPIA Y PSICOANALISIS 
LACANIANO 

Otro de loa recorrido• tedrlco1 plonteodoo en esto tesis, 
el hacer una bre•• dl1tlncldn entre lo palcoterapls con -­
orontac ldn analltlca y el p1lcoon•llal1. 

La pra•lao de lo qut 11 porte ea que p1r1 el profeslonel -
que ltob•J• con lndi•lduo1 con proble•aa de r1r•1codepen-­
danci1, no ae tr1t1 unlc••ente de aiap1tizar can una oª'ª 
taorlaa alno que la oflllacldn conceptuol que 01uoe, lo d~ 
fine tot1l•ent1 1n 1u quehacer cllnico, 1~n cuando su tra­
bajo eatd obonder1do con el eclectl•l••o. 

Uno d• 101 punto1 a coeent1r ea el rel1tlvo 11 deseo del -
1nallat1, no cu1lqulrr 1n1liat1, sino el analista en tanto 
1nc1rn1cidn de un luqar y cuya presencie inaugura el trab~ 

Jo analltico. 

Se venta aen1l1ndo la car1cteriz1cidn de un s!ntoma, la -­

f1r•1codepend1ncla co•o posible slnto•a y la necesaria a-­
alatencia del aigniricante de }a transferencia para la ca~ 

aolidacidn del a!ntoaa paicoanal!tico en cuanto tal. 

Pues bi~n, en el momento en que el sujeto coloca en un 

Otro lugar el saber que a él le hace falta, es porque ese 

lugar en ~l ya ho toQado un nombre, en nuestro caso: Psi-­

coanálisis. As! en un inicio la de~snda ser4 de saber --­

-lo que a él le pasa- y la transferencia será con el psi-­
coon,llsls. 

Se entiende ahora por qu6 puede ser un analista cualquiera 

el que ocupe ese lugar al que ha sido lla~ado. Se insiste 

en cualquiera en tanto no est• ah! coao persona con sus --
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caracterlstlcas propias, sino est~ convocedo para instau-­
rar un lugar y cubrir las funciones que a partir de ah[ le 

son conferidas. 

En este primer momento se pone en juego el aspecto imagi-­

nario de la transrerencia. El analista es ubicado como el 

gran Otro, (A), eo tanto es el que sabe más, el que m4s -­

publicaciones tiene* el que más conferencias dicta, el que 

mejor entiende lo que a él le pasa y en consecuencia el -­
que lo puede ayudar. Estas atributos que pueden ser cier­

tos o no, instalan al analista en el lugar del ideal del -
yo y lo convierten en amable1 tl anallzente ama a su ana­

lista. 

~hora ~ién, que este poder imaginario de la transferencia 

sea sólo imaginario es lo que viene a garantizar la fun--­

cldn que cumple en el dispositivo de la cure, el deseo del 

analista. El analista ejercerá el deseo de no identificar 

se con el otro quién el analizante supone que es. Esto -­
perMitirá al analista no e~traviarse en lAs redes amorosas 

de la transferencia y conducl~ la cura de modo que le 

transferencia abandone lo persona del analista. (6) 

En otro ángulo del deseo del analista, habrá un deseo de -
no dominio, si bién será colocado en el lugar del saber, -

no olviaará que sdlo es supuesto, supuesto en tanto ~ue a 

ese saber se le supone un sujeto, que en esta c'per1encis 

es él y su pue~to en tanto función que or9aniza ese dispo­
siti\O analítico ~ra la transferencia, que él va a poner a 

trabajar. 

Asi~ismo e3te deseo de no dominio descarta la posibilidad 

de que el analista se institu~a co~o un maestro que ~a d~s 

plegar su saber ante el analizante sino que su saber ser~ 

de olra !ndole. 



" 

la premisa en la que el analista sustentará su trabajo, -

ser• que el saber está del lado del sujeto, un saber inca~ 

ciente que el sujeto desconoce y por lo tanto cree igno--­
rar. 

tl analista sabrá que para sostener ese lugar como analis­

ta, ser• necesario responder a las dificultades que el su­
jeto encuentra para hablar de lo que le ocurre porque como 

se ha venido senalando, la entrada en análisis frecuente-­
mente es producto de una conmocidn en la rutina cotidiana 

del sujeto: un mal viaje", una detecidn policiaca, la mue~ 

le por sobredosis de alg~n conocido, eventos que pueden -­
significar un encuentro con lo real, como aquello que hace 

un corte en la estructura del sujeto. Que el analizante -

hable de ese goce que hasta ahora ven!a experimentando, no 

suele ser f'cil. 

Asinismo el analista también sabrá que otra de sus funcio­

nes es hacer las veces de semblante del Otro y del objeto 

a. Si bién se dec!a en un principio que el analista no va 

a identificarse con el otro, aquél quién su analizante su­

pone que es, no impide que como estratega pretenda serlo -
para deslizarse después a ocupar el lugar del objeto a. 

Ls necesario recordar que el objeto a, representa o la fa! 

ta en ser del lado del significante, pero en cuanto tal -­

está fuere del orden simbólico, es decir, que las palabras 

sólo logran bordear lo real de le falte, caminar alrededor 
del agujero, pero nunca consiguen cubrir con su ~ateriali­

dad significante la ausencia de ese objeto miticamente pe~ 

di do. 

As[ cuando el analista hace semblante del objeto a, lo he­

ce desde una doble vertiente: 1) en un inicio será el obj.!:!, 

to causa del deseo del analizante 1 gracias a le presencia 



del analista y su deseo, es que el analizante produce su -

verdad. Se dice que el sujeto devendrá analizante porque 

el Otro, el analista, le demanda que desee •.• inscribién­

dose en el circuito de ¿qué me quiere el Otro? (¿che -

voui?), 2) Posteriormente el analista será destitu!do, s~ 

rá e~pulsado por el enalizante y caerá como un desecho. 

Se observa así que a diferencie de la Psicoterapia con --­

orientación analítica, ni al inicio ni al final del traba­

jo clínico realizado, se pretende un fortalecimiento del -

analista como ideal buscando una identificación a él, sino 

que el psicoanálisis apunta a la asunción en el sujeto de 

su propia deseo, tanto en su origen que es la falta, como 

en su implicación, que son los diferentes lazos estableci­

dos por él, en su intento por satisfacer esa falta. 

Otro punto a correlacionar es el conte~to. 

la psicoterapia es susceptible de ser realizada en un con­

te~to institucional, el cual supone la disposición de un -

aarco que define un campo de utilización de acuerdo con -­

cierta organización y cierto programe. 

[n el marco institucional pare la atención de la faroacod! 

pendencia, suele ser normatizado el flujograma que seguirá 

el paciente en su paso por el instituto de rehabilitación. 

Puede proponerse que: 

a) La persona para ser admitida en trataMiento reconozca -

ser farnacodepend1ente y necesitar a)uda 

b) (1 psicoterapeuta haga una serie de ent~evistas para d~ 

finir un diagnóstico ) establezca un plan de trata~ien­

to. 

e) Pasado cierto tie~po, estipulado con anterioridad por -
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la institucidn, procede a evaluar y dar de alta al pe-­

ciente. En caso de ser necesario podrd establecer un -
recontrato de trabajo. 

le!do rápidamente podr!a ser deseable esta homogeneidad -­

formal en toda posible atencidn clínica a un farmacodepen­

dlente. Sin emborgo existen diferencies sustanciales, que 

definen que sea una orientacidn y no alguna otra la que h~ 
ce este planteamiento. 

Un elemento que inmediatamente se hace visible, es la cer­

canía de este lenguaje con el de la medicina. As! es pos! 

ble encontrar conceptos como: paciente, diegndstico, tret~ 

miento, alta, que manifiestan le concepción de esta práct! 

ca clínica como una terapéutica y en consecuencia le posi­

bilidad de eliminar loa síntomas, como principal objetivo. 

Se explica os! la comunión de una institución creada para 

rehabilitar rar~ecodependientes y une psicoterapia para al 

canzer esos fines. La alternativa se ve concretada en le 
Psicoterapia Breve con objetivos y tiempo limitados, en 

tanto permitirla en términos administrativos atender a una 

población mayor ~ con resultados a corto plazo. Dentro de 

este discurso institucional se contempla también, que una 

vez erradicada la fermecodependencia habr!a otras institu­

ciones que podr!an atender la solicitud de un e~farmecode­

pendiente en caso de ocurrir una irrupción en otra proble­

mática. 

Si para esta perspectiva institucional el cernidor lo con~ 

tituyen la eliminación sintomática a corto plazo y la co-­

bertura poblacional, es evidente que el método de elección 

sea el pslcoterapéutico y no el psicoanal!tico. 

Por lo tanto, también habrá diferencias en el inicio del 
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tratamiento senelado por le psicoterapia, con la entrada -

en an•lisis, propuesta por la teor!a psicoanalltica. 

En psicoterapia institucional para la atencidn de la farm~ 

codependencia, las entrevistas diagndsticas tienen como -­

objetivo focalizar el síntoma farmacodependencia, histori­

zar al far~acodependiente y su familia y concluir en un -­
plan de tratamiento. 

El psicoan•lisis en cambio, no es una terapdutica que per­
siga identificar s!ntomas definidos con anterioridad y a -

partir de ellos planificar el tratamiento. 

El analista durante las entrevistas preliminares trabajard 

en la consolidación de la transferencia, entendida como la 

triangulación hecha por el sujeto supuesto saber entre le 

relación analista - anelizante. Proceso que se efectúa -­

con una doble operación: la suposición de un saber y la i~ 

putacidn de un sujeto e ese saber. la emergencia del suj~ 

to supuesto ~aber permite el analista se~ colocado en el -

lugar del Otro a quién el analizante dirige su pregunta. -
[s así, como el síntoma es tomado en la transferencia, en 

tanto es una pregunte del sujeto que est~ dirigida el - -­

Otro. 

[l tiempo de las ''entrevistas prelimineres'' puede entonces 

caracterizarse como tiempo de le localización, o de le pr~ 

duccidn, del significante de le transferencia, represente­

cidndel sujeto dirigida al Otro. En la medida en que el -
síntoma es tomado en la transferencia como pregunte del s~ 

jeto dirigida el Otro se está sorteando el umbral pera inl 

ciar el análisis propiamente dicho. 

[s clero entonces, que quién inicia este circuito es el -­

analizente al dirigir a.un Otro su pregunta, pero es nece-



sarta que haya algui~n que dé un soporte a esta operacidn 

de aupo1lcldn1 el an1llot1. 

En eate aparente encuentro se marca una paradoja, ya que -

al bl~n ea un mo•ento necesario para poner en marcha el -­

an•l iaia, requiere un deslizamiento del analista el lugar 

del objeto a. Se sabe que ai el analista permaneciera an­
quilosado en el lugar del Otro, no producirá m4s que repe­

ticiones del inconciente cerrando la posibilidad de una -­

confrontacidn del sujeto con lo real de su síntoma. En -
este sentido, si el analista respondiera a esta transrere~ 

cia, el ~rnculo que el analizante ha establecido con él,-­

serl1 una edicidn m•a de las ya existentes en el sujeto, -

lmpidiéndo que sea a través de esa relacidn transferen---­

cial, que el aujeto pudiera evocar la ralla en ser que op~ 

r1 co•o causa de au deseo. 

Groeso •oda se puede sintetizar que mientras en las entre­

vlatas diogndsticas de la psicoterapia se privilegia el -­

sfnto•a y su historicidad, en las entrevistas preliminares 

psicoanallticas la prerrogativa es el establecimiento de -

la transrerencia. 

El contrato terapéutico puede ser otro punto de compara--­

cldn. 

Si la noción de contrato implica traer la particularidad -

del caso a la generalidad del encuadre; por el contrario -

el algoritmo de la transferencia implica traer la generall 

dad del encuadre y de le demanda, a le particularidad del 

sujeto. 

Se obser~a así que en la psicoterapia breve de objetivos -

y tiempo limitados se pretende que a partir de la focall-­

zacidn del síntoma y previa correlación de los recursos --



y limitaciones psicosociales en el individuo, se puede es­

tablecer un plan de trabajo. tsta planlflcocidn terapéuti­

ca implica una definición precisa del objetivo a ser alca~ 

zado y el tieapo y frecuencia estimado pare ello. As! se 

podr4 estipular un contrato terapéutico en los siguientes 

t~rminost 

l.- Disminuir la frecuencia en el patrón de consumo o en -

el nómero de drogas utilizadas. 

2.- Hejorar sus relaciones familiares. 

J.- Propiciar el establecimiento de v!nculos sociales sin 

que esté de por medio la droga. 

4.- Promover su lncorporacidn al sistema educativo o pro-­

ductivo según sea el caso. 

S.- Canalizar adecuadamente la agresión a f!n de no irrum­
pir en conductas auto o heteroagresivas, etc. 

Oe manera tal, que tanto el decir del sujeto como las in-­

tervenciones del terapeuta, irían encaminadas al esclarec! 

miento de los obstdculos que impiden la ctnsecusi6n de es­

tos objetivos. Hay un punto de partido y un punto de lle­
gada a lo largo de un continuum. 

tl contrato analítico, seMala también para el psicoanáli-­
sis, el encuadre, pero no como una linealidad sino como un 

dispositivo que pernite la experiencia anel!tica. 

As! por ejemplo se parte de: 

la asimetría entre al analista y el onalizante. Cado -

uno tiene su lugar y no hay posibilidad de intercambio: 

ni de lugar ni de complementariedad. No son 2 indivi-­

duos trabajando paralelamente pare alcanzar una misma -
tarea. [n psicoanálisis cada uno hará lo que pueda pa­

ra sostener su lugar. 



El analista actuard para establecer un vínculo entre lo 

que est' ruera del lenguaje y el signiíicante mismo. A 

través del saber como mediatizador podr' ~reducirse una 

significación de eso que para el sujeto ha hecho sínto­

ma y cuya interrogante la dirigid a un Otro. 

El analizante sometido a la regla de la aaociecidn li-­

bre tratard de cumplir con la consigna diciendo todo -­
aquello que cruce por su mente. Sin embargo, pese a su 

buena intencidn de decirlo todo, se encontrar• que aqu~ 
llo que quer!e decir no fué dicho y que en su lugar di­

jo otra cosaf qutz• también, habr• m4s de una vez que -

hablar• para decir nada, formando parte de ese recorri­
do en que la nada quiere ser aprehendida en donde la -

repeticidn insiste, con la impresidn de una escritura -

en ctrculo para avanzar si acaso sdlo un paso. 

En el transcurso de la e~periencia analltica mds que -­

trabajar en le solidificacidn de un ideal del yo, se -­

pretenderla una desindentificacidn radical a~n cuando -

justamente estas identificaciones tienen una función de 
soporte de la ilusidn de ser y de armonla con el mundo. 

La finalidad serla develar eso que se encuentra oculto 

tras ese aparente bienestar y que en realidad no es más 

que un espejismo. 

~o sdlo el tiempo de duración del psicoanálisis es va-­

riable, sino que también en algunos prácticas lacania-­
nas, el tiempo de duración de cada una de las sesiones 

no está determinado de antemano. lacen fue el precursor 

·de la escansidn de las sesiones bajo la premisa de que 

ese corte en el tiempo, es una puntualizacidn que se -­

hace en el decir del sujeto y que lo viene a signiíicar 

retroactivamente. As! la detención de le sesión a modo 



de interpretacidn equivaldrd a subrayar un elemento im­
portante de lo que en ese ~omento he dicho el aujeto -­

Y que de proseguir la sesidn pare respetar su cronome-­

trfa, implicarla anular o diluir las consecuencias de -

ese decir. Cabe aeftalar que no hay por qu~ confundir -
el tiempo escandidocon la sistematizacidn de las sesio­

nes cortas. En este •odelidsd ta•bi6n •• incluye la -­
posibilidad de que los sesiones se ••tiendan •da tiempo 

del que en otra orient1cidn tedrica, podrfa ser consid~ 

rado co•o el regla•entario. (7) 

La dicotomía objeto-droga contra sujeto que lo utiliza 
se constituye co•o paragón entre la psicoterapia breve 

con orlentecldn analítica y el pslcoonal!sls •. 

En el ••reo referencial de l• psicoterapia se prlvile-­

gia la droga como objeto de estudio. 

Une de las premisas fundamentales es que le fsrmacode-­
pendencia es producto de la interacción entre un orga-­

nisao vivo y un fdrmaco o droga. La uonsecuencia que -
de aqul se extrae ea que para eliminar a la farmacode-­

pendencia es necesario quitar al far•acodependiente su 
fdrmaco que lo constituye como tal: un dependiente, en 
tanto organismo. 

ln este sentido, la droga adquiere el estatuto de gest~ 

re de farmacodependientes, ella es quién crea la depen­

dencia quedando el individuo soslayado a una posicidn -
pasiva, en donde pereciere ser que sólo fue arrastrado 

par le etraccidn psicatrdpica de le sustancia. 

Dentro de un modelo institucional, la atencidn cllnica 

surge a partir del consumo de drogas, que es el momento 

en que la persona se hace farmacodependiente. Antes de 

este acto, no exietla para este discurso y en consecuerr 



cia no era susceptible de ayuda psicoterapéutica. 

En este ••bito es tal el peso del significante rarmacode-­

pendiente, que no sdlo determinará su ingreso a la paicot~ 
rapia sino ta~bién su trayectoria y su termin1cidn. 

En un conte-to eatricta~ente institucional p1s1 a ser re-­
presentado por un ndmero est1dtstico que habl1r4 de su in­

cidencia, prevalencia, e incluso abandono del r•reaco en -
t~r•inoa de 9r1doa de •diccidn, incluyendo por supuesto, -

11 categor!a a•-f1rm1codependiente. 

Con esto se quiere senalar que el diagnóstico inicial ser• 

propuesto en función del patrón de consumo y que al termi­

nar el trat1•iento se har• una co•par1cidn con éste. 

Ea as!, que si bién serán trabajadas otras problemdticas -
en el sujeto, ésto se hard en función del v!nculo con el -

a!nto-• de 11 f1r•acodependenci1. As! por ejenplo, se po­

dr• analizar su relación de pareja, sie~pre y cuando sea -
convergente con el objetivo terapéutico propuesto. 

En psicoanálisis en tanto que su atencidn no es focelizada 
a los síntomas, está abierto a todo aquel que lo solicite, 

sin que esto implique su aceptación automática. 

Como ya se ha senalado, esa solicitud, revestida de una -­

demanda de saber, conlleve un deseo impl!cito. 

Si el deseo, es definido como el deseo del deseo del otro, 

el analizante deseará un saber que supone que el Otro tie­

ne pero también deseará ser el objeto de deseo de su ana-­

lista, por lo que vfa la transferencia será dóctil en el -

1nálisis para pretender ser amado por él. 



[n este sentido, el analista que como y1 se dijo sólo aerd 

el relevo en eaa repeticidn de demandas, soatendr• de •--­

cuerdo a su estilo propio ese lugar, en caso de haberse -­

coaprometido a conducir la experiencia. 

As!, independientemente de la variedad de s!ntomas, en es­

te caso de la farmacodependencia, el acento es puesto en -

la aubjetivacidn del sujeto, es decir, en su ubicación 

frente a la falta en ser que lo constituye como sujeto de­

seante. 

Ser• el aujeto •i1•0 qui4n a p1rtir de au decir, construya 

el vínculo que con la droga ha establecido. 

Desde esto subjetlvacldn eo poalble h1bl1r de posiciones -

neurdtic1a, psicdticaa y perversas. los alnto•aa indepen­

diente•ente de la estructura base del sujeto, podrdn reve~ 

tirse de alguna de estas categorías, sin que por ello se -

hay1 efectuado un c1•bio en au subjetiv1cidn. As! se ti~ 

ne que un sujeto que ha sido definido cono obsesivo en el 

~omento en que efect~a un "•al viaje" y presenta algunas -

características psicóticas, no ae dice que ahora es psicó­

tico en el sentido de que ha dejado de ser obsesivo sino -

que una vez pasada la intoxiceción es posible articular -­

este epidosio psicdtico a la lógica interna propia del su­

jeto. 

[l sujeto se define a partir del lugar que ve ocupando en 

su decir y actuar. [ste ser y e~istir del sujeto es el 

que permite que posteriormente se le asigne un nombre y no 

• la inversa. 

Si se trata de escuchar al individuo con problemas de far­

••codependencia que refiere necesitar la droga para poder 

e•istir, a grado tal, que dice que sin la droga no puede -



vivir, ae percibe de inicio una paradoja. Curioaa~ente a­

quello que nece1it1 p•r• vivir, lo-llevo-lente-y-en-•lgu-­

noa-co1oa-rlpido•ente-• 11 Muerte bioldgica. 

tat1 •uert~, in•ediat••ente hace recordar a aquella nocidn 
de límite ~repuesto por L1c1n, en donde la vida ea equi­

par1d1 1 un1 au1t1nci• que devor1 todo lo que encuentra 

a 1u p1ao con1tituy~ndoae l• •uerte, como aquello cap•z de 

ponerle un rtn. 

[1t1 funcidn de ll•ite variar• de 1cuerdo a cad1 estructu­

r• 1ubJ1tiv1, en donde el far•1coC1pendJente e•iete 1010 -
por eu vinculo con 11 dro91, 11 •uerte pira ~1 en un cier­

to 1entido, no 1ignlficorro un IC•ite olno un borde. Un -

borde •obre el que podr(o de1plozorse y eot•r de un otro -
Jedo indtrerenciado. Un p1ao necesario que le permitirla 

en t1orl1, 1lc1nz1r tot•l•en~e y confudirse 1 eae objeto -
que tiene ldeellzodo. 

Aquf, ea necesario detenerse un poco. 

Si se pone el acento en el acto mia•o de drogarse y se co~ 

jugan los conceptos hasta ahora rese~ados, se podr4 leer -
en este recorrido que el sujeto hace con la drogar 

a) Que el sujeto est4 constltu!do a partir de una falta 

que lo inserta en el circuito del deseo; porque algo 

falta, es que el sujeto es y desea. 

b) Esa falta que no es ubicable, que es le falta en ser i~ 

herente a todo sujeto, el sujeto con problemas de far~a 

codependencia cree poder identificarla y poder colaarla 

• trav~a de 11 droga. De tal manera que el sujeto, lo 

dnico que dese• ea la ~roqa. 



e) la droga adquiere asl el estatuto de objeto a, en tanto 

es eregida como la ~nica cosa capáz de mantener al suj~ 

to en la órbita del deseo, convirtiéndose incluso, en -

motivo causa de la e~istencia del sujeto. 

d) En el constante ir y venir del sujeto a la droga se pr~ 

duce vinculas propios a la subjetivación de cada auje-­

to; por eso se dice que es el sujeto y no la droga la -
que crea la dependencia. 

e) La dependencia puede ser escuchada a través de la com-­

pulsidn de la repetición, es decir, de Is repetición de 

que para la pulsidn en cuanto tal, no existe un objeto 

cap~z de satisfacerla, sin que por ello deje de buscar-... 
Aaf, en la insistencia de experimentar el placer que la 

dro91 produce, repitiendo la dosis o lncrement,ndola, -

acortando el tiempo entre una lngesta y otra o recurrle~ 

do 1 drogas mas potentes, puede significar un disfrute 

que est' más alld del placer proporcio~ado por la droga 

misma. 

f) El principio de placer, entendido como aquel que prete~ 

de el retorno a la fusión con la cose, a través del ca­

mino alucinatorio, permitir!& suponer al sujeto que ese 

placer que la droga le proporciona, es lo único que va­

le la pene ser vivido, por lo tanto está justificado P! 

re el sujeto querer prolongarlo, aunque esto conlleve -

e la muerte. 

le muerte, como sujeto del deseo, implicaría que en le 

medida en que ya se tiene lo que se buscaba, ya no se -

desea más. Y la muerte biológica como sucedánea inhe-­

rente a la sobreexigencia del cuerpo. 

ts en este sentido que se se~elaba que la muerte, en -­

ocasiones hace las veces de borde, en donde la muerte -



no vendría a ponerle un fln a ese goce sino que es lle­

vada al e•treao de confirmar la unidn del 'ujeto con la 
cosa. 

la cierto que también existen otras estructuras psíquicas, 
en las que un encuentro con la muerte podrle recordarle al 

Sujeto, BU rlnltud y slgnlrlcar el principio de un f {n O -

de un repliegue, en los c!rculos trazados en relacidn e la 

droga y ser configurada esa b~squeda en relacidn a otro -­
circuito, 

En eeto nultlpllcldad de slgnif icontes que ••oca el seto -
de drogarse, s~ puede encontrar otra cadena de significa-­

cidn a partir de la necesidad que el sujeto siente por la 

droga pare poder e•iatir. 

g) 51 la e•presidn se toma al pie de la letra, puede cc~-­

cluirse que el individuo e•iste a partir de que es far­

macodependiente, lo que es m•s, as! se le define y as{ 

quiere ser reconocido. Pareci~ndo que es su conducta -
farmacodependiente lo que le permite existir. 

Si se invierte la propuesta podr!a pensarse que si el -

sujeto no se droga, no e~isle, no es reconocido por el 

Otro, no ocupa un lugar en el Otro. 

Desde esta perspectiva, es que la farmacodependencia a2 

quiere otra dimensidn, se convierte en un llanada al 
Otro, en un demandarle al Otro atencidn 1 afecto, cuida­

do, preocupacidn. Y dependerá de la forma en que el s~ 

jeto continúe inscribiéndose en esas de~andas que le h! 

ce al Otro, que este acto de drogarse será extinfuido -

o reforzado. 

Pareciera coexistir con este hecho de demandarle al ---



Otro vie le drogadicción. un temor e no existir en el -

Otro. Un temor que el sujeto experimenta cada vez que 

el deseo que espera que el Otro deposite en él, el suj~ 

lo se desvanece, y por extrano que perezca ese temor -­

le resguarde sobre su deseo. 

A riesgo de ser simplistas podria hacerse el siguiente 
encadenamiento. (1 acto de drogarse puede ser un llam~ 

do al deseo del Otro, pero taDbién una barrera para que 

ese deseo que es el del sujeto, se vea satisfecho. As( 

una vez drogado podrá asumir todas aquellas facetas que 

lo alejen de una posible satisfaccidn. AsI podrá mos­

trarse agresi\o con una apariencia repulsiva que propi­

ciarán el distanciamiento del Otro y con ello una insa­

tisfaccidn m~s. (eta servir' de plataforma para relan­

zar el deseo de existir en el Otro, pero que sólo podr• 

hacerlo de una manera disfrazada. 

h) Otra variante de subjetivacidn, pareciera ser dada por 

aquellos sujetos que dicen querer vivit pero no encon-­

trar placer en hacerlo. las sensaciones que el cuer-­

po produce, les perecen muy pobres; se muestran indife­

rentes a los placeres mundanos, y sólo a través de le -

droga es que pareciera existir un vinculo con el exte-­
rlor. [n este tipo de personas pareciere haberse agot! 

do el deseo, el único quiebre posible parece ser la dr2 
ge y es también el único nexo que el terapeuta tendria 

para relacionarse con él. No para sucumbir ante su sedu~ 

ci6n y drogarse juntos, o para justificar que asiste -­
drogado, sino para que desde todo lo imaginario que pu­

diera existir en el individuo en relación a la droga, -

permitiera rescatar a aquel sujeto que estd extraviado 

en esa serie de imdgenes, sonidos, sensaciones, que ven 

de una a otra, pero que es justo en ese pasaje, que el 

sujeto puede ser diferenciado. 



He aqu! el quehacer del analista. Este podr!a como se~ 

blante del objeto ª• ser el soporte en la· reproducción 

de este recorrido hecho incesantemente por el sujeto -­
para alcanzar ese objeto a. lsta reproducción implica 

no adlo su repetición. sino tambi~n la posibilidad de -
producir un nue\o recorrido. 

Sin embargo, pedir un desplazamiento de la dependencia 

que el far~acodependiente tiene a la droga, a una depe~ 
denci1 de la institución o del terapeuta, puede signif! 

car que en un segundo momento aparezca prematuramente -

la otr1 vertiente del objeto a. la decir, el terapeuta 

vía la transferencia le demanda al sujeto que abandone 

la droga, pero éste como todo enamorado e•igirá más ) -

m•a amor, deaand4ndole 1ctoa de amor que el terapeuta -

no puede darle, que en óltiMa instancia remiten a ese -

objeto a que el terapeuta tampoco tiene. EL riesgo es 

que una ~ez pasado el enaAoramiento, se produzca un de­

sencanto, que puede traer consigo la e•acerbación del -

slntoma en igual o mayor escala, evidenciándose de esta 

e~periencia, lo ilusorio de los efectos terapéuticos s! 

mentados en la fragilidad de un espejismo. 



V. EL ADICTO Y SU LENGUAJE 

Si el tltulo de este capltulo es le!do en su sentido es­

trictamente literal, se estará poniéndo en juego la no--­

ción de que e~iste una relación biunívoca entre signif i-­

cante-significado, es decir, se partirá de la premisa de 

que los grenemas adicto y lenguaje tienen una significa-­

ción que les antecede o que está contenida en ellos. 

tn este apartado adem•s de desarrollar lo que el t!tulo -

dice al pie de la letra ''El adicto y su lenguaje", se he­

r' ~nfasis en el desllzumiento significante y en los efe~ 

tos que produce. As! en una lectura literal de otro dis­

curso podr!a resultar una paradoja si se divide en dos la 

palabra adicto y se lee "ll •-dicto (sin dicción) y su -­
lenguajet1. 

En su sentido original el tér•ino "adicto" del lat!n ad-­

dictus indicaba la e•istencia de un vtnc11lo legal que --­

obligaba a una persona a obedecer a otra. [n el Derecho 

Romano la ''adicción" participaba ast, de algunos elemen-­

tos comunes a la esclavitud: el ''adicto'' estebe obligado 

a servir a su jefe o amo; debla dedicarse por entero e su 

servicio. 

[ste sentido de escla~itud o devoción a una causa o pers~ 

na llevó e algunos autores del siglo XVI e advertir que -

~ur a menudo se daba una relación similar entre una pers~ 

na y el alcohol y otros hábitos daninos. tl dedicarse a 

una cierta práctica, el no poder abandonarla, el tener -­

que practicarle habitualmente, se convirtió en un nuewo -

sentido para el término "adicto". De esta aanera se fue 

considerando el 1'adicto 11 como un esclavo de sus propios -

hábitos. 



Es a partir de esta deíinición, que a~n hoy en dia es po­

sible percibir el éníssls puesto al sometimiento del suj~ 

to en favor de la droga, cuando se intenta determinar el 

vínculo que los une. Jal es el caso de "toxicómano'' o -­

"íarmacodependiente'' que son los otros dos términos con -
los que se ha definido al usuario de drogas, en los que -

persiste la rererencia al hdbito y a la dependencia que -

se ha generado en el individuo e partir del consuoo. 

Se decla en p4ginas anteriores que la droga es colocada, 

por sus principios psicotrópicos inherentes, como la que 

propicia el .!.E!.2 mismo de drogarse. Esto puede ser de-­

teclado en el siguiente relato. 

"••• durante una estadla en ••• conocl a una a•iga ••• 
con ella tomé mi primer •cido un dla sin saber de qué se 
trataba .•• Hdnica me tendió un paquetito violeta ••• 

ella también tomd ••• subió enseguida, muy r•pido, era un 

buen •cido ••. verdaderamente tuve la impresión como si -

hasta ese mo•ento hubiera vivido en un caparazón ••• el -

dcido abrió realmente el campo de la conciencia ••• des-­

pués nos tomamos otro, esto duró B a 10 horas más y bajó 

cuenda el dcido e~pez6 e bajar, podlamos empezar a discu­

tir la experiencia de les percepciones que hablemos teni­

do •.• el descubrimiento de algunas racultades de los sen­
tidos de la percepción ••. 11 (8) 

Este íragmento permite seneler que no es Unicamente el -

discurso científico el que privilegia la droga sino que -
e~iste una similitud del discurso del fermecodependiente 

con el discurso médico. (n ambos se indica que Ja cause 

esencial de la farmacodependencie son les propiedades -­

farmacológicas de la sustancia. 

Se observa asl, como el discurso del rarraecodependiente -



coincide totalmente con la def inicidn m~dica de la ferme­

codependencia, al decir que la actividad corresponde a la 

droga¡ la pasividad, al sujeto: 

- el •cldo sube 

- el •cido abre la conciencia 

- el •cldo bajo 

El individuo mismo como sujeto del inconciente, aparece -

COMO deaposefdo de su acto, y el lazo que lo une a la dr~ 

90 eat• total•ente blolo9lz1do. 

Siguiendo con el discurso del rarmacodependiente se dirá 

que a decir de A. Boudreau y colaboradores en su artículo 
"Toxico•anfas que no son alcoholismo" que eperecid en la 

Encyclopedie Hedicochirurgic1le, que el vocabulario de -­
los adictos es un léxico constitu!do aproximadamente por 

400 palabras. 

En H~xico, se han hecho indagaciones si~ilares, en las -­
que se han encontrado también nombres sui generis para -­

nombrar a la sustancia en cuestidn, el usuario, al canta~ 

to, e la preparación a los efectos, etc., que dado el nú­

mero de palabras en juego, la combinatoria que estos per­

miten y le diversidad de los sentidos que genera, podrie 
adquirir, en una primera apro~imeción, el estatuto de le~ 

gua .. 

Con esto se quiere senslar también, que en el submundo -

ae la droga una persona «no es farmacodependiente de --­

verded11 si no habla la lengua que los otros han hecho --­

propia. El acto de drogarse no baste para ser reconocí-­

do y aceptado en un grupo de adictos. Para ello habrá -­
que compartir una concepción del mundo, una ideolo9Ia y -

un vocabulario preciso. Dicho de otro modo no se campar-



te un "viaje" con al9uién que pueda cometer la impruden-­

cia de "sacarlos de onda'' y hacerles ver la realidad que 

les es inquietante. Al parecer esa realidad que inquieta 

es negada a través de imá9enes alucinatorias, sensaciones 

paradisiacas, discursos sectarios, que imponen una reali­

dad sobre otra. 

Al analizar el habla de los toxicdmanos se han detectado 

ciertas similitudes con el ar9ot utilizado en el medio -
delictivo por lo que se har4 un paraleliseo entre ambas. 

En un articulo que l• lncyclopedie Uni~ersalis dedica al 

concepto de ar9ot, dice que "la len9ua especial del ham­

pa, o m's precisa•ente en sus orl9enes, la de los p!carcs 

o •endigos profesionales, le de los ladrones, tramposo~~> 

estafadores de toda clase". 

El argot, es la lengua de una cofrad!a secreta. En sus -

inicios los mendigos y ladrones estaban e9rupados en ban­

das y organizados de acuerdo con el modelo de las anti--­
guss corporaciones, con sus jerarqu!as, sus ceremonias, -

sus nor~as y la lengua propia de toda actividad especial! 

zeda. 

En relación con tales or!genes, entren 3 elementos en la 

constitución de esta lengua: 

a) Un vocabulario técnico, que e~presa nociones y activi­
dades propias del mundo del robo, de la postitución, 

la estafa y le mendicidad profesional. 

b) Un conjunto de procedimientos de formación del léxico 

que per~ite codificar las palabras pera creer un códi­

go secreto. 



52 

e) Por óltimo, estas palabras t~cnices 1 bajo su codifica­

cidn, sobreviven a au funcidn y constituyen un sistema 

comunicacional marcado, fuertemente diferenciado, e -­

través del cual quien lo emplea y sus seguidores se r~ 

conocen y efir••n su pertenencia al "medio'' o grupo, -

con sus aspiraciones y su moral. (9) 

Correlacionando el argot con la lengua de los farmacode-­

pendientes, se observa que estos J elementos que forman -

parte de la constitucidn del argot se encuentr•n presen-­
teat 

a) Existe un vocabulario técnico: la actividad es la far­

•acodependencia y en torno a ella se construyen nuevos 

tt§r•inoa. 

Hariguanai Mota, "le verde", "•ari", "toque", etc. - -
(ver ane11:0). 

b) la función del lenguaje de los rarmacodependientes co­

mo medio de arirmar la perteneneia a un grupo. 

Es ye sabido que aquellos que se marginan de la socie­
dad inventen un nuevo lenguaje que identiíique y defi­

na su posición de enfrentamiento. Y es en le creación 

de éste que reside la sobrevivencia de le nueva comuni 

dad. 

Las personas y les cosas son designadas con otros nom­
bres, con le pretensión de establecer relaciones dis-­

tintas. [ste lenguaje recreado, será el modo de vida, 

en torno el cual se agruparán otros como él. 

los primeros que se aventuran a este otro mundo, tienen 

que desprenderse de todo lo que los identifique con la 

sociedad que los expulsó y adoptar otras formas de len­

guaje. 

Dentro de este áNbito, el uso y el abuso de la droga -­

ta•bi~n requiere de una peculiaridad. Es un comporta--· 



miento ritual que celebran aquellos que la consumen. Un 

rito que requiere un lenguaje ceremonial de identifi--­

cacidn entre los iniciados, que les de existencia y --­

consistencia co•o grupo 1 trav~s de la fascinación de -

co•partir un hdbito prohibido. 

La clandestinidad propia de este circulo impone que es­

te lengu1je teng1 que cerrarse sobre s! •is•o para evi­

tar ser entendidos por quienes son ajenos. lo que per­

•ite situar el siguiente punto. (10) 

e) Co•unic1rse entre si, sin que los detentadores de la -­
ley lo• entiendan. Pero en este punto existe en ciertos 

f1r•1codependientes un1 g1nanci1 ••s. ta decir, que --­

ade••s de que el argot, servir• par• identificarse como 
f1r•1codependiente y encubrir un secreto, si•ult•neaMe~ 

te servir• para aoatr1r un exceso de sentido. De tal -
manera que si las palabras del faraacodependiente van -

a enganar al otro - y a él •ismo - no es tanto por lo -
que puedan ocultar de su significecidn sino por el con­

trario proque dan a entender algo que no existe, invi-­
tan a ver donde no hay nada que ver. Su (unción es ev~ 

car la existencia de un •undo de goce sin palabras fue­
re de toda simbolización, en el territorio i~aginario -

de la alucinación, fuere de los limites del cuerpo. 

Desde esta perspecti~e se puede comprender la función ini­

ciátice de la droga. No es finalidad en s! misma, sino un 

medio que da acceso al ''conocimiento sal~ador", e ese mun­
do más allá de los límites del yo y del cuerpo. ll ''via-­

je" del que hablen algunos farmacodependientes atestigua -

esta búsqueda de le revelación misma y el f lesh, ese mame~ 

to supre~o en que ~l sujeto se confunde con el objeto mi~ 

•O. 

Un f•r•1codependiente puede en su intento de crear el mun-



do imaginario de la alucinación asumir una actitud que po­

dr!a callflcarae de •illtante, en el sentido de que no de­

jard escapar ninguna ocasidn pera denigrar lo que define -

como ''el mundo de ustedes'' o 11 la podrida sociedad que us-­

tedea for•an". Y ciertamente no concibe este mundo y esta 

sociedad como suyos, dado que se concibe a s! mismo como -

un mutante de una especie nueva y superior. 

Sin embargo este degradacidn demasiado sistemdtica de 11 la 

sociedad podrid•" resulta sorprendente, ya que ademds de -

ser un cuestiona•iento, encierra una paradoja: se niega a 

reconocer esta re•lidad (ley) y al Mismo tiempo no hace a! 
no reconocerle de•asiado, hasta el punto de que en su act! 

tud vigilante no apartará de ella su mirada. 

Igual de paradójico es, cuando alguién por su consumo de -

sustancias ilícitas se considera a s! mismo, que actúa fu~ 
re de la ley, pero con su decir no hace mas que confirmar 

la existencia de ella. 
Tan es cierto que por su farmacodependenc~a y en funcidn -

a una ley, su proceder es ilegal. [s nabido por todos, -­

que nadie puede decirse desconocedor de la ley. Tan es -­
as!, que cuando se comete una infracción, el desconocimie~ 

to no exime, de las repercusiones o que haya lugar. 

[s conveniente que al hablar del farmecodependiente en re­

lación o la ley, se eviten les generalizaciones infructuo­

sas. Se parte de la premisa de que si bién existen meca-­
nismos que les son comunes a cada una de les estructures -
cl!nices, también hay características particulares propias 

de ceda farmacodependiente. 

Harcelo tiene 25 anos y he estado internado varias veces. 

Al leer su historial se detecten características psicopá-­

ticas y una especial tendencia a transitar por estados pr~ 



" 
fundamente confusionales, que podrían sugerir una estruc-­
tura peicdtica de base. 

No cuenta con un adecuado continente familiar y presenta -

severos desajustes en sus relaciones sociales. 

Huestra especial inclinación por establecer pactos y alian 

zas, aspectos de sintomatolog!a que reitera situaciones 

conflictivas vinculadas a su historia familiar. 

Los pactos de silencio constituyen una modalidad propia de 

su familia. Modalidad que en todos los casos, significa -

la ocultacldn de situaciones transgresivas que implican la 

presencia y la exclusidn de un tercero. 

ll padre quién es descalificado por la opinión familiar 1 -

ampara en su alcoholismo muchas de sus frustraciones y uti 

liza a Harcelo como principal depositario de los conflic-­

tos que lo impulsen a beber. 

ln cuantos le medre, dos son los rasgos que prevalecen: -

la ambivalencia y le seducción sexual hecie el hijo. 

Durante una entreviste, el hermano de Harcelo comente: 

''mamá tiene le costumbre de pasearse en ropa interior por 
la casa y a yeces es fácil que lo haga desnuda. Cuando -­

esto es as!, noto e Harcelo muy tenso y nervioso; alguna -

vez me confesó que llegó a masturbarse en una fentesfa --­
se~uel con elle''. 

Hercelo parecle tener con su medre une suerte de pacto in­
conciente de naturaleza per~ersa, como consecuencia del -­

cual el padre resultaba excluido de le escena. tl dinero 

era el principal representante y mediador dentro de le re­

lación erótica entre •edre e hijo. ll aporte económico --



que Harcelo recibía de su madre, siempre era a espaldas -­

del padre y bajo la condición de que éste deb!a ignorarlo. 

Por su parte, el podre exigía que Harcelo ocultara su al-­
coholismo; muchas veces lo invitaba a compartir una copa, 

bajo una condición idéntica a la pectada con su medre. 

También este parto sostenía une transgresión. 

la relecidn de Harcelo con su padre se manifestaba como -
une relación entre iguales. A menudo en el curso de las -

sesiones el paciente se refería a su padre como un hermano 

o amigo 1 situación fdcil de detectar en la relación trans­
íerencla!. (ll) 

La historia de Harcelo nos trae sobrados ejemplos de lo -­
que aquí se quiere senalar. 

Se dice que Harcero solfa referir que el único freno que -
encontraba a sus impulsos ere el verse confrontado con le 

ley. Tanto la autoridad policial como la judicial consti­

tu!an un freno eficáz pare su conducta antisocial, y lo 

ayudaban a lograr un dominio momentdneo a s~~ impulsas. 

Pareciéndo que es el ~nico lugar donde le ley, existe. 

Esta confrontación co11 la policía o la justicia era perma­

nentemente buscada por Hercelo, a tra~és de un fuerte de-­

safio a la ley. Pasar drogado frente a la comisaría, des~ 

fiar la palabra de la autoridad judicial, como también in­
currir en actos delictivos, dejando rastros que lo denun-­
ciaban, eran conductas típicas de Harcero. 

Est• actitud de reto pera nado casual, remite inmediata-­

mente a una situación familiar de origen. Se observe en -

el caso de Harcelo la presencia de un padre alcohólico, --
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que implica en s! mismo un caso de adicción, relaciones -

particulares con su entorno, y una disminucidn en el eje! 

ciclo del rol paterno. Le madre contribuirá con su hacer 

ambi~alenle y erdtico a transmitir una autoridad trensfre­

sora, de la )'B de por sf endeble, establecida por la v!e -

del padre. 

Ante esle panora111a, en el que la ley pareciera e-..istir sd­

lo para ser denigrada y burlada, Harcelo no hace más que -

identificarse a esta percepción. Desprecia el nundo que -

se le ofrece, lo acepta sdlo a tre\.·és del establecimiento 

de pactos y alianzas, que en s! ~ismos suelen ser transgr~ 

soras para posteriormente ewidenciar la ductibilidad de -­

Jos detentadores de la ley. 

Retar e las autoridades, coaccionarles, pervertirlas para 

demostrar su futilid&d, es para Marcelo toda una fascina-­

cidn, en le que goza. 

Manifestar su e\istencia, a través de actos delictivos, -­

mostrar su ser falible dejando rastros para que se le cas­

tigue, no es mlfs que lo mismo. Confirmar su C1(istencia en 

le constante denegación ~10 sé pero adn as!''. Una e~iste~ 

ele que quiere cimentar más allá de su cuerpo, de las le-­

yes establecidas, de la verbalización de svs actos )' cons­

tituirse como un s~r. aunque sea un ser ilegal. 

Continuando con el discurso de los sujetos farmacnderen--­

dientes. [$frecuente obser\ar en la práctica clínica que 

se tiene con ellos, que éstos "no tengan nada que decir", 

enmudezcan en les entrevistas, contesten con monos!Jabos, 

sobretodo cuando el interés de que se atiendan parle de 

otros. E.stos otros pueden ser los maestros, le policía y 



en la mayoría de los casos, la madre. 

Si bién como se puede leer en los apuntes de Teor!a ) T~c­

nica de la lntrevistat crear un clima de tranquilidad y -­

confian1e, e& import&nte pare la obtención de información. 

Sin embargo es obvio que el concepto que equ! está en jue­

go va m4s allá del rapport. Se trate de dar un lugar a la 

demanda de tratamiento y con ella a su sustrato que es la 

transferencia. Transferencia, que como se he venido sena-­

landa está apuntalada en el anudamiento de saber (yo quie­

ro saber que me pesa) y el amor ( este analista me puede -

ayudar). Por su parle al analista, al encarnar ese lugar, 

pone en juego su deseo de analizar, creando con ello el -­

dispositiva snalflica. 

Para que este intercambio imaginario pueda producirse se 

requiere de un soporte real, se necesita que sea sostenido 

por alguién de ahí que sea imprescindible definir la proc~ 

dencia de la de•ande de tratamiento, es decir, quién es el 

sujeto que ~olicite atención. ln lodos los casos, la de-­

menda será de quién la porte, aún cuu~do éste pida por un 

tercero. 

Mariano fuma mariguana, ingiere psicoíármecos, ensaya com­

binaciones cjn alcohol. Se fuga sistemáticamente del nú­

cleo familiar, pera retornar en pocos d!as, y volver e es­

capar, en un ciclo permanente. 

Hay quP escuchar con cuente preocupación, con qué tonos -­

dramáticos, l& medre concurre una ~ otrn vez a relatarle -

al terapeuta los hechos, No la amilana que Mariano, pese 

e las cites concertadas por su intermedio, nunca se haga -

presente. 

Ni tampoco que su esposo, sufre une dificultad tres otra, 



y a pesar de las dlotintss variantes de horarios y d!as -

ensayados, se haya frustrado la posibilidad de un encuen-­

tro de la pareja con el analista. 

"Pare colmo de males, mi esposo ahora, está atacado de dl­

cere; no sebe lo que está sufriendo''· 

[s este padre sufriente, el que -según el relato de la ma­

dre de Mariano - llora en la mesa de la reunión familiar, 

informando al hijo: "no s~ que decirte, no tengo como e--­

plicarte todo lo mal que me está haciendo esto". 

Se tiene asl que un d!a, al f!n, tras ausencias, confusio­

nes de horarin, e\:ltav!o de carnet de citas, aparece Mari!. 

no. AcoMpanendo a au 11tadre. 

Resulta une tarea litánica, encontrar un resquicio en un -

discurso maniaco, que no lo ofrece, pare lograr que le ma­

dre ceda la palabru y cese en recorridos e•plicativos de -

lo que pasa, que ya hab!a intentado, reiteradamente, fun-­

damentar en anteriores encuentros. 

Acapara le palabra del hijo, del padre, del terapeuta. 

El alud llega a su ffn. la medre esperará afuere, mien--­

tres Mariano hablará con el terapeuta. 

Por prj~era vez en la consulta, su voz define un mat!z. 

- ••• ¿Usted me \'S a dar algo? 

- Vamos a trabajar con palabras 

- ••• ¿palabras? 

- He gustar!e escuchar les tuyas, pera saber que te está 

·pasando 

- Hi •amá )'& lo dijo ••• no sé que decirle ••• no tengo -



como e~plicarle ••• nunce encuPntro palebres p&ra ~ec1r 

algo ••• ¿no rrie \'& e dar neda? 

• • • { 12) 

(n r&te ceso relatado, p6r~ct Que tinto el psicotet6peuta 

como l& ~&dre. co1nc1aen ~n que 16 atención es p&rs equel 

que padece le far~acoceptnoencis. 

S1n embargo, result1 qut- e~ le 11.eért- quien se angust is, se 

preocupa, asiste a con~ulla, concerte cites fallidas, h•s­

te que el f1nel 109t6 ~u objtti~o: Mariano está de cuerpo 

presente pero es le ~edrt la que habla de ese cuerpo que 

e su entender sufre. 

Si se trate de definir e Je de~ande y e qu1en la sost1en~. 

perece t\ldente que la port&dora es le madre, puesto que 

aunque hable de Mariano o de su esposo, en realidad lo que 

está haciendo es pecir por ella ~isms, a tts\~S de los --­

otros. 

(ntonces, si el le e& la por!edo:-s, hÍ'ltir!a Que esclarecer -

la demanca ¿Qué es le Que l& ~aore quiere? ..• Desde luego 

que t1&Dr!e que es~uchsrlo en ella, pete con una escuc~B -­

clln1ca en l~ QU~ elle ~ls~a te~ga un lu;er por derech~ -­

p~op101 'ª no por S~I le ~bore enlacp de un farrosccdep•n--

diente, e la espose ae un no~Drr qu~ le ~ues~a ::a:~;: ~~­

cerse pr~sente, s:n: ~~e rstos •lemrntos Que aparecen como 

s1ntom•t1cos, reto~a:los para analizar como ~s ~ue e~isten 

~ pe~s1sten en su \l~a. PorQue hasta el momento la far~sc~ 

dependtnc1a ~ la ausencia del esposo no P!rece re~it1r1a -

' r~r~ularse una pregunta: ¿qué es lo que ella tiene Que -

~er en todo eso? y es mu~ pro~a~le Que haya que prop1:1ar­

lo. 

Intentar dar una respuesta a este interrogante, pod~la in-



terru~pir le tónica de la queJB constante y el per~anente 

pedido pcr otros pera otorgu· as!. un sitio a la posible 

de~ende de tlle ) fn su momento & 16 de Mariano ,-10 ~u -­

padre. 

Como se he \tn1do comentando, es nece~&r10 que le queje -

~f con,1erta en ~ínto~&. pero para que esto suctde se re­

quiere Que en el indi\lOuo h&~B un cuestionem1ento por -

su s1tu&c1ón ' en sus esfuerzos por entender lo que pa~a, 

ca19a en un lugar del s1ri-sent1j~ > ~clici!e &)ude e un -

Otro. 
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Por 6hora, se podrh decir que a la madre de Mariano, la -

farmacodependenc1a de su hlJO le fiece signo: pera ella es 

una enfer~edad producida por las drogas que debe ser cura­

da. Pero que podr!a hacerle s!ntoma, si esta senara es -­

consioereaa como l~ µortadora de un~ aemar~da ) se le escu­

ct1a aesde su preocupac.!.Ó'"I, tn un doble sent1do, desde el -

sentido llano del la preocupación y oel de e"iter Que se -

pre-ocupe por ctros para que se ocu~e o~ lo que a ella le 

pasa, dejanoo que cada uno se ocupe Ce s! Mism~. Sólo en­

tonces el hilo discur~i.c que apunt~ al lugar que ella oc~ 

Pó el• t;.....;a s:..; ;;:-e::·~·r~c1ón, D:Jjrá 1rse teJienao. 

Hecha esta primera disolución, será nec~sar10 01: a H3ria-

no, 

¿qué dice? 

- ••. ¿Ustt!d me "ª a car algo? 

- Wamos a trabaJer con p~l~tras 

l~ este enunciado, se ooser~a, a riesgo de ser simplistas, 

una solicitud inmediata, una interrogación reiterada, Que 

sugiere la espera permanente de una respuesta. Para ejem­

plif 1car la teoría podr!a decirse que en Mariano se const~ 

ta un modo de incorporación, que si bién privilegia la zo-



ne oral (meri9uena, alcohol, psicofármecos) acentúe le di­

mPnNión pesive-receptore, co~o le forme tfpice de Herieno 

pera relecionerse con sus objetos. ll espere que Jos de-­

más ect~en: el lazo establecido con la medre,con les dro-­

ges y el que pretende con el terapeuta, constituyen un pa­

radigma. 

Pero también ese ''Usted me ve e dar algo?" encierra entre 

sus interrogantes una demande de amor: "deme pare que yo -

te de 11 un 11 muéstrame pare que me quieres" un "pfdeme pare 

que con eso me muestres que te t1ego falte", al que sin em­

bargo el analista que sebe que su función es esclarecer la 

demande y no responder e elle, ofrece darle pelebras. 

Las palabras en el sentido de representantes del ser del -

sujeto y no como ~oceblos carentes de sentido, como sólo -

peleblerfe adquieren aquí une materialidad tal, que se co~ 

~ierten en el ~eh!culo propuesto pare el intercambio. [s­

ta presentif icación de le palabra, podrá dar lugar simbó-­

licemente, a aquella falta de palabras ~ue el padre mani-­

fiests y e la faJte que Herienn se ider1tifice, a grado tal 

de no eeumir sus compromisos, de no poder e~plicar lo que 

le pese, cediendo su propia decir el decir de los otros: -
11 mi madre ya le dijo •.. '' 

Pero también les palabras en lento siqnificentes que repr~ 

sentan e un sujeto frente e otros significantes, podrén 

representar e Harieno dentro de su cadena discursiva. 

As!, el terapeuta le dice ''me guster!a escuchar les tuyas 

(palabras), pera intentar saber que te esté pasando''. De -

esta manera al traer e escena el decir de Hariano 1 convo-­

ca a éste para que sea él quién organice a través de le ºL 
ticulación de palabras su sentir. 



Pero como ya se había senalado, el código permite la comu­

ntcaci6n y que la e•periencia com~n de los sujetes quede -

unificada a tra\és del c6digo lingu!stico. Pero subtace a 

eso el sentido de que, más &llá de lo Que el sujeto se pr.2. 

pone decir en ese discurso Jntenc1onel, hay algo que se -­

comunica, al margen de su propia deliberación en el cante~ 

to asociath·o. 

Mariano dice: "mi mamá )'B le dJJO ••• no sé que decirle, -

no tengo como e~plicarle ••• nunca encuentro palabras pare 

decir algo ••• ¿no me va a dar nada? 

Si est~ encadenamiento significante se tome en un cierto -

sentido se podré suponer que Mariano ''no ha dicho nada" -­

pero con esta doble negación (no - nada} podr!a e-traerse 

una ensenanza > e~ la de que Mariano ha sido hablado y e -

través de él se he dicho coses, por ahora a::¡u! en este tre­

bejo, y por qué no creer, que también en su proceso tere-­

péutico. 

Mariano he hablado de la omnipresencia materna, quién e~-­

plica desde sus palabras toda la situación; senela une --­

identificación, en tanto hace suyo el enun~iado paterno, -

el también "no sabe que decir, no tiene cómo e'lplicer. ~U_!! 

ce encuentre palabras''. finalmente asume cómodamente una 

posición que tan buenos resultados le ha dado ''¿no me va -

a dar nade?" situando con ello el terapeuta en el lugar -

del agente activo: "dame, haz''. Incluso si se intente -­

llevar al e-tremo la frese se dir!e ¿pera Que hablo, si no 

me va e dar nada?. Pero como dirfa lacen "ni siquiera esa 

nada h&)' que darle". 

Si se parte de la premisa que el adicto pretende sustraer­

se a través de le droga, al intercambio simbólico, se ob--

6) 



tiene que: 

e) La droga se constituye como el lezo cepáz de unir al su­

jeto con un goce ertificial. 

b) (ss cone~ión simultáneamente conllewa a un rechazo del 

Otro y su deseo. [l adicto pretende separarse del Otro, 

haciéndose pasar por muerto. [ntendiendo a ese Otro CE 
mo aquel que demande que se desee su deseo: amor, traba­

jo, paternidad, decencift, docencia, y toda quella produ~ 

ción de obje~os como significantes y de significantes -­

co~o objetos 

e; Sin embargo, ese separación opuesta a la alienacidn, al 

no sometimiento al Otro, no es enf dtica. [l adicto ter-­

mina ofreciendo su cuerpo como un puro goce del que el -

sujeto del deseo pareciera ester ausente. 

d) [se parecer, ese darse por muerto es una elección de la 

que el sujeto no quiere saber pero que tiene que dar 

cuentas al Otro. 

e, (n ese querer desentenderse de su elección; el edicto -

entrega su \olunted bajo le forma de un cuerpo pri~ada 

de reacciones ~1tales, pura máquina ~etebólica sin de--­

seo1 ne9ación fantástica t fantasmátíce de le castrac16n 

por medio de la negación del falo. 

Paradójicamente de ese Otro del que el edicto nada quie­

re saber, en la práctica clfnica es el que se asume y se 

hace depositario de su desesperación cuando el sujeto -­

fugázmente aparece. (28) 



VI. R[HA81LITAR [N íARHACODlPlND[NCIA, 
¿QU[ [5? 

Ln el marco de las instituciones de salud, el concepto de 

rehabilitación es contemplado mundialmente en dos senti-­

dos, que aún cuando no se contraponen si limitan el enfo­

que de atención. 

(n sentido amplio la rehabilitacidn, es un habilitar nue­

~emenle el individuo como unidad bio-psico-social pare p~ 

sibilitarlo en su reintegración a la sociedad. 

ln sentido restringido, es habilitar algún área especifi­

ca ya sea a nivel físico, psicológico o social. 

la mayor!a de las instituciones aún cuando estructuran 

sus planes rehabilitetorios contemplándolos desde el enf~ 

que integral, en la ejecución pierden este sentido y ac-­

túan parcialmente sobre el individuo, dando por hecho que 

en forma concomitante se afectan les restantes. 

La rehabilitación. en su acepci6n rr.ds simple es la acción 

de habilitar nue\amente al indi,iduo en sus capacidades -

disminu!das, perdid~s a no desarrQlladas. Desde el sen-­

tido ~stricto es fácil determinar no sólo el grado de de­

terioro o da~o en el funcionamiento de alguna part~ corp~ 

ral del individuo, sino que es igualmente objeti\o y tan­

g1ole el nc~t.~ de ~ue a tra'~~ de una Prótesis se resta-­

ble~e la función motr!z, o en el caso de cinuswalidéz \i­

sual o auditiwa se Cesarrollan ~reas sensoreomotrices que 

suplen la falta total o parcial de alguna función. 

ts as! como la rehabilitación f!sice por tanto, se refie­

re e la habilitación de la función orgánica d9~ada total 



o parcialmente, e incluye el tratamiento tanto de le fun­

ción como del órgano NisDo. 

La rehabilitación social por su parte, está planteada en 

función de la reinserción que tiene el individuo al medio, 

esto quiere decir, que en tanto el individuo traba~e, se 

relacione con sus convecinos en términos no agresivos, no 

cree conflictos laborales, legales o escolares, y viva en 

relativa convi\encia pac!fica y productiva, se dice que -

esl4 rehabilitado socialmente. 

ln algunos casos ante el logro de la rehabilitación físi­

ca y/o social, se considera en la •ayor!a de las veces -­

que en forma intrínseca se logra también la rehabilita--­

-ción pslcológic•. 

[sta forma parcializada de concebir la re~abllitacidn, -­

consideran los institutos especializados, no puede ser -­

tomada en función de la farmacodependencia. Si bién --­

existe e nivel exclusivamente fisico y ~acial una rele--­

cidn causa-efecto; en el farmacodependiente, aseguran los 

especialistas, la causa original no es orgánica sino psi­

cológica y social. lsto quiere decir que los aspectos psl 

codinámicos que llevan al indi~iduo al uso de drogas, son 

los determinantes que deben ser prioritarios p&ra le es-­

truclur~ci6n de un ~lande rehabilitación que enqlobe ta~ 

to la parte psicológica como la física y social del suje­

to. ye que estas dos Jltimas se han visto danadas en fun-

ción de la segregación social 

nal ocasionado por la droga. 

del deno argánico-funcio-

Estas puntualizaciones permiten entender que para los or­

ganismos oficiales, le rehabilitación en farmacodependen­

cie es: 11 el efecto logrado en el fermeccdependiente a tr! 

vés de acciones terapéuticas que coadyuvan a su desarro--



llo sano e independiente. lsto mediante la instrumenta-­

ción de medidas apropiadas que apoyen las potencialidades 

psicológicas, f !sicas y sociales que estén disminuidas, -

poco desarrolladas o nunca se haya desarrollado y sean 

susceptibles de hacerlo, para que el individuo pueda me-­

verse de manera independiente dentro de su medio ambiente 

y que no sea objeto de discriminación". (13) 

Es por esto que las acciones terapéuticas que son los ser 

vicios médico-psicológicos, educativos, laborales, depor­

tivos ) culturales-recreativos, estarían enfocados a pla~ 

tear alternativas al farm1codependiente en función de sus 

propias nEcesidades, habilidades y capacidades. 

ln este sentido es oportunO senalar que hasta aquí se ob­

serva en las instituciones aplicadas a atender a la farm~ 

codependencia, un esfuerzo en conceptualizar le etiologfa 

del consumo de drogas desde una perspectiva bio-psico-so­

cial que pretende ser mds integral. Sin embargo se puede 

percibir que la rehabilitación tiene la mirada puesta en 

le marginación social y el deterioro orgánico-funcional -

ocasionado por la droga. 

Si bien también es cierto que la farmacodependencie ha si 

do fundada en causas tripartitas (biopsicosocial) y la 

alternativa de solución he sido puesta en términos de lo 

interdisciplinario, no es suficiente. lo biopsicosociel 

puede llegar a niveles ten complejos que caigan, por el -

agregado de premisas y considerandos, en el plano de lo -

inefable. Lo interdisciplinerio, a su vez, puede llegar 

a ser un ideal impracticable, una adición e interrelación 

infinita de discursos y especialistas. ts necesario pre­

cisar los criterios. 

Dentro de este marco conceptual, un programa operativo, -



que respete la naturaleza de la experiencia a la cual ha­

brá de enfrentarse, debe fundarse en une concepción inte! 

disciplinaria pero desde la clínica y atender desde ahí -

a los concretos biopsicosocieles que planteen los indi\i­

duos. tn otras palabra, dirigir sus acciones desde el --

caso. 

Partiendo de una concepción básica de tipo clínico se --­

avanza en el trabajo de "particular a particular" plan--­

teando problemas, proponiendo alternativas, produciendo -

explicaciones en función del discurso. 

La clínica no es teleológica ni aprior!stica: escucha del 

otro lo que le ocurre y encuentre en ello la intervención 

pe~tinente; en consecuencia, no anticipa al principio el 

final' del proceso sino que va paso a paso. 

lnterdisciplinariedad cl{nica ~ es incluir desde el ini­

cio a todos los especialistas imaginables. Por el contr~ 

rlo, consiste en no descartar la posibi~ided de su perti­

nencia y, llegado el caso, introducir a los especialistas 

en cuestión; es un trebejo coordinado y espec{fico. 

tsto remite directamente a lo que se designa por 1'timing": 

el tiempo, el tiempo adecuado, el momento justo pera in-­

tervenir es el que, marca el discurso del paciente matiza­

do por la escuha discresional del especialista. 

Por último, dentro de le propuesta oficial llama le aten­

ción, la importancia oto:geda a la reinserción social. [s 

e\idente que el punto de llegada al que se dirige un tra­

tamiento, senala las diferenc~as epistemológicas entre -­

una y otra práctica cl!nice. 

A lo largo de este trabajo se ha intentando dar un lugar 

68 



al discurso del sujeto, de privilegiar le escucha del sI~ 

tome como una estructura que tiene une lógica propia para 

cada ser, de descentrar la droga como la generadora de la 

adicción por ser une situación que re-envía al sujeto a -

ser cosificado. Se ha senaledo que si el sujeto es consi 

deredo como un a-dicto, se le resta la posibilidad que -­

con s~dccir, le de sentido e ese vinculo que lo encadena 

a la droga. Que la droga en tanto significante fundamen­

tal, pera algunas sujetos, pone en cadena a otros signif! 

cantes, que hacen que en este discurso pueda ser leido -­
el existir de ese sujeto, organizado a partir de su farm~ 
codependencia. 

De esto se desprende, que si el tratamiento persigue int~ 

reses distintos a los propiamente clínicos al estar el -­

servicio de otras demandes, es muy probable que el traba­
jo ah! realizado tenga que ser denominado de otra manera. 

Este nombramiento e titulo de encuadre de la prdctica el! 

nice, determine los lugares que el profesional ve perf i-­

lando con su actuar, en ceda uno de los casos por él ate~ 
di dos. 

Es necesario devolver su estatuto clínico al concepto de 

demanda que aquí se ha manejado y diferenciarlo de cual-­

quier otra solicitud de oervicios. 

Cuando se dice que la sociedad es la solicitante de servl 

cios, es importante individualizar la fuente de es¡ soli­

citud. No es lo mismo que a un disidente politico se le 

diagnostique por sus diferencias ideológicas algún tras-­

torno psiquidtrico grave y haya que proporcionar un ''tra­
tamiento'' que de respuesta a esta solicitud, que aquel -­

profesional que desde su ética define su quehacer y actúe 

en consecuencia. 



lu~go entonces le demande, será un concepto clinico que -

designa la petición, la solicitud de !!.!). sujeto dirigida 

a un especialista en relación a algo que le resulta sin-­

tomático, perturbador. 

ts sabido que le mayor!e de los fermacodependientes no d~ 

manden a propósito del consumo de drogas. Se he encontr! 

do que pera su aparición es necesario un puente, una aso­

ciación entre le droga y otros s!ntomas. 

Si hay un sujeto (que consume drogas) que se dirige a un 

Otro (terapeuta) para que lo ayude (aunque no pera dis~i­

nuir su consumo), se tienen ah! } elementos que pueden -­

dar inicio e un trabajo cllnlco. 

La dirección que éste asuma, se insiste, dependerá de ce­

de caso y de ceda acto, dentro de cierta estructura. Ce­
de intervención que efectúe el terapeuta provocará reac-­

ciones en el paciente, que al irse articulando construi-­

rán una verdad sobre el ser del sujeto. lste erticula--­
ción podrá producirse de tal raenera, que no importa que -

la demanda inicial no apunte e le disminución del consumo, 

este tópico aparecerá dentro del continuum que es le vida 
del sujeto. 

(ste cambio de enfoque implica el pasaje del objeto-droga, 
al sujeto,· que al hacer uso de la droga he establecido un 

vinculo con ella. [s justamente es~ 1010. en tanto acto 
que lo ate, lo que lo hace ir una y otra vez a la droga. 

lse re-petición, senalada ya en páginas anteriores, es 

una petición de algo que al no ser eso lo que se pide, no 

satisface, pero no por ello, deje de pedirse. 

Si a este e-dicto e la droga, se le permite poner en pal~ 
bras aquello que hasta este momento ha pasado unicamente 



por la e~periencia del cuerpo, se hard evidente cuán ese~ 

cial es, dar un lugar el discurso del farmacodependiente 
y que el consumo farmacodependicnte caerá por su propio -

peso. 

Con esta lntermediacidn de lo p9labre se está haciendo -­

une separación entre el objeto-droga y el goce que ésta -

produce. De tal manera que al ser introducido el rcgis-­

tro simbólico, se establece un orden, una diferenciación 

entre el sujeto farmecodependiente y su objeto droga po-­

niendo de manifiesto el lazo que los une. 

Al instaurar la palabra. se pretende producir un discurso 

en el que el slntoma farmacodependencia tome sentido y el 

sujeto que es farmacodependiente recorra y descomponga la 
historia que ha hecho que se genere ese síntoma. Por lo 

tanto, decir que el fermecodependiente es el que hace le 

droga, significa que le droga debe ser entendida como un 

síntoma y no como un objeto o consumir. 

Luego entonces, si la focelizacidn del tratamiento está -
impulsada por la demande, entendida como la solicitud de 

ayuda que el paciente le dirige al terapeuta sobre algo -
que le resulta perturbador, quedan fuera de foco interdi~ 
clones tales como ''tienes que atenderte para .•. ''o "pro­

hibido drogarse'', consignas que al no tener un sustento -

cl!nico en el devenir del sujeto, remitirian a dirigir un 

tratamiento en ares de un ideal, sometido a la solicitud 
de un otro que no es la persona que ha solicitado ayuda. 

,No obstante el terapeuta pueda dar estas indicaciones de! 

de cierta perspecliva cllnica, asl el 11 prohibido drogar-­

se" tomará el lugar de una ley que podrá reorganizar la -

estructura interna del sujeto. 
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Si esta sentencia "prohibido drogarse'', es tomada litera! 

mente desde le perspectiva del consumo de la droga, po--­

dr!a pensarse que evitar el consumo equivaldr!a a obtener 

el resultado deseado. Sin embargo, si se considera por -

el vértice de le ley, podr!a permitir analizar los dife--
rentes posicionamientos del sujeto en relación 

a ella y producir en él, un nuevo ordenamiento. 

Es claro que no es cualquier ley, sino que es aquella que 

es necesario para dar un sentido a la vide interna del s~ 

jeto. 

Un ejemplo que podrlo ilustrarlo, es la siguiente pregun­

ta, hecha por un farmecodependiente: ¿Pare ustedes, cuál 
es le diferencia entre une copa de vino tinto y un cigarro 

de mariguana?. 

Está claro que la respuesta no es fácil si se entiende le 

pregunta como une demande de saber sobre el objeto. Un -

camino que podría tomar ese saber es el de les leyes jurl 

dices, aquellas que legislan sobre el uso y abuso de les 

sustancias. lntonces se caería en el terreno de lo le--­
gal, pero él no dirige su pregunta a un abogado, la está 

dirigiendo a su terapeuta y es desde el campo cltnico qur 

este podr!e intervenir. 

Si el paciente pide se le establezca une diferencie, es -

porque probablemente pare él no e~iste y no sólo en cues­
tión de la d~oge en s!, sino del consumo, del lazo que ha 

establecido con le droga, del vinculo que hace con sus -­

demás objetos y en f!n, en su vida general. 

Ley, que proviene del let!n lex 1 de ligare, que puede ser 

traducida como ligar, atar; ley que estd ·senalando su --­

existencia en torno a la cual giran las relaciones con --



las cosas. Si esa ley no estd definida en el sujeto, los 
nexos que de ahI se deriven tampoco podrdn estar claros. 

la ley, en un trabajo clínico institucional, también tie­

nen sus funciones y efectos terapéuticos. (o la ley por 

supuesto, que va más allá de los alcances de un reglamen­

to encaminado a fincar les regles m[nimas de convivencia 

para el bienestar de una comunidad. (n el ámbito hospit~ 

lario es común que se prohiba el uso de dragos en la ins­
titución, constituyendo éste uno de sus principios de fu~ 

cionamiento. 

la ley se separe del reglamento y de les consignas de fu~ 

cionemiento pero interactúe con ellas, en tonto que en la 
ley se inscriben todos los comportamientos en el interior 

de le institución de una· manera más o menos explícito, p~ 

ro ya no leídas sólo por su implicación en el bienestar -

o malestar institucional, sino en cuanto que permiten el 
farmacodependiente leer o comenzar a leer su pasado. Le 

institución podr!a justificar su existencia, en tanto re­
fleja en sus movimientos la historia del sujeto. Este -­

movilidad podrla permitirle al individuo darle un sentido 

a aquello que lo ho llevado e expresar une demando en el 

interior de la institución. 51 el sujeto ha acudido a -­

ella es porque quiere dejar de drogarse, ese es su deseo, 
con la consigna ''prohibido drogarse'' se le podría estar -

apoyando para que puedo sostener su deseo y dando la op.Q.!. 

tunidad pare que heblc de les dificultades que se le pre­

sentan pera lograrlo. 

Un tratamie~to centrado en une moral cuyas normas rigen -

el supuesto bienestar de los individuos en une sociedad -

deter•inada, puede prescindir del deseo del sujeto en~-­

aras de un bien común. 



la clínica freudiano está centrada en el desear. [n que 

el sujeto se asuma como responsable de las respuestas que 

emite frente a su deseo en suintento por satisfacer algo 

que por antonomasia no puede ser satisfecho. [eta elec-­

ción que si bién está forzada, por inscribirse en un de-­

terminismo pslquico, e~iste cierto margen de libertad en 

el que el sujeto puede elegir y es responsable de dicha -

elección¡ aún cuando aparentemente ceda en su deseo, ha -

tomado una decisión¡ desee que los otros decidan por él 

es su responsabilidad las consecuencias de este acto. 

As!, cuando la institución pone una regla cualquiera con­
fundiéndola con la ley, produce une v!a propicia a le re­

petición de conductas bisarras y al extrav!o ten estimado 

por el farmecodependiente. 

De esta manera, la consigna "no fumar en la institución 1
' 1 

si se impone por la v!a del comportamiento, del no consu­
mo, se está descuidando su importancia simbólica, dejando 

de lado su función como ley, que prohibt pera permitir, -

que un deseo de cura sea sostenido. 

[sta consigne que se instaure como un sostén transitorio 

de un tratamiento, pareciera decir entre lineas ''si le -­

droga aparece, la palabra desaparece''. 

Si se parte de la premisa de que le droga es considerada 

por el sujete, com~ ese objeto único cap~z de satisíacer­

lo, cuando éste se presentifica, el sujeta se encapsula -
en él, en un goce, .que no necesariamente es placentero, -

pero que le permite obturar una falta y sentirse comple-­

to. 

Pe~o esto es una paradoja, porque como también se ha sen~ 

lado, ese objeto que falta, es mítico y por lo tanto no -



es locsl1zado por más que el fermacodependiente crea ha-­

berta encontrado. [s en este terreno que la ley simbdJi­
ca ~iene a instaurarse, como aquella ley que separa, que 

senala la imposibilidad del objeto pero que si~ultdneame~ 

te reenvía al sujeto e desear, en este ceso, a desear su 
cura, desear saber sobre lo que le aqueja. 

Otra de las proposiciones que se ha intentado sostener es 

que el farmacodependiente es quien hace a le droga. Lo -

pregunta obligada pesa ahora sabre el lugar del sujeto en 

su relación con el objeto creado por él. [n estas condi­

ciones, la ~nica pregunta admisible es ¿por qu~ el farma­

codependiente es farmacodependiente?. Esta pregunta no -

puede responderse con criterios constitucionales o here-­

ditaríos, sino desco•pontendo el s[ntome: la droga en 

tanta objeto alienado a un sujeto en una repetición ince­
sante, 

Sin embargo es pertinente revisar lo que del fermecodepe~ 

diente han dicho diversos autores. 

Para empezar es necesario senalar que como farmacodepen-­

diente se esté comprendiendo a aquel indíviduo que utili­

za la droga, sin poder dejar de hac·erlo; este acto reite­

rativo ser~ el que lo caracterice en cuento tal. 

S. Rada llegó e concluir QUe "· •• la vida mental del pa-­

ciente estaba representada par una fórmula muy simple: -~ 

deseo de intoxicación, intodcaci6n, efectos posteriores 

y as! sucesivamente" (14). De esta manera describe S. -­
Rado la dirección hacia la cual tiende el fermacodepen--­

diente y es éste precisa~ente el especto que requiere una 

ekplicaci~n: más adn, si se to~a en euente que una vez -­

que se llega a esa situación, lo que puede ser el efecto 

placentero de una droga es, muchas ~eces m!nlmo, en co~p~ 
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racidn con los efectos diaplacenteros o con las consecue~ 

cias adversas que provoca ~l consumo de la droga. 

Redo retrata acertamente la situacidn a la que es empuja­

do el farmecodependiente cuando dice "Tenemos una visión 
de la enorme importancia que adquiere la droga en cuanto 

único trozo de le realidad por el que el sujeto se inte-­

resa y podemos darnos cuenta de cdmo el edicto e drogas -

arroja por la borda, desde el mismo comienzo de su enfer­

medad (SIC), todas les considerecioons legales y morales 

en sus intentos de procurarse aquellas" (lS). 

Sin desconocer las particularidades de lea diferentes dr~ 

ges, cebe senelar que aqu! sdlo se pretende puntualizar -
los efectos psíquicos que en la práctica clínico han sido 

encontrados. 

[s seguro que las ~eriaciones que e~isten de una a otra -

droga, no sdlo en cuento a efectos, sino también en cuan­

to a modo de aplicación, influyen en les motivaciones que 

lleven a un determinado individuo e elegir una droga y no 

otra. Sin embargo, de acuerdo a la delimitacidn que se -

hizo del farmacodependiente que nos ocupo, éste utilizará 

cualquier sustituto que esté a su alcance, a diferencie -

de aquellos que pueden dejar de drogarse por no disponer 
de la sustancia de su preferencia. 

Se coincide con Henry [y quien efir~a que: 11 la to~icoma-­

n!a no viene definida por el producto: la estructure - -­

to~icdmane puede satisfacerse no edlo por el consumo de -

productos euforizentes u originadores de ensuenos, sino -

también a través de efectos considerados como desagrada-­

bles por el mlsao sujeto, y de los que obtiene un benefi­
cio (por su propia estructura) en un segundo grado, en el 

plano de Jo imaginarlo o de Jo simbólico" (16) 



Los aspectos propuestas para explicar qué"es lo que hace 

a un individuo farmacodependlente, son de naturaleza ps!­

quica. A~n en aquellos casos en los que llega a producir­

se una dependencia rtsica hacia la droga, es obser~able -

en la experiencia, que la desintoxicación del farmacode-­

pendiente no elimina el deseo de utilizar nue~amente la -
droga. 

Con este comentario no se pretende minimizar los efectos 
físicos que producen las drogas; par el contrario, es evl 
dente que los efectos químicos que ~atas Introducen en el 

o~genismo afectan de manera muy importante al individuo, 
complicando la situación de por sí problemática que psf-­

quicemente padece y, no en pocos Caeos, conduciéndolo ha! 
ta le muerte. 

Ahora blén, desde el momento en que se parte del supuesto 

de que existe un efecto común a las drogas ) que éste es 
el que explica lo que en los organismos especializados, -

se conoce como dependencia psíquica, es porque implícita­

mente se está considerando otro supuesto que es básico. -

tste se encuentra expresado en Otto fenichel, quien cita~ 
do a Gtover dice: ''el origen y le naturaleza de lf adic-­

ción no res.ideo en el efecto de la droga, sino en le es--­

tructura psicol6gice del paciente''• Y mds adelante, el -
mismo autor comenta tomado de Sandor Rada: ''el factor de­

cisivo es, po~ Jo tanto, le personalidad pre-mórbide1 --­

• • • los que se hacen adictos a les drogas son aquellas -­
personas pe~a quienes el efecto de la droga tiene un sig­
n!ficaóo específico• (17) 

Se hace énfasls en la importancia que tiene esta manera -

de enfocar el problema porque de ella derive una concep-­

cidn específica tanto de la investigación de las !nterro­

gontas que nos plantee le problemática del far•acodepen--
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diente, como del tratamiento que a éste se le propone. 

Para comprender por qué un individuo es farmacodependien­

te, se insiste, no es le droga la que lo hace tal. "Las -

to~icoman!as, dice S. Redo, son enfermedades (SIC) ps!qul 

cemente determinadas, artificialmente inducidas; pueden -

e-istir porque las drogas e~isten pero deben su e-isten-­

cia a motivos ps!quicos''· (18) 

Ubicando el problema en el individuo t no en le droga, 

surgen varias interrogantes: cudl es la estructura ps!qul 

ca del farmacodependiente, en qué consiste la personali-­

daj premórbida, cuál es ese signif icedo espec!fico que -­

tiene le droga para el fermacodependiente, qué obtiene -­

con elle y a qué se debe que no pueda dejar de recurrir -

a ella. 

~l decir que el farmecodependiente no puede dejar de dro­

garse, lo que es i~portante enfatizar es que no es con--­

ciente de la elección que he hecho sobr,_. su conducta. La 

acción de drogarse viene deterMinede e impuesta desde une 

parte del mismo individuo que éste cree ignorar y al ha-­

cerio no puede ejercer ningón ~ovimiento. 

Esto obliga e considerar, de equl en adelante, la lógica 

del inconciente, le .ekistencie de un saber Que el sujeto 

no sebe que si lo sabe, y en consecuencia a la farmacode­

pendencia como un significante que metaforiza un s!ntorna 

) al acto de drogarse como la resultante del enfrentamie~ 

to entre el goce y el deseo, 

la fermacodependencia como síntoma psicoenalltico podría 

pensarse retomando linealmente a freud, que se i•pone re­

petidamente el indi~iduo, sin que éste pueda sustraerse -

~cluntariamente a él y, lo que es fundamental que "posee 

78 



·¡t.SiS 
DE U1 

MO DEB~. 
BibUÜlt:GA 

un sentido oculto que se halla estrechamente enlazado a -

la vida pslquica del enfermo''• (19) 

Si se ef irme que le farmacodependencia es un síntoma y -­

tiene entonces un sentido, habría que preguntar sobre --­

aquéllo que es e-presedo e través de le accidn de drogar­

se y que está estrechamente relacionado con su vida ps!-­

quica, es decir, que viene determinado por la histeria -­

del lndhlduo. 

Aqu! es pertinente llamar la etencidn de que le farMacod~ 

pendencia el ser considerada como un acto, es la repeti-­

cidn de la acción la que pretende obturar una falta y no 

el objeto-droga en s! mismo. Este recorrido alrededor de 

une falta, ya sea que en la estructuración del sujeto se 

haya reprimido, dP.negado o forcluído definirán la partic!!. 

laridad que asuma le fermacodependencie en cada uno de -­

los sujetos. 

Se habla senalado anteriormente que el farmecodependiente 

tendrd que recorrer y descomponer le historia que ha he-­

cho que se produzca ese síntoma. Para esto es neceoario 

que pueda poner en palabras lo que quedaba obturado por -

el acto de drogarse y para ella es indispensable que se -

le escuche, que se dirija a alguién que considere el sín­

toma como aquello que ~iene a ocupar el lugar de una pal~ 

bra no dicha. (sto es ofrecer la posibilidad de que apa­

rezca le palabra organizando la historia del indi~iduo. -

De esta manera se podría escuchar, parafraseando e freud, 

''el verdadero sentida, el hacer advenir la fantas!a sobre 

la que se apoye el objeto". (20} 

[n ocasiones se ha dicho que en el fermacodependiente - -

e~iste una fijación en la etapa oral. la experiencia el! 

nica indica que se ha simplificado demasiado esta afirma-
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cidn y por lo mismo ha perdido su valor, ayudando muy po­

co a aclarar el problemai sin embargo, se considera que -

tal af irmaci6n tiene su fundamentación y puede ser valio­

sa si se articula desde la particularidad de cada caso. 

treud al referirse al acto de la succión en los ninos, -­

aenala que " si la importancia erdgena de la zona labial 
se conserva, tales ninos llegar a ser en su edad adulta, 

inclinados a besos perversos, a la bebida y al e-ceso -­
en el rumari más si aparece la represidn, pedecerdn la -­

repugnancia ante la comida y de vdmitos histéricos ".(21) 

Ea conveniente remarcar el lugar en que quede colocada, -
de acuerdo a este pasaje de freud, la farmacodependenciat 

como satisíaccidn perversa. 

A este respecto, en Hans Sachs se encuentra una interesa~ 
te aportación, refiere: ••creo haber encontrado entre Jos 

toKicdmanos un eslabdn de significado prdctico y de prin­
cipio. En estos casos se ve claramente que lo imponente, 

lo dominante del individuo, son les fuerzas libidineles -

que han sido separadas del yo, a las que a menudo se ha -

considerado como pertenecientes a le neurosis obsesiva. -

Por otro lado tienen en común con las perversiones que p~ 
re la conciencie no son, como los síntomas neuróticos ca~ 

pulsivos, actos indiferentes o mds a menudo un ceremonial 

desagradable, sin sentido y une pérdida de tiempo, sino -

un acto indudablemente satisfactorio ••. ", (22) 

El placer oral senalado por freud es uno de los aspectos 

mds fácilmente reconocibles en le farmocodependencia. S. 

Rada aseguro que las manifestaciones psíquicas del eroti~ 

mo oral estdn siempre presentes en une forma mercada, a~n 

en esos casos de toxicomanía en los que le droga no es i~ 

gerida por la boca. EN ocasiones, se he hablado también 



de ''fijación cutánea" pare explicar los casos en los que 

la droga es aplicada a través de le piel • lo que es im­

portante retener de estos senelamlentos, es el carácter -

parcial de le pulsidn en cualquiera de los casos: oral -­

o cutánea. Pero le primac!e del erotismo oral, en la --­
explicación que da S. Rado 1 puede aportar nuevos elemen-­

tos. Según él, el erotismo oral no se reduce el que pro­

viene de la zona bucal, se le reconoce también en la sen­

secidn agradable de tener el estdmago lleno y por une ge­

neral y difusa sensación de bienestar de la que participe 
el organismo entero. A este estado lo llama ''orgasmo 

ali~entario" y a él le atribuye el ten exaltado valor -­
erdtico de la zona oral, pero advierte que as! como el -­

nino se contentaba con el disfrute limitado a la zona --­

oral como gratificación sustituta, en el inconciente del 

adulto puede persistir la suposición de que le sola esti­
mulacidn oral puede reproducir ese placer. El "orgasmo -

farmacotóxico" como Redo llama a le agradable sensación -

obtenida con la droga, es una nueva edición del orgasmo -

alimentario. Si este orgasmo, es puesto en términos lec~ 

niecos y a través de le cl!nica de coda caso se define lo 

perteneciente al goce fdlico y al goce del cuerpo, será -
posible dirigir le cure desde otra cl!nica. 

Karl Abraham senale que el alcohólíco identifica su adic­

ción con le sexualidad utilizando el alcohól como en sus­

tituto de elle. Observa en ésto una enalog!e con ciertas 

perversiones sexuales en les cuales un estimulo sexual es 
puesto en el lugar del acto sexual. "El alcohol excita -

los sentimientos sexuales; esta excitación es lo que el -

bebedor persigue y con ello pierde su capacidd pera la -­

actividad se~ual normal''• (23) 

Una vez senalado el papel de la eeKualided autoerótica, -

según algunos autores, en la farmecodependencia, es! como 



sus comentarios que permiten senaler alguna vinculación -

con las perversiones. une de los cosas evidentes~ es el -

hecho de que el farmacodependiente parece no requerir --­

otra cose de los demás que no sea la droga. 

ls alarmante constatar como va ganando inportancia en la 

vida de algunos fermacodependientes el lugar de le droga 

y consecuentemente va perdiéndola el resto de los aspee-­

tos que forman parte de su vida. Tal es el ceso de las -
relciones interpersonales, que en situaciones más graves, 

se observe como es sustitutda toda relación con el mundo 

exterior por le relación con ·1a droga. 

lxiste otra faceta de le fermacodependencia que también -

ha sido trabajada por diversos autores. lato es, la fer­
mecodependencia como un estado artif icielmente provocado 

que imitarte el estado maniaco detrás del cual se oculte 

una depresión. 

freud llamo le atención sobre este espe~ta al ocuparse -­
del tema del sufrimiento y sus preventivos; ''El más cru-­

do, pero también el más efectivo de los métodos destina-­

dos a producir tal modificación, es el químico: la intoxl 
cación". f reud describe las drogas como sustancias extr~ 

nas al organismo cuya presencia en la sangre o en los te­

jidos proporciona sensaciones placenteras, modificando -­
además las condiciones de la sensibilidad, de manera tal 

que impiden percibir estímulos desagradables. Anade que -
''en nuestro propio psiquismo deben existir asimismo sus­

tancias que cumplen un fin análogo, pues conocemos por -

lo menos un estado patológico - la mente - en el que se 
produce semejante conducta, Rimiler a le embriaguez, sin 

incorporación de droga alguna. Y más adelante dice: "Los 

hombres saben que con ese "quite-penas" siempre podrán e~ 

capar el peso de la realidad, refugiándose en un mundo --



propio que ofrezca mejores condiciones para su sensibili­

dad. También se sabe que.es precisamente esta cualidad -

de los estupefacientes la que entrena su peligro ~ nocivi 

dad. ln ciertas circunstancias aún llevan le culpa de -­

que se disipen estérilmente cuantiosas magnitudes de ene~ 

g!a que podrían ser aplicadas para mejorar la suerte hu-­
mona11. (24) 

Siguiendo este l!nee de pensamiento, el farmacodependien­
te mediante la droga busca escapar a una depresión que lo 

amenaza continuamente, podría pensarse que para este ind! 
viduo hubo un momento "azaroso'' en que se descubrió que a 

través de le droga podía negar ••• esa depresión. A par­

tir de ese momento ese individuo dispone de alguna manera 

de un poder al que difícilmente renunciard, pero que no -

le exime de su responsabilidad de haber elegido este cam! 
no. 

Le disponibilidad de la droga es sdlo una propuesta que -

existe en el mundo exterior, la elección de su uso o abu­

so, es responsabilidad del sujeto. Esta elección no es -

un efecto de la voluntad sino que tjene que ver con una -

respuesta que se emite frente al deseo. 

La división subjeti\a no es elegido, es decir, el sujeto 

no experimenta la falta a voluntad, pero, la e~tructura -

que de eh! resulte si es elegible. [sto e~plice de algu­

na manera, los diferentes posicionamientos psíquicos fre~ 

te a le falte. [l acto de drogarse, es una elección. lo 

que esto represente para cada uno de los sujetos y como -

se organice su vida a partir del consumo estarán determi­

nados por una historia que le es propia. 

Siguiendo por la senda de la manta y la melancolía, San-­

doT Redo llama también la atención, en relación a le sem~ 



jenze que observa en éstas con la intoxicacidn y sus efe~ 

to~ depresores. Según ~l, el farMacodependiente obtiene 

con la droga un aumento en su autoestima, une elevacidn -

de su estado de •nimo, logr4ndo que desaparezca la enorme 

distancia que existía entre su desvalimiento y el yo - -­

ideal con el cual se compara. La aparición de la droga -

en estas circunstancias es realmente m4gica, inaprecia--­

ble, pero co~o se sabe, esclavizante. Pasado el efecto -

de la droga, la depresión inicial reaparece y ademds exa­

cerbada. Rada llama e este estado ~depresidn farmacogé-­

nica'', sustentada en que hay un curso cíclico y que su -­

regularidad demuestra que el yo mantiene su autoestima -
por medio de una técnica artificial. (25) 

Parece ser que esta ''manta" que la droga provoca en el -­
farmacodependiente ocultando una depresión, no es difere~ 

te en esencia de lo que anteriormente se indicaba como -­
obturar la falte o buscar una sensacidn de completud que 

produzca un modo de placer autoerdtico. Se puede pensar 

tentativamente en un com~n denominador que estaría dado -

en el fracaso para asumir la falte, en última instancia -
la castración, que en una de sus acepciones es entendido 

como el "no todo 1': no todo se puede tener, no todo se -­

puede saber; pero que es finalmente ese 11 no todo'' el que 

organiza el ser del sujeto. 

Por último, hay un aspecto más que es importante mencio-­

nar. Ya se hicieron, de una u otra manera, referencia ol 

carácter autodestructivo que comporta le fermacodependen­

cia, o quizá, masoquista, admitiendo una manifestacidn de 

la pulslón de muerte. 

Se decía antes que la droga parece venir a ocupar un lu-­

gar en el farmacodependiente que le estuviera reservado, 

en el sentido en que se puede decir que "embona" con la -



estructura del rarmacodependlente, pero que es libre de -

elegir le vler por ahora, le vle que se estd estudiando -

es la rarmecodependencie, por eso se enretize al sujeto -

como rarmecodependiente, pero en tanto sujeto podrle se -

cualquier otro s!ntoma, con sus particularidades propias. 

Continuando con le rarmecodependencia, a partir del pri-­

mer encuentro con ella, se ve entrar el individuo a una -

circularidad, una repeticidn, une actuecidn insistente -­

que lo va llevando a su autodestruccidn. A algunos auto­

res les ha dado la impresión, como si el farmacodependie~ 

te se encargara de ir procurando su propia destrucción a 

í!n de cumplir con el lugar que le rue marcado, aún antes 
de que naciere; el lugar de la muerte. Huerte como suje­

to del deseo, en tanto ya no desearía mds, pero también -

en cuanto ser pare la muerte co~o aquel acto que vendría 

a darle un verdadero sentido, por pareddjico que se escu­

che, a ese existir del sujeto. 

En palabras de Vera Ocampo serla: ''lo que la dimensión -­

del acto introduce pare el rarmacodependlente, lo que --­
ella encarna, no es otra cosa que la pulsidn de muerte en 

tanto la única excepcidn en la que le satisfoccidn no de­

pende de un objeto sino de un acto 11
• (26) 



VII LIHITACIONtS Y SUGlRtNCIAS 

Dada la co•plejidad de la teorla Lacaniana y la diversidad 

de orientaciones psicoanaliticas fue necesario hacer un -­

recorte conceptual. 

La revisión fue circunscrita a la psicoterapia breve con -

los fundamentos de la psicolog!a del yo en tanto se propo­

nen objetivos y tiempos limitados para tratar e le farmac~ 
dependencia constituyendose as!, como una alternativa via­

ble para el trabajo institucional. 

los ejes cernidores para su andlisis fueron los conceptos 

ele•entales expuestos por lacen para la concepción del su­

jeto y su cura. 

ts oportuno senalar que en este intento no fue posible ag~ 

tar ni en número ni en profundidad la diversidad de con--­
ceptoe y situaciones implicadas. lsta üproxi•ación sirvió 

para constatar la imposibilidad de decirlo todo, corriendo 

el riesgo de ase•ejer aquella estructura perversa ya sena­

lada: "eón es!'' ... se hizo el esfuerzo. 

Tampoco fue posible exponer se9uimientos de caso con uno y 

otro enfoque por considerar que la particularidad subjeti­

va de cada sujeto y el lugar que ocupe el analista en cada 

análisis trasciende e une investigación de tipo e•perimen­

tal. 

Ll titulo "Rehabilitar en far~ecodependencia. Considera-

clones desde la teoría Lecaniana~ puede parecer en una pr! 

•era lectura una contradicción. Sin embargo, si bién se -

h• senalado a lo largo de todo el trabajo que para esta -­

teoría, el analizante, es de entrada, el ,ujeto escindido 



que quiere saber que le pase¡ en un segundo momento, si se 

quiere lo particularidad aquI resenado, es hlpatetlzar el 

lugar que la droga teóricamente podrfe ocupar en cada uno 

de los sujetas. lntendlendo la rehabilitaci.dn cama el 

erecto logrado que indicarla retroactlvamente la direccldn 
de la cure que se ha seguido en cada uno de los ·casos ate~ 

di das. 

Una de sus limitaciones y que habr!a que revisar es la -­

adjudicacldn, que se hace en algunas ocasiones, de dar a -

la droga el estatuto de objeto a. lsta locallzacldn del -

objeto •, que permitirla hacer la ecuacidn a = +, está -­
•ás cercana a la estructura perversa, sin que por ello sea 
permisible una generalizacidn ni de objeto, ni de estructy 

ra. la laportante hacer precisiones desde la escucha clí­

nica de cada caso y al interior de cada estructura. 

A~n cuando se senaló que la rarmacodependencta serla trat~ 

da como un slntoma, esta reíerencia quedd en el terreno -­
del significante, le teoría Lacaniana desde la topolog!a -

tiene todavía mucho que decir en relación al s!ntoma. Lo 

mismo sucede con la cl!nice misma, no se trabajó lo rela-­

tivo al íantasma y al goce, por indicar algunas de los CD~ 

ceptos que impri~en un carácter diíerenciado al quehacer -
psicoanelftico Lacaniano. 

El procedimiento de leer los conceptos, asimilarlos y es-­

cribirlos en funcidn de la farmscodependencia como parti-­

cularidad clínica, también tiene sus avatares. [s proba-­

ble que en esta tesis es mds de una ocasidn, de los auto-­

res estudiados, esten sus decires trastocados, pero es pe~ 

te de la funcidn de lo escrita. Seria ilusorio por parte 

de algan autor dar a su lectura, el estatuto de ónice y -­

verdadera. Esto quiere decir que una vez que se expone el 

escrito a consideracidn de los de•ds, habrfa que tomar d!s 



tanela y escuchar los diferentes sentidos que surgen a Pª! 
tir de e•e decir, lsto no i•plica una torre de Babel sino 
que precisa ad•itir 11 multideterminacidn del signlf icsn-­

te, el necesario recorte para su co•preneión, sin que por 

ello deje de existir la finitud de sus lecturas posibles. 

Se sugiere la lectura de este tr1Qajo co•o el lugar de les 
faltas, para que 1 partir de elles se pueda producir un -­

discurso nuevo. 



VIII CO\CLUSION[S 

Conf!o en que el titulo de esta tesis no se haya entendido 

co•o una confrontacidn entre diferentes teorías para con-­

cluir con un manual de t~cnicas pera le rehabilitación en 

f1r•1codependencie. No hay nada mds lejos de este trabajo 

que el proponer un instructivo de procedi•ientos que indi­

que qu~ hacer con un far•acodependiente. 

1. Una de las pre•isas que constituye el eje de esta re--­

flexidn es que la t'cnica en cuanto tal, carece de va-­

lar, ~sta deber• ser abordada, producida, creada, a P•! 

tir de la singularidad de cada caso, habr' lefnica sólo 
de lo singular. 

Lacen cuando se refiere a los (scritos T6cnicos de freud, 

los sitóa co~o un intento que hace rreud por transmitir 

nos algo acerca de su "for•e de hacer" donde le técnica 

no es ••s que un "instru•enloq y que lo esencial en di­

chos escritos no es precisa•ente la técnica: "la for•a­
llzación de reglas técnicas es as! tratada en estos es­

critos con una libertad que es en sí una ense~anza que 

podrla ser suficiente, y que da ya en una primera lecl~ 

re su fruto y su reco~pensa. Nada que sea más salubre 

y más libertador. Nada que muestre mejor que la verda­

dera cuestión está en otra parte". (27) 

2. Cuando al articular algunos conceptos que per~itieran -

comprender a la farmacodependencia se recurrla e la --­

e~posición de vinetas cllnicas ya publicadas, era con -

el f!n de ilustrar una de las posibles lecturas que de 

ellos podr!a hacerse pero no pare seftalar lo que debla 

hacer el terapeuta. 

[ate deber ser del terapeuta está m4s cercano a cual-­

quier terapEutica que pretende curar o quitar s{nto---



mas, inscrito en una direccidn tal, que su quehacer es­t• focalizado y preestablecido. [s probable que en es­

te sentido exista el tipo ideal del terapeuta o analis­

ta - éste para la multiplicidad de corrientes psicoana­

!Itlcaa-. 

Dentro de la corriente lacaniana se ind1ca que e! ana-­

lista, está también del lado del no-todo¡ no todo, equi 

vale a decir que si bien es tributario de un saber, al 
ocupar un lugar de sujeto supuesto saber, qu~ el sujeto 

en andllsis le otor9ai es un saber que na tiene pero -­

que se ve e producir. Y en esa construcción que se ha­

ga del saber, tendr~ mucho que ver, el estilo propio de 

cada analista; uno e uno también, y sin referencia al -
ideal del analista. 

). Otro supuesto trebejo es que el proceso de an4lisis te­

ceniano apunta primeramente e un saber. Un saber dema~ 

dedo por el sujeto, en relacidn e sus sfnto~es. en don­

de la cura sintomática, es sólo secunCaria. lse saber 

que el sujeto de~anda, no es un saber académico que le 

describa lo que e él le sucede sino que desea saber una 

verdad sobre su ser. Una ~erdad que no tiene como rc-­

ferencia 1 algo e~tetior a ella ~isma. Una verdad que -

como se senald en reiteradas ocasiones, hable a pesar -

del propia sujeto. Y le tarea del analista será llevar 

al sujeto a percibir lo que lo causa, lo que lo determl 

na en su existencia. [n este origen se encuentra Ja -­

castración que sostiene el sujeto en le dialéctic9 del 

deseo, porgue algo falte, es que él desea. La castra-­

ción funda la qarant!a de una función del deseo ajusta­

da a la ley fálica. ley porque impone en su doble ver­

tiente una prohibición y una apertura: Prohibe el goce 

del Otro que apunta a la e~tinción del sujeto, pero que 

pro•ele un reencuentro v!a el goce fálico. 
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De esa interdicción hecha sobre el goce del Otro surge 
un sujeto con un vacío incalmable y un gran Otro al que 

se le supone poseedor de ese objeto mlticemente perdi-­

do. Este unicidad perdida, el sujeto treta de restau-­

rarle a través de soportes imaginarlos, vehículos que -

o.frecen y piden - amor, mirada, hambre, \:oz - pera que 

el Otro le de(see). Pero le desventura del deseo es su 

constituyente inicial. Nada de lo que el Otro le pueda 
entregar colmerd jomds le falta (a) por lo que el suje­

to accede e la e~istencie, y ni tampoco ese gran Otro -

puede ofrecerlo porque no lo tiene, también cstd incom­

pleto(~). Pedir que el Otro desee encierra ta~bién -­
una paradoja porque si desea es que algo le falta, en-­

tonces tampoco estd completo. 

r•lico, en tanto representante simbólico que establece 

la posibilidad de circulación e intercambio, producien­

do la variación de sus tiempos en la significación de 

las funciones de los personajes en cede estructura. lo 

que circula es el falo como significante que senala a -

ese objeto perdido, pero que no lo es; si existe el fa­

lo es porque hay una falta, un agujero. El falo tampo­

co se es, ni se tiene, pero se busca en el campo del -­
Otro, e través del goce pasado por el deseo. La oposi­

ción entre goce y deseo es como se significantiz8 la -­
vida del ser. la sexualidad es secundaria pues es re-­

sultado de como se signiíicentiza el goce de los hom--­

bres y las mu je res. 

4. El sufrimiento, por excesi'w'o que se vuelva, no basta 

para conducir al sujeto al analista. E.l sufrimiento, el 

que se dice que es del síntoma, es una compan!e fiel 

que puede llevar al sujeto hacia el terapeuta, hacia 

aquel que promete la felicidad pero no hacia el analis­

ta. 

Para que haya DEHANOA DE ANALISIS es preciso que este -



sufrimiento haga signo ~l sujeto, signo de un Otro cu~o 

saber har!e de este sufrimiento une signiíicación. ll 

sujeto que demande un análisis ye sebe que su surri--­

miento no es pura pregunta, que ya es una respuesta, -­

freud lo situaba como compromiso. 

5. ll s!ntoma es la interpretacidn de un saber reprimido. 

Cuando ese mensaje llega a su destinatario, que es el -

sujeto - puesto que el analista se lo reenv!a con. su -­
hacer -, el s!ntoma o el sufrimiento que este genera, -

desaparece. Desaparece no porque le haya sido remitido 

sino porque el sujeto al tomar el lugar que le corres-­

pande en ese con9lomerado de significantes que lo repr~ 

eentan, lea ha dado un sentido pare él, quedando disuel 

to lo que de enigmdtico ten!e el s!ntoma. 

A su vez, el s!ntoma exige la implantación del signifi­

cante de la transferencia, este transferencia que impll 

ce al analista ~n tanto se le dirige o él una pregunta 

y que el encarna une respuesta en tanto sujeto supuesto 

saber. 

6. La cura encuentre su solución en el reconocimiento por 

parte del sujeto del !Imite que hay que dar o este so-­
ber; no se puede saber todo. A~n para el saber exinte 

un l!mite. Tampoco se trate de hacer una apolog!a de -

la conciencia ni de la intelectualizacidn, no es que -­
haya una correlación a mayor conocimiento el sujeto ti~ 

ne de s!, mayor será su cura sino qu~ ese saber difiere 

de un~ verdad, de esa verdad que el sujeto he constru!­

do en su análisis y que no puede decirle toda. Hay al 
go que se le escape al orden mismo del lenguaje y que -

senale une imposibilidad para que ésta sea dicha. A -­

partir de esa imposibilidad el sujeto puede decidir ce­

sar su llamado al saber. Sin embargo eso no basta. T~ 

davra es preciso que el límite sea también el del ~ 



y que el analista caiga como sujeto supuesto saber y se 

convierta en un objeto de desecho, no de identificación, 

en donde el analista ya no será concebido como aquel -­

que sabía todo del sujeto sino que pasará a ser uno --­
más. 

7. la fermecodependencia puede ser considerada como un sin 

~ [n su ve~tiente simbólica, como un conglomerado -

de significantes que demanda una significación teniendo 

el saber une función de mediatizar vía el lenguaje, es­
ta significación, 

Sin embargo, no todo es significante, la repetición, -

como ese incesante ir y venir que denota el vínculo que 

el sujeto ha establecido con la droga, es correlativo 

también a que no todo de lo real puede ser sometido a -

lo simbólico; pero que no por ello deja el analista de 
intentar establecer una significación entre lo que está 

fuera del lenguaje de la pulsldn y el significante mis­
mo. 

8. Si la farm~corlependencie es expuesta por el sujeto como 

un querer saber - que le pesa -, tiene el estatuto de -
cualquier otra pregunta que podría hacer cualquier otro 

anelizante. los elementos e ser escuchados pesarían -­

más por la estructuración que el sujeto hace de su de-­

manda, de le incorporación del significante de la tren~ 

ferencia, de como el sujeto se juega en le eScela inve~ 
tids de goce-deseo; que en la focalizeción del objeto-­

droga. 

9. En un intento Jel sujeto por localizer e ese objeto mí­

ticamente perdido, la droga puede ser confundida con -­

!!..:. [sta supuesta poaeaidn del objeto a, le darla al -

sujeto la ilusión de negar la falta y entregarse algo­

ce del cuerpo. Pereddjicamente eso que aparente•ente -
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lo ''mate", le permite "vivir''· La instauración del --­

lenguaje co~o eso que pone í!n al goce del Otro, permi­

tiría al sujeto enfrentarse a su íelta en ser y reins-­

cribirse en el circuito del deseo. la experiencia clí­

nica dice que el sujeto que ha experimentado ese goce, 

no puede e~plicarlo, sólo dice lo que fué o lo que pude 

haber sido. Y es eso que se escapa a lo captura del -­

lenguaje, lo que inste e seguir buscando. 

10. Ese intento de algunos adictos por localizar a ese ,2k:. 
~e identificarlo con el falo e+= a), podr{a -­
llevar a considerar a la droga como un fetiche, condi-­

cidn necesaria pera que haya goce. ln este orden de -­

ideas el objeto fetiche no es cualquier objeto, ni es -

cualquier sujeto el que lo elige en cuanto tal, se re-­

quiere de ciertas caracteristices por ambas partes para 

que se establezca un vínculo. Coracteristicas e puntue 

lizar caso por caso. [n igualdad de circunstancias es­

taría la droga como objeto, cuando es considerado como 

objeto antí fóbico, objeto de setir.fección ~ -­

etc. 

11. El ser existe por lo incolmable de su falta r el farmo­

codependiente en tanto ser, no está excento. La falta 

insoportable para el fermecodependiente, no es la falta 

de le droga, de le que el discurso médico ha hecho el -

signo mismo de le farmacodependencia, sino el signifi-­

cente de la falta en el Otro. Que el sujeto acepte la 

castración de sí mismo, suele ocurrir desde el inicio -

del análisis e incluso ser planteado como una demanda -

de análisis "soy . , • de lo peor.,. y • , • 11 • Sin ember-­

go, reconocer la castración del Otro tome su tiempo. [s 

probable que par-a el tema que nos ocupe, implique desh!. 

cer ese farmecodependencie que como remedo frente a la 

in1ceptable castr-acidn del Otro, fué construida, 



12. La satisfaccidn existe en el plano de la necesidad pe­

ro no entra en el plano del deseo. Si el sujeto depen 

de de la droga para aatisfacerse, encuentra en el obj~ 

to una aatisfaccidn a una necesidad pero su deseo que­

da insatisfecho, porque la pulsión aspira a su insetis 
facción, sólo contornea la falta y vuelve sobre sí mi~ 

••, convirtiéndoae el acto •is•o de la repetición en -
un• evidencia de lo insatisfactorio de esa realidad. 

1). la faraacodependencia co•o significante -quimifican-­

te- encuentra su interprelacidn, a condición de ser -­
articulada • otros significantes. ln la situación en~ 

lftica, el analizante inicia con una pregunta, que es­

pera una respuesta del analista. lste cuando tenga -­

una posible lde1 de la respuesta, la enviar' el anali­

zante qui•n podr• lo•1rla co•o una pri•era respuesta o 
quizj coao una nueva pregunta, que promueva otra eso-­

ciacldn. la aaf co•o de una asociación • otra, llega­

r• un •o•ento dado en que la far•acodependencia adqui~ 

r1 un1 1!9nlrlc1cldn en el exletir-de ese sujeto. 

l•. Una lnatitucidn puede adquirir legalidad slmbdllca pe­

ra el sujeto, en tinto tenga coao efecto reducir la -­

droga a lo que es1 un residuo, un desecho¡ y 1..2.!.!! --­
au luaar haciendo auroir las palabras que hacen fal--

l!· 
Esas palabras, al contr1rio del lenguaje -que está ya 

conatltuldo y que co•o 1nalogle incluye al saber médi­

co o el aeber peicoenalftico-, pretenderla una crea--­
cldns producir palabras verdaderas sobre el existir 

del sujeto coao tal y no co•o a-dictas no dicho. 

lS. Por ~ltl•o, al la de•1nda ea de saber -lo que si suje­

to le p1ae-, ea palcoan•llala lecenlono¡ si de lo que 

11 trate ea quitar afntoaaa, responder a otras solici­

tudea ) prescindir del deseo del aujeto, no lo es. 



A N E X O 

¿Cómo identificar la droga y 
sus usuarios? CEHEf .Hé•.1976. 

NOHBRES POPULARES DE LAS SUSTANCIAS 

Antetaminas: 

Cocaína 

Droga: chochos, pastas, chocolates, 

pastillas, quesos, dulces, -
diablos, speed, acelerador, 

chocholucos, pastel, pasas.­

tabletas, pildoras, diabli-­
tos, mandarinas, benzas, an­

fetas, whites, acelere, ci-­

cldn, aciditas, vitamina pa­

ra arriba, upa, venenas. 

Usuario: Pastilla, pastillero, pas--­

tor, pastoches, pastelero, -

chocholucr, chechero, onfie­

ca, anfibio, benzedrino, ch~ 

colate, acelerado, pasado, -

grifo, ausente, drogado, en 
onda, viajando, loco, ataca­

do, pacheco, folkldrico, es­

tá pedadrín, pachol, zafada, 

upa. 

Droga: Coca, nieve, pericazo, coca­

cola, polvo, perico, tecata, 

cocazo, dona blanca, pepsic.E, 

la, azúcar, cocada, coco, -­

talco, blanca nieves, azú--­

car, glesis, nice, arponezo, 

cucherazo, nose, chutazo, ·--
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aliviane, alucine, acelere, 
narizaso, knife, pose. 

Usuarior Coco, arponero, alivianado, 

recato, pasado, cocacolo, -

perlcazo, coca!nomano, coc2 

drilo, cocotero, coquero, -

cocol, tinaco, periquero, -

pericaso, cotorro, inyecto, 

tiesto, torero, cuchara, -­
anda para arriba, en onda, 

anclado, chutazo, nieves, -
vicioso, drogado, chutado. 

Drogar moto, c&fé, grifa, yerba,la 

verde, juanita, mostazo, m2 
re, toque de la buena, can~ 

bis, posta, maridiosa ver-­

de, yerbabuena, mariquita -

yesca, grass, golden, Mary 

Jane, oro verde, verdosa, -

yerba santa, yerba del dia­

blo, zacate, marra, juana, 

mary popins, marinola, pet~ 

te, coffee, pot, joint, --­

cris1 chester, jefferson, -
gueto, huato, carrujo, car­

tucho, flauta, cdnemo, tro­

nadora, achicalada, kris--­

kras, or~gano, chara, beche 

mafufe, epazote, bailerine, 

chJ'char•, güera, grilla, -­

etc. 

Usuario: grifo, marihuana, moto, pe-
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sedo, motorolo, macizo, pa­

checo, en onda, mafufo, dr~ 

gado, atizado, tocado, ali­

vianado, en viaje, al pun-­

to, tizo, cruzado, tronado, 

colgado, yerbera, merimoto, 

enyerbado, moreliano, cafe­

tero, cafetal, verde, most! 

chón, yesca, quemador, que­

mado, quemar, quemando, ta­
temar, tostar, flamear, al! 

zar, flamear, groovy, ti--­

zón, chido, pasado. 

Droga: dcido, chochos, aceite, vi~ 

je, dulce, oranges, capsu-­

las, sunshine, aceitunas, -

bomba, acelide, grasas, az~ 

car, tertones, blanco de e_! 

pana, purole hase, satur--­

nos, lluvia de estrellas, -

trip, alucin white, nure--­
ler, divina, elefante blan­

co, etc. 

Usuario: onda dcida, viajero, aceit~ 

no, chavo ácido, acidoso, -
chochera, astronauta, heavy, 

grueso, pastiloco, prendido, 

alcuinado, etc. 

Droga: Handrax, ciclopales, secan~ 

les, chochos, pastas, pesi­

drim, diablos, equaludes, -
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mendarine 1 seconel, equanil, 

mejoreles, sddicos 1 tecit!n, 

nubarene, artane, chocole--­

tes, quedos, downs 1 etc. 

Usuario: pestillo, anda down, queso, 

mandra, qualudo, seco, pas­

tillero, pastelero, pesto-­

cho, chcucho, chocolate, -­

diablo, pasado, aplatanado, 
pera abajo, downero. 

Droga: tocata, erpdn, viene, pol-­

vo, heroica, perizeco, pol­

vo amargo, cristales, deme 

blanca, papel, paste, hele­

na, adormidera, tiesta, pi~ 

quete, orponazo, banderi--­

lle, chutazo, etc. 

Usuario: arponero, arponeado, teca-­

tes, banderillero, héroe, -
heros, morfo, inyecto, erp.!! 

nés, tiesto, gevildn, neva­

to, gomero, viajero, cura-­

do, padrecito, achicalado, 

pachicado, yafenedo, elina­

do, etc. 

Droga: Cemento, 5000, mana, cheMo, 

XL 100, bolsa, bote, etc. 

Usuario: chemo, cementero, pesado, -

acelerado, alucinado, etc. 
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