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Resumen.

El presente trabajo es una revisibn comentada y orientada al tema de las
dependencias, de algunas obras escritas por Sigmund Freud hasta 1910. Su
valor reside en pretenderse un texto que permita al estudiante establecer
nociones sélidas y coherentes sobre la clinica de las dependencias para
enfrentar un contexto general de ineficiencia, lucro, desarticulacion vy
escamoteo de las cuestiones fundamentales.

Los principales resultados encontrados en la presente revision teorica
demuestran la vigencia de herramientas y observaciones del Freud previo a
1910, para la clinica de las dependencias. Ellas permiten la creacion y
derivacién de nuevos conceptos que se presentan a lo largo de esta Memoria
de Titulacion.

Introduccidén

La presencia de las adicciones en la obra de Freud, data de sus primeros
textos. Antes incluso de escribir sobre la histeria, alude al alcoholismo en 5
ocasiones bajo el antiguo nombre de dipsomania, y por su nhominacién actual lo
refiere en 9 oportunidades si se consideran textos como Sobre la Cocaina,
censurados en las obras “completas”. Ademas la palabra morfinismo figura 4
veces y comentarios sobre la adiccion hace en 11 lugares, lo que si bien sigue
dejando a las adicciones como un area de estudio secundaria dentro de los
intereses del maestro vienés, brinda el material suficiente para por lo menos
poner a prueba ciertas opiniones que califican de oscuro y escaso el
tratamiento freudiano del tema.

El presente trabajo es una lectura de una serie de textos en los que se alude al
tema de las adicciones, aunque que tratan principalmente sobre la neurosis
histérica, obsesiva, y en menor grado de neurastenias, neurosis de angustia y
melancolia, seleccionados todos entre los escritos previos a 1910, situandolos
dentro de la primera topica, 0 para ser mas riguroso, entre la tépica del
Proyecto de Psicologia, casi nunca reconocida como tal, y la llamada primera
topica.

Inicialmente, tras exponer en forma breve lo que se dice de los emparentados
conceptos adiccion y dependencia, desde los saberes reconocidos como
oficiales, se podra ante la insuficiencia evidente de los mismos, volver a
considerar los cuadros de dependencia desde su pura descripcion clinica, para
asi, en cotejo con las referencias freudianas, ir iluminando los posibles vinculos
qgue las adicciones o farmaco-dependencias, puedan tener con la etiologia de
las neurosis y de otras patologias. Ademas, ocasionalmente se integraran
aportes de psicoanalistas y otros autores contemporaneos que han tratado el
tema, y textos de neurologia y fisiologia que permitan a veces criticar, a veces



destacar, la genialidad y vigencia de la obra de un hombre que desde hace
mas de un siglo, tiene mucho que decir.

Objetivos.

Objetivo general.

Generar un marco conceptual y de conocimiento coherente que permita a partir
de las intelecciones de Freud respecto de las adicciones (teniendo en cuenta el
limite del espacio temporal de la bibliografia seleccionada), pensar las
posibilidades de un abordaje clinico de las mismas.

Objetivos especificos.

Crear un texto que permita al estudiante tener una base coherente para
introducirse en la clinica de las adicciones.

Dar cuenta de los nexos entre dependencias y otras patologias como neurosis,
neurastenias, y melancolias.

Lograr la elaboracion de herramientas conceptuales actuales que permitan
criticar las actuales précticas y sefialar nuevos caminos.



I.- De las actuales definiciones de adiccion y dependencia. Algunos
comentarios al DSM IV y al CIE 10.

Si se busca en el DSM IV los criterios de diagnéstico de una adiccion,
encontramos que ellos no aparecen considerados como una unidad, sino
descompuestos en una serie de trastornos agrupados bajo el rétulo Trastornos
Relacionados con Substancias. Ya el titulo nos anuncia que el tema de las
patologias de consumo ha sido enfocado desde una homologacion naturalizada
entre _dependencia y dependencia_a las drogas. Ejemplo de ello es la
categorizacion del alcoholismo, aparecida a principios del siglo 20, como un
cuadro diferente de las dependencias, y que solo se abandonara a medias, a
finales del mismo.

Es comdan al DSM IV y al CIE 10, esta descomposicion en trastornos
separados; la intoxicacion, el abuso, la abstinencia y la dependencia. De todos
estos es la categoria de dependencia, la que mas se parece al sentido de
adiccion o de toxicomania que se maneja usualmente y que utiliza Freud en
sus estudios.

En ambos textos la dependencia es un trastorno que sobreviene después del
consumo de una droga y es un efecto cualitativo de ella, cuya efectividad para
generar adiccion y/o dependencia estard mediada por factores como el tipo de
sustancia, la forma de consumo, la contingencia cultural, la historia genética, en
resumen, eso que muchos llaman lo bio-psico-social.

Los criterios diagndsticos con que se reconoce cada uno de estos 4 trastornos
en que se descompone la adiccion, son practicamente idénticos en el CIE 10 y
en el DSM V. El acento que pone el CIE 10 en la importancia del “deseo de
consumo” y de la apreciacion subjetiva respecto de la incapacidad de control
del mismo deseo una vez que el consumidor quiere detener la ingesta, no se
traduce en una diferencia significativa a nivel paradigmatico respecto del DSM
IV, y es mas prueba de la peligrosa y ambigua asimilacion de conceptos del
psicoanalisis a los lugares de verdad institucionalizados, que de una diferencia
profunda en la manera de concebir y enfrentar estas patologias.

En el anexo 1 el lector podra encontrar un extracto de los capitulos que en el
DSM IV y en el CIE 10, tratan sobre los criterios diagnésticos de la
dependencia.

En 1967 los expertos de la OMS que elaboran CIE, su cédigo oficial, proponen
el uso del término Dependencia, pues estiman que el concepto de adiccion se
refiere principalmente a la “dependencia de tipo fisico” que “aparece como fase
subsecuente a la habituacion”. Ahora Habituacion habia sido definida en 1957
por la OMS como un trastorno similar a la adiccion pero de menor intensidad y
que se manifiesta solamente en una dimension psicologica. ElI término
Dependencia, y su posterior desarrollo, el de "Farmacodependencia”, es
definido como “el estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccion



entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificaciones del
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso
irreprimible por tomar el farmaco en forma continua o periddica a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y, a veces, para evitar el malestar
producido por la privacién.” (Organizacion Mundial de la Salud 1995).

En general, la importancia de estas diferenciaciones conceptuales ha sido
relativa, pues para 1998 el 41% de las publicaciones aparecidas en Medline
sobre trastornos asociados a consumo de sustancias, usaban sin diferenciar el
término de adiccién, dependencia u otros (Maddux, J. F. y D. P. Desmond
2000).

Al leer textos de difusion y formacion del Ministerio de Salud del Gobierno de
Chile (MINSAL) y del CONACE, se infiere su adscripcion a las definiciones de
la OMS y no se sabe de elaboraciones locales con peso en las politicas
institucionales. Adscripcion que por cierto no exime del sumo cuidado con que
deben revisarse sus publicaciones.

Es el caso del informe llamado “Evaluacion de los objetivos sanitarios de
Impacto a mitad del periodo”, en que se exponen bajo el rétulo de “Objetivos
con avances”, entendiendo avance como logro del gobierno, unas estadisticas
gue muestran que el consumo de drogas ilicitas ha tenido un aumento en la
tltima década que sélo se ha estabilizado entre el afio 2000 y el 2004. Resulta
totalmente arbitraria, infundada y poco original la atribucién de propiedad sobre
esta estabilizacion por parte del gobierno. Poco original pues imita punto por
punto la actitud de la OMS en su Informe Mundial sobre las Drogas del 2006,
tan precisamente criticado por el Transnational Institute (TNI) en el Informe
sobre politicas de drogas N° 18, Junio de 2006.

En el tema del tabaco, al que se ha dedicado una campafa publicitaria y legal
igual o mayor que la contra las drogas, las cifras muestran claramente una
tendencia al alza en el consumo, sin embargo se le designa como “Objetivo sin
avance”, dando la falsa sensacion de una quietud que no existe pues el
consumo de tabaco si avanza. En el mismo informe se muestra que la cantidad
de bebedores problema, como se los denomina, tampoco disminuye, y de
hecho aumenta en el grupo de las mujeres embarazadas, con lo que se prueba
la ineficacia de las medidas para abordar el tema. Otra patologia del consumo
gue generalmente pasa desapercibida, es la obesidad, la que también muestra
una tendencia al alza. Es decir que en los ultimos afios los triunfos en salud
publica, si es que los hay, sélo se dan en ambitos no relacionados con las
conductas de consumo, pues los accidentes de transito, cuya principal causa
es la conduccion en estado de ebriedad, tampoco han disminuido.

Para efectos del problema que trata el presente trabajo, se acogera la
propuesta de la OMS relativa a la definicibn y uso del concepto
Farmacodependencia. Sin embargo sera solo para trabajar sobre el mismo,
pues la experiencia clinica revela patrones de consumo que guardan similitud



con las farmacodependencias pero que no podrian ser catalogadas de tales,
por no ser dirigidas a esos objetos (drogas).

En resumen, el acervo académico nos deja en un contexto en donde lo que
desde el sentido comun se entiende como adiccion no existe, y se divide en
abuso, intoxicacion, abstinencia y dependencia. Las relaciones entre estos
trastornos son relativas pudiendo presentarse de manera vinculada o no.
Ademas la adiccion es un concepto reservado para la sintomatologia fisica de
la dependencia, mientras que la sintomatologia psicolégica se le llama
habituacién. Estos son los fundamentos, que sin mayores variaciones
encontraremos a lo largo de toda la literatura oficial sobre dependencias.

Hasta aqui esta parte, pues lo que interesa, mas que lograr la definicién de un
cuadro con precision, es lograr apuntar a un ambito problematico, que
tendremos en cuenta ahora que iniciemos el recorrido por parte de la obra de
Sigmund Freud escrita hasta 1910.



Las adicciones en algunas obras de Freud escritas hasta 1910.
«Uber Coca» (1884). (Sobre la cocaina).

Las farmacodependencias son quizas el primer cuadro clinico que Freud refiera
en un escrito. Sobre la cocaina, temprano texto de 1884 y posteriormente
censurado, como varios otros, es el primero en que, coincidentemente, aborda
un dmbito de la medicina diferente de la neurologia y en que indaga ademas
temas de corte psicolégico como las neurastenias y las adicciones. En este
texto las descripciones de los efectos psicolégicos de la cocaina son
abundantes y detalladas. El valor de esta meticulosidad es justificado puesto
que segun el mismo Freud son mayores los efectos psicolégicos que los
fisicos. Podriamos resumir ambos en; aumento de la capacidad de esfuerzo,
disminucién de la sensacién de hambre y cansancio, optimismo, alteracion del
pulso, eructos refrescantes, ocasional sequedad en la boca, aumento en el
control de uno mismo, necesidad de trabajar, movimientos intestinales,
aumento en el vigor sexual y en el intelectual. Estas son descripciones de los
efectos de la cocaina en lo que €l denomina un cuerpo humano sano.

Llama poderosamente la atencién dos observaciones; la ausencia de efectos
depresores tras una dosis “moderada”, y la ausencia de deseo incontenible de
volver a usar el estimulante tras series repetidas de dosis. Y lo hace porque
pese a mediar casi un siglo, los 0.05 o 0.10 gramos usados habitual y
repetidamente por Freud son considerados undnimemente como una dosis
tipica. Es la conocida “raya”. Tampoco hay razones para atribuir a los
preparados que Freud manejaba menor pureza que casi la totalidad de la
cocaina comprada en las calles por el actual consumidor promedio. Por ello la
explicitacion de la ausencia de ciertos indicadores conductuales y animicos
tradicionalmente asociados a la ingesta de cocaina, es una observacion
vigente, que pone una duda acerca de que tales reacciones se deban
necesariamente a la interaccion con el farmaco, sino que podrian deberse a la
influencia de elementos quimicos asociados usados para rebajar su pureza, o a
factores indeterminados aun, tales como los estados animicos y/o la
organizacién psicolégica preexistentes al momento del consumo.

El valor de Sobre la cocaina es alto, pues pertenece a una época en que la
OMS no influia en los resultados de las investigaciones. El ocultamiento y
adulteracion de estudios por parte de la OMS llegd a su maxima expresion en
el escandalo del afio 1995, cuando negd la publicacion de “la investigacion
sobre la cocaina mas grande de todos los tiempos”, realizado por la misma
institucion y publicitada con esas palabras, al enfrentar resultados que
sefialaban la incapacidad de la hoja de coca de generar adiccién. (TNI 2006)

Sobre la Coca de Sigmund Freud seria un antecedente histérico de este
estudio en el sentido que nos daria elementos para pensar la dependencia
como una patologia, que a diferencia de las definiciones de la OMS, no estaria
determinada por la sustancia droga, no seria un puro efecto de la interaccion



sostenida con tal o cual farmaco, sino que seria el resultado de una disposicion
animica otra, que la presente memoria pretende ayudar a dilucidar.

Un curiosisimo punto es el tratamiento con cocaina de las neurastenias que
Freud sefala asi, a propdsito de su capacidad para estimular los centros
nerviosos:

“La coca ha sido por esta razon recetada para los mas variados tipos de
debilidad psiquica: histeria, hipocondria, inhibicion melancdlica, estupor y
enfermedades similares. Se han comunicado algunos éxitos: por ejemplo, el
jesuita Antonio Julian (Lima, 1787) habla de un culto misionero que fue liberado
por la coca de una grave hipocondria; Mantegazza dice en alabanza de la coca
que resultaba casi universalmente eficaz para mejorar los desordenes
funcionales que actualmente agruparnos bajo el nombre de neurastenia;
Fliessburg habla de los excelentes resultados obtenidos con el uso de la coca
en casos de «postracién nerviosa»; y segun Caldwell es el mejor tonificante
para la histeria.”

Y sigue sefalando la efectividad de esta sustancia en el tratamiento de
melancolicos. En ninglin caso se observa la aparicion de un cuadro de
depresion, dependencia o de abstinencia. El mismo Freud sefial6 la necesidad
de profundizar estos estudios. Lamentablemente, no lo hizo.

Que hoy podamos usar los textos y las investigaciones de Freud para afirmar la
impropiedad de la relacion causal lineal entre droga y dependencia que se ha
establecido desde las definiciones institucionalizadas de la dependencia, no
quiere decir que el maestro haya sostenido siempre esta posicion, por el
contrario. El joven Freud comparte la idea de que es la morfina la que produce
el deseo de la misma, asi como atribuye a una capacidad de la cocaina el
hecho que no produzca adiccion. Sin embargo en el mismo Sobre la Coca, en
el capitulo dedicado a la terapéutica de la morfinomania y del alcoholismo, deja
sin mayor desarrollo la dificultad en el tratamiento del alcoholismo con cocaina
y el caso del alcohdlico convertido en coquero. De estas dificultades
comprobadas en la experiencia personal, se apoyara un hoy desconocido
Erlenmeyer, y otros mas, para intentar descalificar la totalidad de las
observaciones del maestro respecto de la polémica sustancia.

Es probable que la vivencia de experiencias personales penosas con el tema
de las drogas, su cambio de apreciacion de la histeria y la melancolia como ya
no devenidas de debilidad mental, y la presion social en aumento, hayan
influido en el abandono que Freud posteriormente hiciera de la linea de
investigacion que sugeria su apasionamiento por la cocaina. Pero aun cuando
sus estudios lo guiasen por otros temas como veremos, no tan distantes, la
meticulosa investigacion que es Sobre la Coca, nos permite tener una vision
clara de las ideas y practicas que se utilizaban en el abordaje de las
farmacodependencias, las que pese al tiempo transcurrido no se diferencian
mucho de las practicas actuales.



Observacion de un caso severo de hemianestesia en un varon histérico
(1886)

La Observacion de un caso severo de hemianestesia en un varon histérico es
la primera exposicion publica que brinda Freud, de un caso de histeria, y da la
coincidencia que el tema drogas, alcohol y dependencias, vuelve a
presentarse. El padre y el hermano del paciente, que trata este joven Freud
marginado de los lugares de atencidn hospitalaria de la época, presentan
ambos historiales de consumo patoldgico, pero a los que Freud no presta
mayor atencion.

No sera excepcional ver cuadros de dependencia en familiares de los
pacientes centrales o en los pacientes mismos de los casos que Freud
expondra en el futuro, aunque al principio la adiccion sera devaluada como
factor etioldgico. Por ejemplo; en el caso Dora aparecen dos “fumadores
apasionados”, uno de los cuales es el mismo Freud. En Estudios Sobre la
Histeria, el tio acosador de Katharina suele estar ebrio en los ataques sexuales.
En el caso que se relata en la Carta 55, el seductor que genera la histeria del
paciente central padece severos ataques de dipsomania, y en dicha carta
también alude a un adicto al juego, que como el caso de dipsomania curado
por Freud notado en la Carta 43, no aparecen en el indice de casos no
reconocidos del volumen XXIV de la edicion consultada, asi como no aparece
mencionado nada que tenga que ver con el tema de las dependencias. No es
casual.

Histeria (1888)

En Histeria, Freud desarrolla una serie de ideas entre las que se van
destacando con fuerza la inexistencia de una base organica anatomica para la
histeria como patologia y reafirma su naturaleza fisioldgica.

De aquellos optimistas informes de los tratamientos de neurastenias por medio
de drogas queda poco. Si bien adn las contracturas histéricas se hacen remitir
temporalmente con narcosis profunda, se destaca la an6mala reaccion del
histérico frente a los narcoticos y Freud abiertamente desaprueba el
tratamiento farmacoldgico para los neurasténicos, considerandolo “un grave
error del médico” y tampoco lo estima conveniente para tratar sintomas
histéricos vestigiales.

Ahora, que describa como andémala la reaccion de estos pacientes frente a la
medicamentacion, es algo que da pie a ciertas intelecciones. Considerando que
ya sabemos cuales son los efectos fisicos y psiquicos que Freud considera
normales en un cuerpo humano sano, pues los expone en Sobre la Coca ¢ Sera
la dependencia una de estas reacciones anémalas?, ¢ Como explicar el distinto
efecto de la misma sustancia en cada paciente?, y si la histeria es un cuadro



cuya dimension organica hay que buscarla en la fisiologia y no en la anatomia
¢con qué aspectos de esa fisiologia se encuentran las drogas que generan
estas reacciones anoémalas?

Los limites de los aportes freudianos estaran determinados por la casi completa
adscripcion en este periodo, a las enseflanzas de Charcot, cuya teoria
etiologica de la histeria, la define como el cuadro resultante de una distribucién
de excitacion con formacion de un excedente de estimulo, dentro del 6rgano
animico. Su determinacion es hereditaria y todos los demas factores se
reducen a agentes provocadores o0 causas concurrentes. Incluso los influjos
sexuales son relevados a dicha categoria acusandolos de sobrevalorados;”La
histeria siempre es la misma solo que es despertada por distintas causas
ocasionales.”

Freud sefiala que la intoxicacion con quimicos es uno de los factores
considerados como posibles detonadores de ataques histéricos; alcohol,
plomo, “y todo cuanto sea capaz de ejercer un vigoroso efecto nocivo.” Pero
hasta ahi su efecto y su comentario.

Las histerias referidas en esta época por Freud son cuadros en donde se
destacan los ataques convulsivos, las perturbaciones de la actividad sensorial,
las pardlisis, y las contracturas. Las anestesias y amnesias de los alcohdlicos
son consideradas sintomas histéricos, pero no se reconocen variedades de la
histeria, como por ejemplo una histeria alcohdlica.

Esta alusion a la naturaleza histérica de las amnesias de los alcohdlicos aporta
datos de la participacion de una dependencia en una histeria de manera
diversa a la funcion de causa concurrente pues la incluye dentro de la
sintomatologia.

Si aceptamos que la amnesia en la borrachera, o borrachera blanca como se le
llama hoy, es un sintoma histérico y aceptamos que a los histéricos se les
reconoce como tales por la presencia de sintomas histéricos, entonces
deberemos concebir la existencia de un grupo de histéricos que son alcohdlicos
y que dentro de su sintomatologia se incluyen las amnesias, asi como habra
amnesias histéricas sin alcoholismo.

Sin embargo no deja de extrafiar que la alta participacion tanto en el sintoma
amneésico como en la concurrencia en el ataque de histeria, por parte del
alcohol, en comparacién con el plomo por ejemplo, no haya merecido en ese
tiempo un tratamiento mas extenso, quedando sin explorar la caracterizacion y
estudio de un eventual cuadro mixto de histeria'y alcoholismo.

El hecho que Freud atribuyese caracteristicas de valor diagnéstico y diferencial
a que la histeria se presentase siempre como el desarrollo maximo de la
perturbacion evidenciada, y al claro deslinde de la misma de otras areas del
cuerpo, sugiere que los conocidos efectos desinhibidores (APA 1994), (Freud



1910) del consumo de alcohol, se deberian haber considerado para un
diagnostico diferencial, en el caso de que dicha desinhibicion fuese el
intensificador de un dolor o queja de causa diferente a la histeria, o en el caso
de que esta desinhibicion participase facilitando el dolor y el sintoma histérico
mismo.

La interaccion entre histeria y alcoholismo, vista a la luz de las observaciones
ya realizadas por Freud a propdsito de la medicamentacion de la histeria,
arrojaria como resultado que aun cuando en las categorias cuantitativas
actuales un consumo pueda ser considerado como moderado o fuera del rango
de lo que es una dependencia, puede tener la eficacia necesaria para la
facilitacion de una situacién altamente perturbadora como lo es un ataque
histérico, el que a su vez potencia la espectacularidad del consumo.

En el concepto de zona histerégena, Freud tampoco muestra desapego de
Charcot. Plantea que son zonas de sensibilidad permanente, con una
topografia fija, que a su contacto pueden desencadenar un ataque histérico.
Esta nocion de zona histerégena, dara lugar en el futuro a las zonas erégenas,
las que articuladas en una historia del desarrollo psicosexual expuesta en Tres
ensayos de teoria sexual de 1905 servird como base para hipétesis de autores
posteriores que estudian las relaciones entre adicciones y fijaciones a la fase
oral.

Otra observacidon que llama la atencibn es que los hombres parecen
particularmente proclives a la histeria en edad inmadura, por trauma o por
intoxicaciéon. Esta vulnerabilidad presentada en el contexto del género podria
guardar similitud con las actuales cifras que muestran una mayor cantidad de
hombres en estados de farmacodependencia y alcoholismo que mujeres, en
una proporcion de 5 o0 7 a 1, dependiendo de la sustancia. (Conace 2004)

Tratamiento psiquico (tratamiento del alma) (1890)

El texto Tratamiento psiquico (tratamiento del alma), impresiona por la
temprana claridad con que Freud plantea la primacia de lo animico sobre lo
organico para diversas situaciones. Respecto al tema de la adiccion, aun
cuando no plantea abiertamente la naturaleza organica o animica de la misma,
sefala lo acertado y eficaz del tratamiento hipnatico.

En esta época utiliza el vocablo “Habito patologico”, para referirse al
alcoholismo, a la adiccion a la morfina y a las desviaciones sexuales. Qué tipos
de desviaciones sexuales son las que Freud considera en la categoria de las
adicciones, no es algo que especifique. En el futuro su principal preocupacion
seran las masturbaciones excesivas y en edades avanzadas, pero no hay
razon para asumir que no haya tenido otras experiencias clinicas. Es
importante que desde esta época, Freud utilice el vocablo Habito para destacar
el factor conductual como el denominador comun de estos cuadros, a



diferencia de expresiones como drogodependencias, qua hacen de la droga la
causa de la patologia.

Otra mencién de Freud a las adicciones es a partir de las observaciones que
hace de tratamientos con hipnosis a diversos tipos de pacientes. Cuando la
cura lograda por sugestion solo logra ser temporal, el paciente comienza a
necesitar constantemente del sugestionador, generando una “especie de
adiccion” al tratante. Estas observaciones no son abundantes, pero ello no
merma el que hoy nosotros podamos usarlas para sefialar como un particular
hébito de consumo genera un cuadro similar a la dependencia en el contexto
de una relacion terapéutica o pseudoterapéutica. La aparente incongruencia
entre las expresiones “habito de consumo” y “dependencia terapéutica”, tiene
que ver mas con los campos semanticos que las refieren a objetos diferentes,
que con desigualdades radicales tocantes al fendmeno relacional que se
implica en cada una y que les da su similitud.

Posteriormente, en textos como Psicologia de las Masas y Analisis del Yo,
Freud indagara en la particular manera de dependencia con que los seres
humanos se vinculan a otros configurando distintas Masas. Ejemplos con que
ilustra la exposicion son la iglesia y el ejército. Resulta sugerente la similitud
entre la relacion al lider y al ideal que se da en la masa, con la organizacion de
las relaciones entre paciente y tratante que se imponen ya en el hospital, ya en
el seno de una comunidad terapéutica.

Es conveniente sefalar la actualidad del fendmeno de dependencia
terapéutica, pues médicos, psiquiatras, psicélogos e instituciones de
tratamiento de adicciones, suelen explotarlo con mayor o menor consciencia.
Sin embargo el tema de la dependencia terapéutica, pese a la existencia de
herramientas de medicion como el TISS 4,5 (Therapeutic Intervention Scoring
System) y una profusa investigacion internacional, no es una variable
considerada en la mayoria de las mediciones nacionales relativas a la eficacia
de los planes de salud publica, aun cuando son evidentes los efectos que
puede tener sobre distintos indicadores como el de adhesion al tratamiento y el
de cobertura, por ejemplo. Puede que un motivo de la poca integracion de esta
variable a las evaluaciones locales se deba a que adherencia y la cobertura
son criterios de éxito y de asignacién de fondos pecuniarios por parte del
MINSAL.

Prélogo y notas de la traduccion de J. M. Charcot, Le¢cons du mardi de la
Salpétriere (1892).

Es el afio de 1892 y comienza la serie de publicaciones de Charcot que Freud
traduce. Y si bien no alude en ellos abiertamente al tema de las adicciones
COmMo en sus antiguos escritos, da los primeros indicios de una complejizacion
de la relacion entre histeria e intoxicaciones. Freud sefala que le cuesta, y
hasta el momento del escrito no lo hace, poder incluir las histerias que describe



Charcot tras una intoxicacion con mercurio, dentro de la teoria psicologica de
produccion de la histeria y de las neurosis de angustia.

En pocos afios Freud ha encontrado nuevos maestros y nuevas intuiciones, y
ha desarrollado algunas antiguas. Para esta época el valor de la herencia en la
histeria ha pasado a ser cosa menor y encontramos todas las
conceptualizaciones de la histeria que presentara junto con su amigo y maestro
José Breuer, y que se revisaran en el apartado siguiente.

Los términos psicolégicos se acrecientan, pero también la intensidad con que
Freud busca establecer las bases neurofisioldgicas de los procesos que ora
describe, ora infiere.

El término de consciencia segunda, pese a ser reemplazado con el tiempo por
inconsciente, sera fructifero, pues en el camino que recorre Freud para poder
dar cuenta acabada de aquél y del como se establecen el o los contenidos
mnémicos de los ataques histéricos, apelara a los mecanismos generales del
aprendizaje, tipica y errébneamente identificados como propiedad del
conductismo, dando un nuevo valor a la concurrencia, es decir, al papel que
tienen los eventos asociados a las causas de la histeria como posibles
contenidos mnémicos de los ataques histéricos.

Esto constituye un importante cambio de status para el acto de consumo, pues
la ingesta de toxicos y sus representaciones asociadas que eran un mero factor
desencadenante, por lo tanto extrinseco a la histeria misma y no influyente en
la terapéutica, ahora por asociacion los podemos encontrar como contenido del
atague mismao.

Un paso mas. Si seguimos junto a Freud y estimamos que el ataque histérico
es una version patoldgica del retorno de un recuerdo, entonces el pareamiento
temporal u otro tipo de asociacion, puede haber permitido a la intoxicacion
alcoholica o de otra sustancia asociarse a la experiencia traumatica dentro de
la misma unidad de recuerdo y de representacion. Luego esta experiencia de
intoxicacion podra ahora ser la forma visible del ataque histérico.

Ahora si se considera la caracteristica fijeza con que se presenta dicho retorno
del recuerdo, pues entonces ya tenemos las condiciones para que ese
contenido mnémico devenido traumatico por asociacién temporal que es la
ingesta de alcohol o droga o un consumo cualquiera, adopte el aspecto de
cronicidad, generando un cuadro de ingesta de sustancia que al ser parte de
un ataque histérico, “se desarrollara en su maxima expresion y en claro
deslinde de otras &reas del cuerpo”.

Es para considerar también que este particular deslinde de las areas del cuerpo
que da un aspecto casi antojadizo al advenimiento del ataque histérico, guarde
parecido con la especificidad de las claves contextuales que gatillan el deseo



de consumo de ciertos adictos y que tiene también gran influencia en la
variacion de los sindromes de tolerancia.

Pero ahi no acaba la fecundidad del concepto de consciencia segunda para
nuestro estudio. En la dltima pagina del texto revisado Freud escribe “Dentro
del estado de la consciencia segunda caen también aquellas impresiones que
han sido recibidas durante un estado psiquico inhabitual (afecto, éxtasis,
autohipnosis)” (bastardillas en el original), impidiéndosele descarga adecuada.
O sea que para efectos de una generacion de consciencia segunda,
imprescindible en el ataque histérico, el acto del voluntario olvido (sentido
etimologico de amnesia) es tan eficiente al parecer como la ingesta de una
sustancia.

Esta capacidad de las substancias toxicas de facilitar un estado de consciencia
segunda donde se gestaran sus propias asociaciones de acciones y recuerdos
(facilitaciones neuronales), muchas veces totalmente separados de los de la
consciencia cotidiana, es otra de las observaciones freudianas que guardan
gran similitud con investigaciones actuales que desde paradigmas distantes
abordan el tema del aprendizaje y la memoria asociada a contextos y a estados
de consciencia. (Edelman. G. 2004) (Coon 2005)

Entonces si las sustancias téxicas pueden facilitar la caida de recuerdo en el
estado de consciencia segunda, si pueden por asociacion temporal sus
conductas de ingesta ser un contenido de los recuerdos histéricos, si pueden
ser la forma visible del ataque histérico y también pueden por cualidad de su
farmacologia excitar el cuerpo y la psigue a veces en extremos que impiden
cualquier movimiento de descarga como describe en Sobre la Cocaina,
fomentando también asi la histeria ¢no tendriamos ya suficientes pruebas para
por lo menos aceptar la posibilidad de que ciertos cuadros de dependencia se
traten bajo los preceptos que exige la clinica de la histeria?.

Algunas consideraciones para un estudio comparativo de las paralisis
motrices orgénicas e histéricas. (1893)

La respuesta a la pregunta que qued6 pendiente en el apartado anterior la
encontramos en este importantisimo texto. Aqui Freud ensaya una explicacion
neurolégica para el estudio de la paralisis histérica. Las concepciones vertidas
son particularmente felices pues aungque no son muy precisas en lo que se
refiere a la apreciacion de la cantidad de vias nerviosas implicadas, hay
muchos aciertos en cuanto a las relaciones entre las mismas, como lo muestra
la psicobiologia actual. (Fernandez Tornini 2001) Sin embargo, lo que hace
notable a este texto para el trabajo en lectura, es que aqui Freud desarrolla la
fundamentacion organica de una pardlisis histérica como asunto fisioldgico,
estableciendo un recorrido coherente que sirve de sostén para adjudicar a las
representaciones conceptuales efectos en lo somatico.



Freud supone que la totalidad del cuerpo se representa en un sector de la
superficie de la médula, en donde se agrupan las vias nerviosas y se proyectan
en menor cantidad sobre areas de la corteza. Respecto de esto dos
comentarios.

- Para indagar con precision qué estructuras cito-arquitecténicas denomina
Freud médula y corteza y el tipo de relaciones que guardan, se necesita
acceder a un trabajo llamado «La estructura de los elementos del sistema
nervioso» de 1884, o a «Sobre la relacion del cuerpo restiforme con la columna
posterior y su nucleo, con algunas puntualizaciones sobre dos campos del
bulbo raquideo», que hasta la fecha no se ha conseguido localizar. Quizas si se
logra hacer un paralelo entre las estructuras que Freud distingue en esa época
y los conocimientos actuales, pueda probarse la certeza de sus hipotesis.

- Si bien las concepciones freudianas de las relaciones entre las zonas del
cuerpo, la corteza y la médula han sido superadas en complejidad y precision,
el postulado que describe la agrupacién de los centros y vias neuronales en
sucesivos sistemas de integracion hasta converger en la corteza, se ha
mantenido vigente bajo el nombre de sistema aferente. (Fernandez Tornini
2001), (Neuropsicology 2006)

Freud distingue las paralisis cerebrales de las paralisis perifero espinales,
describiendo las primeras como masivas, con distintos grados de insensibilidad
estratificados de manera decreciente desde el punto caudal hasta la base de la
extremidad u 6rgano afectado, y que ataca a sistemas motores complejos. Las
pardlisis perifero espinales en cambio son acotadas, pudiendo afectar
musculos especificos, y mostrando conservacion de la sensibilidad en los polos
(la mano) de la extremidad u érgano afectado (el brazo).

Al incorporar el supuesto anatomico del sistema nervioso en donde todo el
cuerpo humano se representa en la médula y ésta se proyecta en areas de
asociacién en la corteza, Freud propone una nueva categorizacion de las
paralisis, en donde llamara paralisis de representacion a la paralisis cerebral y
pardlisis de proyeccién a la periférico espinal.

La extension de una paralisis de proyeccién la hace masiva por consecuencia,
mas no cambia su naturaleza anatdmica. La paralisis histérica comparte los
caracteres de la paralisis de representacién, especificamente los de las
paralisis corticales, distinguiéndose de éstas por presentar delimitacion exacta
e intensidad excesiva. Pero como la anatomia del cerebro sélo puede ser una,
"y puesto que ella se expresa en los caracteres clinicos de las paralisis
cerebrales, es evidentemente imposible que esta anatomia pueda explicar los
rasgos distintivos de la paralisis histérica.” Tampoco son licitas las inferencias
en el sentido inverso, es decir de la histeria a la anatomia. Las estructuras no
pueden ser de una manera y de otra al mismo tiempo.



“Las pardlisis histéricas entonces, se comportan _como_si la anatomia no
existiera y las lineas que dibujan las delimitaciones de sus diversos
padecimientos, ya sean paralisis, anestesias, y los sintomas psiquicos, estan
mas dibujados por la creencia de la gente sobre un 6rgano 0 miembro, que por
la_composicién _del sistema nervioso”. (pag. 206, Vol. 1). He aqui una
impresionante introduccion de las palabras (representaciones) como
interventoras en la forma del ataque histérico.

Esta independencia de la anatomia del sistema nervioso que Freud concluye
a partir de la especificidad de las paralisis que se dan en el ataque histérico, la
sefiala como caracteristica de toda perturbacion histérica, aun cuando se
presente en organizaciones de mayor complejidad, como seria el caso de las
afasias, en donde ausencia y reemplazo total y/o parcial de un sistema de
lenguaje por otro se da, sin por ello suponer la creacion de un sistema
anatomico nuevo (Por ejemplo el caso Anna O).

Es interesante que la nocion de lesion funcional o dinamica, entre en la obra
freudiana de la mano del término concepcion, entendido como representacion,
pues abre la posibilidad de concebir el lenguaje como un sistema de
modificaciones organicas cerebrales y funcionales, generando un modelo de la
actividad mental que hoy tiene el grado de paradigma para la escuela
funcionalista conexionista en al &mbito de las ciencias cognitivas, de las que
personalidades como Elisabeth Bates formaba parte hasta su muerte en el
2003. (Beatty 2001), (MacWhinney 2004)

Freud comenta que en el caso de las lesiones organicas, el por qué de la lesion
no importa para la determinacion de sus efectos; lo que importa es la extension
y la localizacion. Intensidad y gravedad son juicios apreciativos de extension y
localizacion. Los caracteres de la paralisis organica estan determinados por
estos rasgos.

En el caso de las paralisis histéricas “ni un cambio tisular se encontrara tras la
autopsia”, Freud sefiala con la conviccidon de la experiencia. El efecto de éstas
es dafio cortical funcional; la lesion cortical histérica sera "la abolicién de la
accesibilidad asociativa de la concepcion de brazo”.

Freud propone un doble influjo; si las condiciones materiales correspondientes
a la concepcibn de brazo cambian, esto afectara distorsionando Ila
representacion y el acceso a la misma. Puede darse también que la capacidad
asociativa de la representacion sea mermada sin que necesariamente haya
una destruccion de la condicibn material correspondiente, pero si una
alteracion funcional permanente, como es el caso de las perturbaciones
histéricas. La prueba de la perdurabilidad saludable del sistema nervioso
afectado por wuna perturbacion histérica la obtuvo Freud cuando
accidentalmente por via eléctrica “devuelve” la sensibilidad a un sector de la
piel del codo de un paciente.



Es el valor afectivo implicado en la idea del recuerdo (representacion) el que
Freud estima como determinante de su capacidad asociativa y el que indica la
via de tratamiento, pues estas lesiones funcionales se borran, liberando los
organos, sistemas o extremidades perturbados, tan pronto como ese valor
afectivo es borrado, a través de una accion motriz adecuada, o del reingreso de
la idea aislada y de sus afectos a los “juegos de asociaciones” de la
consciencia.

Las cualidades de independencia y especificidad de las perturbaciones
histéricas, estarian determinadas por la estructuracion lingtistica que modula
gran parte de su relacion al sistema nervioso y al cuerpo. Es posible entonces
empezar a abordar de manera diferencial y con una comprension particular de
cada caso, los multiples cuadros de consumidores cuyo rasgo mas vivo del
deseo de ingesta es que éste se suscita s6lo ante determinadas asociaciones a
claves contextuales y a sensaciones, haciendo de este rasgo que
tradicionalmente sirve para un tratamiento cognitivo-conductista, un posible
criterio de diagndstico de histeria y de cura en cuanto tal.

¢ Existe alguna zona del cuerpo no susceptible de histerizar, de aislar en la
consciencia segunda, mas si aun hay nombres hasta para los Organos
internos? La respuesta es no. Tenemos entonces en este, el argumento que
pone fin a la supuesta adscripcion del psicoanalisis a lo metafisico y ya no del
psicoanalisis solo, sino de todo abordaje de los males del cuerpo y del animo, a
través de la neurofisiologia del lenguaje. Esta es la concepciéon de la palabra
psicologia para Freud, de la que sin duda es el legitimo fundador.

Las neuropsicosis de defensa. (1894)

Este es un texto que si bien se basa principalmente en la observacion y
tratamiento clinico de casos de fobias y “representaciones obsesivas”,
constituye en la estima del maestro, un aporte considerable que modifica lo que
se entendia por histeria hasta ese momento.

Freud ha puesto a prueba conceptos que hasta hace un afio no daba por tan
seguros y refuta a Janet; la escision histérica deviene como consecuencia
involuntaria de un acto voluntario (histeria de defensa o histeria adquirida) y
hay casos denominados histeria de retencion pura, en donde el papel de la
escision de la consciencia, es minimo. En ninguno de estos casos la escision
de la consciencia implica degeneracién o debilidad mental, como si se la
atribuye Janet y el mismo Freud en 1884. (Sobre la Cocaina)

En resumen, Freud expone tres formas de histeria:

e De retencién, en donde casi no hay escision de consciencia y la cura es
total con el proceso de abreaccion.



e Hipnoides, en donde hay una gran escision.

e De defensa o histeria adquirida, en donde ni la herencia ni la
degeneracion son razones etiolégicas probadas y la escision de la
consciencia es una consecuencia del acto voluntario de querer olvidar o
negar una representacion.

Es en el mecanismo de escision de consciencia donde Freud situa el
denominador comun de la histeria, las representaciones obsesivas y las
denominadas psicosis alucinatorias. El tener que lidiar con la disminucién del
valor afectivo de una representacion que resulta dolorosa o inconciliable, es el
estado de cosas compartido segun Freud, para todas ellas. La diferencia entre
estas entidades residira en la forma de tramitaciébn que cada una dé a la suma
de excitacidn divorciada de esa representacion inconciliable.

En el caso de la histeria esa excitacion se traspone de manera total o parcial a
lo corporal, es decir, a la inervacion motriz o sensorial que mantenga algun
nexo con la representacion inconciliable, denominando a este proceso
conversion. También se denomina conversién al proceso en el sentido inverso
que deshace el simbolo mnémico realizado en el cuerpo. Sin embargo se
denomina abreaccién al procedimiento por el cual se reconduce la excitacién
que formé el simbolo mnémico nuevamente a la consciencia y de ahi a una
descarga a través del habla. Freud atribuye a la hipnosis, para el caso de las
histerias de defensa, la facultad de ampliar el campo de consciencia y poder
acceder asi al grupo psiquico de representaciones escindidas. Lo que
encontramos llamativo es que extiende esta facultad a "“todos los estados
semejantes al dormir”, pues ellos “cancelan aquella distribucién de la excitacion
sobre la que descansa la «voluntad» de la personalidad consciente”. ¢Pueden
estar las drogas hipnoides o aquellas de particular efecto onirico como la
marihuana y el LSD en esta categoria de estados semejantes al dormir?
¢Pueden estas drogas conducir a una expansion del campo de la consciencia
y/o a una conversion curativa?

El origen comudn de la histeria y la neurosis obsesiva nos plantea la posibilidad,
de que si una dependencia podia presentarse como contenido de un ataque
histérico y por ello como la forma visible del mismo, ahora Freud nos muestra
que no hay razén para desestimar la posibilidad de que una dependencia se de
dentro de un cuadro de representacion obsesiva.

La neurosis obsesiva es el cuadro que resulta si el excedente de estimulacion
se desplaza en vez de a lo somatico, a otra representacion, a través de lo que
Freud llama enlace falso, rebajando asi el valor afectivo de la representacion
inconciliable 'y restringiendo su asociatividad en la consciencia. La
representacion obsesiva serd esta nueva representacion investida con el
excedente de estimulo de la representacion reprimida, que dentro del ambito
de la consciencia tendra un valor afectivo incoherente y/o desproporcionado en
relacion a las representaciones que la evocan. La representacion reprimida, por



otra parte, conformard un estado de consciencia segunda articulando un
complejo de representaciones asociadas, pero se podra acceder a estas sin
necesidad de hipnosis.

Tenemos entonces una misma situacion para diversas formas de enfermar,
segun sean las defensas que se ocupen. Por ello es que Freud apelando a su
experiencia clinica, ejemplificada con casos, sefiala la necesidad de aceptar la
existencia de las neurosis mixtas.

Esta exigencia de la clinica a la teoria ya es suficiente para que a la luz de la
revision que hemos hecho anteriormente, demos por aceptable la existencia de
una dependencia imbricada en un cuadro de neurosis obsesiva. Es mas, si
aceptamos lo que sefala la OMS a través de su libro oficial, el CIE 10, en
donde describe que ”...la manifestacion caracteristica del sindrome de
dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces insuperable)...” (OMS
1995) y asumimos que para el psicoandlisis el deseo es una entidad
independiente de la droga como objeto Unico, sino que puede ligarse a diversos
objetos, entonces el primer caso que narra Freud al final del capitulo II,
deberiamos diagnosticarlo como una dependencia a la masturbacion, tal como
lo define Freud. En rigor el diagnostico deberia ser Trastorno de dependencia
sexual con especificacion a la masturbacion, en un cuadro de neurosis
obsesiva.

Es la caida en estado de consciencia segunda del complejo de
representaciones asociadas a la masturbacion y el desplazamiento a otras
representaciones de sus montos afectivos, lo que forma la representacion
obsesiva. Esto no escapa a la vista de Freud, pues mas adelante reconducira
la etiologia de la adiccion a los mecanismos de la masturbacion.

Otro punto que deja sin lugar a dudas que dicho caso es el de una
dependencia sexual, lo constituye que el tratamiento de algunos meses haya
ido acompafado de “una vigilancia muy severa” ¢Para qué dicha vigilancia?
La respuesta légica es; para que no vuelva a masturbarse. Entonces mejor se
reformula la pregunta ¢Por qué esta vigilancia? ¢Cudl o cuales son las
exigencias veladas de las dependencias, sino de las patologias de consumo
todas, que se actlan en esta constante de la vigilancia? Este es un tema a
desarrollar en las conclusiones.

Hace algunos parrafos atras nos preguntabamos si la potencia de la droga era
razon suficiente para generar una histeria, y porqué no, una neurosis obsesiva.
La respuesta de Freud es clara; en su clinica €l ha podido ver que es la vida
sexual la fuente de la totalidad de las experiencias afectivas penosas e
inconciliables. La ingesta de sustancias aparecera entonces como un factor
asociado a un conflicto devenido en la vida sexual del individuo. Sin embargo
como pudimos ver en el caso citado, las dependencias pueden darse ya no en
asociacion, sino dentro de la vida sexual misma, bajo la forma de una
dependencia a una practica sexual especifica, como por ejemplo la



masturbacion. De esto resulta entonces, que el objeto de la dependencia se
constituye en una préactica sexual en si, por lo que puede ingresar de lleno a la
etiologia de las neurosis.

Estos aportes para la comprension de la neurosis obsesiva enriquecen también
el entendimiento y tratamiento de las dependencias y la histeria, por la
frecuente existencia de neurosis mixtas y trastornos de la personalidad
complejos, en los sujetos dependientes de algun tipo de consumo.

Obsesiones y fobias. Su mecanismo psiquico y su etiologia. (1894)

En este trabajo Freud profundiza en ambos cuadros, estableciendo sus
respectivos caminos de formacion. La principal diferencia entre las dos
patologias radica no en su origen, que es el mismo, y por ende comparten un
trayecto comun con la histeria, sino en el tipo de afectos que puede presentar
cada una. Asi mientras en las obsesiones hay diversos afectos como la
culposidad, la rabia, la excitacion, etc., en la fobia so6lo hay angustia.

Veamos primero que sobre lo ya sabido respecto de la neurosis obsesiva Freud
agrega que:
e “El estado emotivo como tal esta siempre justificado”.
e “Que el estado emotivo se ha eternizado”.
e Que la idea asociada a ese estado emotivo ya no es “la idea justa, la
idea original, en relacion con la etiologia de la obsesion, ella es un
reemplazante, un sustituto.”

La novedad en el tema de las obsesiones es que se abre la explicacion a una
serie de conductas caracteristicas asociadas, que habian quedado hasta este
momento como incognitas. Estas conductas se presentan como otro posible
reemplazo de la idea original inconciliable, que en si mismos constituyen
sustitucion de ella sin necesidad de ir aparejados de representaciones
obsesivas. Estas conductas, informa Freud, en cierto momento original
“sirvieron como alivios 0 procedimientos protectores, y que ahora se
encuentran en una asociaciéon grotesca con un estado emotivo que no
concuerda con ellos, pero que ha permanecido el mismo y esta tan justificado
como en el origen.”

A continuacion en el texto se enumeran una serie de casos de los que
tomaremos sélo los iniciales por ser mas acordes a nuestros intereses.

El primero es el numero uno en la lista expuesta, y fue mencionado con
anterioridad en Las Neuropsicosis de Defensa. En esta ocasion Freud enuncia
refiiéndose a la muchacha: “Se reprochaba el onanismo que practicaba en
secreto sin poder renunciar a €l. Fue curada mediante una vigilancia
escrupulosa que le impidié masturbarse”.



¢La vigilancia fue la curacion? Es, para decirlo suavemente, decepcionante que
un observador de la agudeza de Freud, con su experiencia anterior en el
ambito de las drogodependencias, estime que un cuadro de este tipo se cura
mediante unos meses de vigilancia. Sin embargo aun cuando esta solucién
produce rechazo, se sefiala pues claramente no puede ser la neurosis obsesiva
la que el maestro cree curar con la vigilancia. ¢Alguien puede afirmar que una
conducta obsesiva se suprime, segun Freud por la vigilancia? Claramente no.
Entonces ¢ que curd?; la dependencia especifica a la masturbacion. Un cuadro
gue en esta época Freud destina a una terapéutica diversa y que en este caso
expuesto, lo encontramos a la base de una neurosis obsesiva.

El segundo caso es el de un joven estudiante con una neurosis obsesiva de
aspecto similar por la profusa cantidad de sentimientos y representaciones
culposas que se imputaba. Y da la coincidencia que también compartia el
extendido habito de la masturbacion. Sin embargo Freud estima que el
enderezamiento del caso se produjo esta vez no al vigilar su habito de
masturbacion, sino al dar cuenta en un recuerdo consciente del momento en
que, producto de la lectura de un libro “cuasi médico” segun Freud, este joven
vio calificada su practica auto erética como corrupcion moral, impresionandose.

Sdlo se consignara al paso los posibles prejuicios asociados al género que
Freud pudo haber tenido para tolerar un tratamiento tan diverso de un asunto
relativamente similar. Se deja eso pendiente, y se proseguira destacando una
cuestion parecida al caso anterior.

En ninguna parte consta que el paciente haya dejado de masturbarse. El
acento de Freud en el calificativo de “cuasi médico” que da a la literatura que
impresion6 al muchacho sugiere que esa calificacion en un inicio no era
compartida por el joven. So6lo en la medida que ese texto fue denostado como
fuente de verdad, llegando a compartir el juicio de Freud respecto del mismo,
es que entonces ceso la culpa sobre el habito de masturbacion y cesaron las
representaciones obsesivas ¢ Pero ceso la masturbacion? Freud no lo sabe, ni
lo dice, pero a largo plazo lo seguro es que no ¢Se afirma con esto que la
neurosis obsesiva, no se curo? Asi es.

El tratamiento que brinda Freud en ambos casos a estas dependencias a la
masturbacion, repiten punto por punto las funciones yoicas que fallaron
originalmente, actuando en sus directrices clinicas la represion y/o la
permisividad respecto del sintoma, revelando la funcion ortopédica del yo que
tan caracteristicamente se produce en toda clinica de la neurosis que falla por
encontrar su limite. Por ello se toma distancia de la manera que Freud tiene en
esta época de pensar la masturbacion como algo del todo diferente de la
neurosis obsesiva, y del tratamiento consecuente.

La neurosis obsesiva es un cuadro que puede darse en la forma de una
dependencia, y pretender guiar una cura sin asumir este nexo, como en el




segundo caso donde el habito de la masturbacion quedd intocado por el
tratamiento, lleva a repetir la situacién que describe un conocido chiste; Se
encuentran dos amigos y uno le confiesa al otro que una practica vergonzosa
devenida en la infancia, aun esta vigente y lo atormenta, a lo que el amigo le
recomienda ir al psicélogo. Se encuentran nuevamente al tiempo después, y
quien hizo la recomendacion abre la conversacion preguntando por el estado
del primero, el que responde que aun persiste la practica en cuestion, pero ya
no siente verglienza. Esto que se presenta como material humoristico, en la
clinica de las dependencias es muy delicado, pues el resultado de una
intervencion de este tipo es la produccion de una dependencia egosintonica
con un altisimo porcentaje de abandono de tratamiento y aumento del deterioro
fisico y social por consumo cronico.

Tanto el modo de actuar clinicamente frente a la masturbacion, como la
imposibilidad puramente personal de Freud de abordar la masturbacion
dandole el status de formacion de compromiso, es otra evidencia clinica de lo
importante y promisorio que es el estudio de las histerias, de las neurosis
obsesivas e incluso de las fobias, para la comprensién de cuadros complejos
en los que las neurosis y las dependencias no siempre guardan los mismos
tipos de relaciones, exigiendo siempre un estudio del caso a caso.

Hay un ultimo aspecto de las neurosis obsesivas que no hemos explorado en
su relacién con las dependencias, y es el de las conductas obsesivas. La
descripcion que Freud hace de éstas ya fue enunciada y lo central es que en
una primera experiencia sirvieron como alivio o como procedimiento protector,
para después reemplazar la idea original inconciliable. ¢Qué tipos de relacién
pueden establecerse entre estos procedimientos de alivio y proteccion y las
conductas de dependencia y consumo? A decir verdad la expresién “conducta
de alivio y proteccidon” podria facilmente ser incluida dentro de la definicion de
dependencia. Es sabido que el alivio y el placer sean quizas la causa mas
comun para el inicio del consumo de drogas y actividades legales o ilegales.
Por ello es que este tipo de relacion de las dependencias con la neurosis
obsesiva es quizas la mas estudiada y la mas facilmente pensable.

El interés por dar base material a los diversos cuadros psicopatologicos que
expone, es un permanente interés de Freud, y pese a que tiende a tratar en
mayor extension la patologia histérica, no hay motivo aparente para pensar que
las fobias y las obsesiones no comparten algunos de estos hallazgos como el
de darse sobre la base de lesiones funcionales, sobre todo considerando el
origen comun gue los emparienta.

Con la incorporacion de un agente exdgeno como la droga en el circuito de una
dependencia que se de dentro de una histeria o de una neurosis obsesiva, mas
de alguien podria pensar que se deberia abandonar la condicién de lesién
funcional, para ingresar al campo de una dependencia quimica (Lopez 2006)
sélo tratable por los medios tradicionales de la hospitalizacion. Se pospondra la
elucidacion de esa errada opinion para las conclusiones, pues estamos recién



en 1895 y aun cuando la mayoria de los principales conceptos fundantes del
psicoandlisis como represion, consciencia segunda, yo, el principio de
homeostasis, el principio de constancia, desplazamiento, entre otros, ya estan
presentes, queda mucho camino por avanzar junto al maestro.

Estudios sobre la histeria. (Breuer y Freud) (1893-95)

Escrito junto con J. Breuer y publicado en 1895, en el mismo afio que Freud
escribe su Proyecto de Psicologia. Este hecho es digno de notar, puesto que
en Estudios sobre la Histeria la Parte Tedrica pertenece a la pluma de Breuer,
y en ella expone la teoria de los estados hipnoides, prontamente desechada
por Freud, y hace ahi afirmaciones relativas a la inutilidad de usar términos
como el de excitacion cortical, del que Freud se ha servido profusamente en
sus estudios de las paralisis. Ya que estos capitulos en diversas reediciones
fueron eliminados, ¢corresponde usar el inconcluso Proyecto de Psicologia
como desarrollo de las bases materiales de las neurosis, teniendo en cuenta
esta contemporaneidad aludida? Quizas en una revision de este tipo, al final de
la via sera imposible no hacerlo. Pero como son conocidos los cambios de
postura que Freud tuvo para con su amigo y ambivalentemente reconocido
maestro, igual se dedicaran unos parrafos para revisar el polémico capitulo de
Breuer.

Este Estudios sobre la Histeria, viene a ser una republicacion mas desarrollada
de varios textos que ya hemos revisado, por lo que se intentara evitar las
repeticiones innecesarias y solo se destacara aquellos aspectos que suscitan
novedad.

Freud comienza declarando que el conocimiento fue mas claro en la neurosis
obsesiva que en la histeria. Esto lo escribe aun cuando la posibilidad de
sustitucion de una representacion por una conducta, deja en aparente
contradiccion la claridad de la definicibn de neurosis obsesiva, como
continuacion en el ambito de lo psiquico del excedente de estimulo desplazado
de la representacion inconciliable.

En el historial clinico de Anna O. se sefiala que los sintomas corporales de la
histeria_no _ceden ante los narcéticos. He aqui una prueba de su limitada
capacidad para provocar descarga o facilitar descarga libidinal, en comparacién
con los estimulos devenidos de la vida sexual, respondiendo asi a la pregunta
gue habia quedado pendiente.

¢,Puede alguien hacerse dependiente a una sustancia que le causa malestar?
La respuesta es no. En la prolongada serie de repeticiones de consumo que
por lo general se debe hacer para generar un sindrome de dependencia, el
consumidor debe hallar una cuota de beneficio y placer, pues de lo contrario los
mecanismos del aprendizaje nos ensefian que lo formado sera una aversion, y
en muchas menos sesiones. Breuer observa que la reaccion afectiva que



suscitaba en la paciente el efecto del cloral, cambiaba diametralmente
dependiendo de la presencia o ausencia del médico tratante. Invita este caso
entonces, a pensar que esa cuota de placer necesaria para la dependencia no
estd garantizada por la farmacodinamica de la droga, que en un momento
avanzado del consumo es incapaz de producir (Perez Franco 2007), sino por la
materializacion de las condiciones del deseo, que son diversas, inestables y de
las que el consumo de alguna sustancia sélo es una parte. Cabe consignar en
este punto que la tematica relativa al goce no se abordard por requerir la
integracion de los constructos relativos al Edipo y la Castracion, que se
desarrollan con posterioridad a 1910.

Suscita la reflexion el sintoma del dolor, en el caso de Elisabeth Von R. Es un
sintoma que pone en jaque la posibilidad de sostener una palabra, al
entrometerse (mitsprechen), ocupando la expresion de Freud, en la
conversacion, en el devenir lingiistico del analisis. Como en este caso es una
histeria lo tratado, el sintoma que se entrometia era histérico, es decir una
inervacion somatica. Esta cualidad de entrometerse del sintoma histérico
¢puede hacerse extensiva al sintoma neurético en general?, ¢qué habria
pasado si hubiese sido una neurosis obsesiva con conducta sustituta?, y mas
¢y Si esta conducta obsesiva hubiese sido la del alivio por ingesta de alcohol, o
de cigarrillo por ejemplo? El concepto de entrometerse, que tan acertadamente
nos trae Freud, nos muestra cémo el sintoma intenta sabotear el espacio de
tratamiento y aumenta su intensidad de presentacion a medida que mas cerca
se esté de abreaccionar los afectos y representaciones claves que lo sostienen.
Un tratamiento de dependencias debe ser capaz entonces de desarrollarse
admitiendo la posibilidad de recaidas o entrometimientos del sintoma que se
daradn en el camino a una mejora, y que no tienen un numero determinado y
estandar. En la mayoria de los tratamientos actuales cierto nimero de recaidas
es motivo sancion o término de proceso.

¢,Puede el orgasmo considerarse como experiencia cercana u originadora de
los estados de consciencia segunda? Breuer sefala la similitud entre el
orgasmo y los estados hipnoides en dos puntos; el estrechamiento de la
consciencia y la casi ausencia de palabras.

A proposito de las obsesiones, el orgasmo en tanto experiencia de placer tiene
los requisitos necesarios para ser considerado como experiencia de alivio y/o
proteccion, por lo que perfectamente es una conducta elegible para sustituir a
una representacion inconciliable. ¢Serad entonces que la dependencia a la
masturbacion en la muchacha del caso sefalado por Freud en los textos
anteriores, no era lo que estaba a la base de la neurosis obsesiva, sino la
neurosis obsesiva misma, y esta masturbacion era la conducta de alivio y
proteccion de una representacion que Freud jamas abreacciond sino soélo
censuro y desplaz6?

Freud es enfatico en destacar que la histeria no excluye la posibilidad de
desarrollo intelectual, moral ni material. Y lo mismo hacemos valido para la



neurosis obsesiva y las dependencias. La clinica y la historia del arte ha
mostrado que un consumo se ha podido sostener por afios sin afectar otras
areas de la vida del sujeto, hasta que cierto evento desencadenante eleva la
ejecucion de la conducta defensiva hasta hacerla incompatible con el resto de
la vida en sociedad por la cantidad de tiempo, energia y recursos que se le
destinan. No se esta afirmando que esto sea algo positivo, pues en el periodo
de consumo socialmente funcional se pueden producir considerables dafios a
la salud del individuo. Lo que se pretende establecer, es que otro rasgo que
comparten las neurosis con las dependencias, ya sea que se presenten de
manera asociada o0 no, es la capacidad de existir por largos tiempos en la vida
de los individuos, sin generar estados de desastre, contrastando la imagen
terrorifica con que erréneamente las campafias publicitarias pretenden
significar no tan sélo a las diversas dependencias, sino_ademas cualquier
simple consumo de droga.

Para Breuer la histeria serd un mal organico y de representacion al mismo
tiempo, cuya base es la anormal excitabilidad del sistema nervioso. Gran parte
de la argumentacion que presenta nos lleva al campo de las relaciones entre la
histeria, los estados hipnoides y el suefio. En verdad, pese a la existencia de
ideas que mas tarde se asemejaran a algunas de Freud, como la energia
retrocedente (regresion), los capitulos de su colega muestran ideas muy
distantes de las que el maestro viene sosteniendo desde hace algunos afnos.
Por ejemplo al describir los sintomas histéricos considera que ninguno de los
dos grupos gue él establece guarda relacién con la representacion excitadora.

En general la argumentacion breueriana es engorrosa y no supera la nocion de
dafio funcional que acufara Freud afos atras. Pero tampoco es del todo infértil
pues al dar cuenta de la similitud entre suefo y estados hipnoides, nos permite
plantear cuestiones como ¢es la droga un onirismo quimico?

Para Breuer es un problema la fuente motriz de la energia constante necesaria
para el funcionamiento neuronal. El estar despierto es un gasto de energia. Si
el dormir es un descanso, un alivio ¢hay drogas que se asemejen en su
mecanica quimica al dormir, como un falso descanso?

Los actuales conocimientos de la naturaleza quimica de la sinapsis ofrecen
solucion al problema de la energia y al problema que se plantea Breuer
respecto de la diferencia entre la interaccion nerviosa del proceso consciente y
del inconsciente. Era un error buscar sistemas neurologicos
arquitectonicamente diferentes pues puede haber dos o mas tipos de sinapsis
en la misma estructura o sistema.

Pero algo que es certero en Breuer son algunas de sus nociones respecto de
los mecanismos del suefio, especificamente cuando sefiala al despertar como
una necesidad de drenar tension acumulada en la actividad del dormir.
Considerar el suefio como actividad, es algo comprobado desde ya varios afos
por los estudios con Electro Encéfalograma (EEG). Ademas, el vigente modelo



de los sistemas de mutua inhibicién entre el suefio y la vigilia comparte esos
postulados. (Roche 1976), (Tornini 2001), (Neuropsychology 2006).

Siguiendo a Freud, este médico suscribe como principio, la tendencia a
mantener constante la excitacion intracerebral, y sefiala que en los estados de
vigilia puede llegarse a penosidad animica por imposibilidad de descarga.
Noétese la similitud de este estado descrito, con cierto tipo de depresion
(melancolia por esos afios) normal, por ejemplo la de un duelo. Con lo que ya
sabemos de los objetos de consumo como experiencia sexual efectiva,
tenemos argumentos suficientes para estimar a esta penosidad un terreno
propicio para que el consumo de droga u otro objeto sexual se instale
cumpliendo de manera parcial y siempre insatisfactoria, siempre apelando a
mas, la funcidbn de una descarga que mantenga constante la excitacion
intracerebral en un contexto de depresion-privacion. Luego Freud profundizara
los vinculos entre melancolia, dependencia, neurosis y neurastenia.

La experiencia clinica con adictos ha mostrado que en no pocas ocasiones bajo
la apariencia de un sindrome de dependencia se encuentra la defensa frente a
una depresion, y en todos estos casos ha sido un pésimo recurso el enfoque
interdisciplinario que recomienda medicamentaciéon para la depresion, pues
justamente lo que se hace con ello es aplacar los montos afectivos cuyas cimas
nos permiten orientar la terapia. El temor al acto suicida del otro que algunos
esgrimen como el argumento irrefutable que obliga a la medicamentacion tiene
mucho mas de salvaguarda del propio prestigio que de un interés legitimo y un
respeto por las decisiones de ese otro.

La razon del alcance a los cuadros mixtos de depresion y dependencia, es que
al igual que en todos los otros cuadros expuestos, pese a que el actor mas
espectacular pareciese ser un farmaco, la solucidon no se ha encontrado en otro
farmaco, por mas que algunos lucren sosteniendo esa via, sino en la
posibilidad de recursar un afecto que se ha resuelto por un camino incorrecto
en la medida que nos sigue causando dolor, que sigue provocando estas
lesiones funcionales que sefalaba Freud, por las que los reconocemos.

Cuanto se demora una lesion funcional en el caso de estos cuadros mixtos
(pues las dependencias forman siempre un cuadro mixto), en generar un efecto
anatomico, es algo que se desarrollara en las conclusiones, aunque en modo
alguno nos saca de curso, pues en los apartados B y C Breuer roza topicas
similares. Sefala en ellos la posibilidad de modificacion del sistema nervioso ya
sea por falta o exceso de los elementos que lo componen y el consecuente
aumento en la excitacion con fines motrices de restitucion. Esta modificacion
estructural del sistema nervioso también serd posible mediante “el continuo
aporte de sustancias extrafias”, entonces los “estados de desequilibrio son
condicionados también por su carencia, como la carencia de las sustancias
nutritivas en la persona sana; es el desequilibrio por la abstinencia de
narcéticos”.



Que a mayor sea la intensidad de la excitacion, menor sera la posibilidad de
usar representaciones, es algo que infiere el galeno de su propia préactica, pero
aun cuando altos niveles de excitacion perturban el decurso de las
representaciones, ni en el orgasmo, puesto como la maxima excitacion posible,
las representaciones estan ausentes del todo, y aln estos eventuales espacios
sin palabras se insertan en relatos, es decir en un devenir de lenguaje, lo que
devuelve la posibilidad de incorporarlos clinicamente.

En general el enfoque de Breuer es de un biologicismo dualista, considerando
lo fisico por un parte y lo representacional por otra. Prueba de esto lo
encontramos en el tratamiento que da a la formacion de la conversion en la
histeria, en donde atribuye el pareamiento de la representacion afectiva y la
facilitacion de los reflejos anormales, puramente a las leyes generales de la
asociacion, y reserva para los grados mas altos de la histeria el denominado
determinismo simbdlico, entendiendo por éste la serie de representaciones
“risibles” y llenas de “juegos de palabras” que median entre la representacion
afectiva y el reflejo anormal facilitado. Este fendmeno del determinismo
simbdlico “s6lo acontece en estados oniricos con aminoramiento de la critica”.

Es esta misma base paradigmatica la que eventualmente alejar4 a Breuer de
comprender las posibilidades clinicas de su propio descubrimiento. A
continuacion veremos cémo es que Freud en su abordaje de las bases
biolégicas del psicoanalisis intentara superar el dualismo que algunos
profesores de universidad y doctores aun torpemente le atribuyen, y
fundamenta la validez de una intervencion del cuerpo a través de la palabra,
para diversas patologias de las que las dependencias son una parte
importante.

Proyecto de Psicologia. (1895)

Es dificil entender el porqué Freud se mostrd tan inconforme con este texto,
que salio a la luz sélo péstumamente en 1950, siendo esta extemporaneidad la
causa de que algunos enemigos del psicoandlisis, ya por mala intencién o por
simple ignorancia, hayan declarado las bases biologicas del mismo como
obsoletas. Pero desde hoy se la puede apreciar como una obra llena de
interesantes intuiciones, varias con plena vigencia.

Para no sucumbir ante la extension y profundidad tematica del Proyecto de
Psicologia, se presentaran de manera separada los principios de inercia, el
principio de constancia, la teoria de la investidura, el suefio, la vivencia de
satisfaccion y los estados de deseo, el dolor y el displacer, el yo, los procesos
primarios, secundarios y del pensar, el lenguaje, y por ultimo la consciencia.
Ademas de manera paralela se hara un breve cotejo de algunos de estos
conceptos con elementos del paradigma neuronal, en la busqueda de
establecer de manera tentativa cimientos de bases bioldgicas vigentes para el
psicoanalisis. No se estima impertinente esta labor pues es el campo de las



dependencias y las adicciones uno en los que de manera mas frecuente
chocan los tratamientos de vertientes psicoanaliticas o derivadas, contra las
practicas concretas del saber positivista y/o psiquiatrico, mas alla de su
fraseologia reformista.

El principio de inercia

Es lamentable que asi como aun se cuenta con unas obras verdaderamente
completas de Sigmund Freud, el estudiante que se inicia, pensando en obtener
beneficio, se encuentre en su busqueda de claridad con diccionarios que en
vez de exponer fielmente los entendimientos de Freud, proyectan sobre éste la
sombra de sus propias limitaciones, revelando una difundida falta de humildad
y un deseo execrable y perverso de querer a toda costa sustituir a la figura del
maestro, bajo el pretexto de ir mas alla. El abordaje de los principios de inercia
y constancia no ha escapado a la triste labor de estos exégetas.

En Fetichismo, de 1927 Freud, discutiendo con Stekel, da cuenta de un rasgo
de si mismo que es conveniente tener en cuenta en todo momento; toda ley
gue pretenda para los fendmenos que estudia, sélo deviene de la observacion
de ellos y jamas se instala como principio a priori, importado de otras areas del
conocimiento.

No tener en cuenta este rasgo profundamente arraigado en el maestro, es lo
que ha llevado a confundir la actividad permanente que hace Freud de
establecer similitudes entre las leyes derivadas del aislamiento de variables
constantes de los propios fendmenos observados y principios ya existentes
generados en otras ciencias, con una especie de identidad que Freud aspiraria
para con estas leyes venidas de ambitos a veces muy distantes. La aplicacion
practica de este desconocimiento relativo al proceder freudiano es el que lleva
a igualar un principio de inercia devenido de la observaciéon del sistema
nervioso con un principio de inercia perteneciente a las leyes de la fisica.

Para Freud el principio de inercia es la tendencia de las neuronas a descargar
(aliviarse) la estimulacion que las excita.

La vigencia del principio de inercia en la actualidad, encuentra su asidero en los
formidables conocimientos del funcionamiento del sistema nervioso que nos
brinda el paradigma neuronal. Para exponerlo de manera muy resumida, la
magnitud de respuesta producida en la membrana del neurito por un estimulo
que genera un potencial de accion superior al umbral, genera una actividad
excitatoria de propagacion inevitable del punto excitado al punto no excitado de
la membrana, en forma sucesiva, con una velocidad constante y con una
amplitud también constante. Dicho mas simplemente, una vez estimulado el
neurito de una neurona, esta neurona tendera inevitablemente, determinada
por su estructura, a la aligeracion del estimulo a través de la descarga del
impulso generado. (Fernandez Tornini 2001) El principio de inercia, es




entonces vigente como una observacion relativa al operar de la molécula del
sistema nervioso llamada neurona.

Si bien en la época de Freud, no se conocian los detalles correspondientes a lo
que sucede en el espacio de la sinapsis, hay evidencias suficientes para
pensar que Freud no s6lo manejaba la nocién estructural de la neurona, sino
que también estaba al tanto de las observaciones relativas al modo de
evocacion de respuesta de las neuronas, pues los primeros estudios de
mediciones de los potenciales eléctricos, y el registro de sus cambios, eran
posibilitados desde 1780 gracias a los estudios de Luigi Galvani.

La familiaridad de Freud con la teoria quimica de las neuronas tiene su prueba
absoluta en la carta 45 a Fliess; “La teoria quimica de las neuronas me
convence cada vez mas; yo parti de presunciones similares a las que ti me
describes; pero ahora también me encuentro en un callejon sin salida,...”. La
fecha de esta carta es 1896, expresando en ella la situacion de posible solucion
a través de la teoria quimica de las neuronas, al atolladero explicativo que
terminé por hacer desistir al maestro de llevar a término su Proyecto de
Psicologia, o como él la lamaba, su Psicologia.

Las metéaforas alusivas a la electricidad distrajeron incluso a un experimentado
Strachey, que dej6 sin tratar la naturaleza quimica de Q y Q eta, expresiones
con que Freud designa las cantidades de estimulos provenientes del mundo
exterior, y los cocientes de esta estimulacion exterior percibidos por la
estructura del sistema nervioso, respectivamente. Dicho sea de paso, esta
funcion traductora y protectora que realizan las terminales nerviosas ubicadas
en los sentidos (sistema Pfi) es otra anticipacion freudiana a lo que actualmente
conocemos como determinacion estructural de la estimulacion, que a nivel del
sistema nervioso toma el nombre de “oclusion operacional del sistema
nervioso”. (Fernandez Tornini 2001)

El principio de inercia daria cuenta de la funcién (tendencia a la descarga)
determinada por la estructura de la neurona que genera potenciales de accion
cuando la facilitacion de la sinapsis por la acumulacion de neurotransmisores y
otros factores, sobrepase el umbral de excitacion de la membrana, ya sea del
soma o del neurito.

El principio de constancia

Algo del todo similar sucede con el principio de constancia, y que es una
consecuencia de lo acontecido con el principio de inercia. Al alienar al principio
de inercia del dominio (Maturana 1984) biologico en el que se genero, el
principio de constancia que se asocia a los procesos psiquicos secundarios
también se desfigura, haciendo dificilisimo entender como estos dos sistemas
pueden cohabitar en una misma estructura organica. Pero para nosotros esa
dificultad se desvanece (para dar lugar a otras posteriores). El principio de



inercia es correcto en cuanto constituye la descripcidon de una caracteristica
funcional constante, determinada por la estructura del sistema nervioso.

Lo que Freud denomina principio de constancia es el afan por mantener en un
nivel constante las cantidades de excitacion acumuladas en el sistema
nervioso, a través de la tramitacion por via asociativa, o por descarga motriz.

Recordemos que lo que percibe el sistema nervioso como aumento en la
cantidad de la excitacion proviene tanto del registro del ambito exdégeno
(amenaza de destruccién), como enddégeno (necesidad de incorporar un
componente vital como el agua) del sistema. Puede leerse entonces, y con
claridad, que el sistema nervioso responde a los requerimientos de un sistema
mayor del que es parte, que exige el reestablecimiento de sus componentes
necesarios para funcionar.

En otro paradigma se entiende esta tendencia a la mantencion de un estado
estable para funcionar, como el resultado visible en los sistemas vivos
secundarios o pluricelulares, de la organizacién autopoyética de los sistemas
vivos primarios, es decir de las células. Recordemos que la neurona es una
célula especializada. (Fernandez Tornini 2001)

La organizacion autopoyética de los sistemas vivos primarios se define como el
sistema de interacciones intrinsecas que se caracteriza porque las secuencias
de interacciones terminan generando los mismos elementos que las iniciaron
(Fernandez Tornini 2001). Es un modo ciclico de interaccion intrinseca que
permite la reconstitucion de los elementos iniciales. Al equilibrio de los
elementos que constituyen la estructura de un sistema vivo, sea primario 0
secundario, se le llama estado estable u Homeostasis. El principio de
constancia que Freud tan acertadamente percibe, es la expresion en el sistema
nervioso de la tendencia a la Homeostasis. Se fundamenta de esta manera
entonces la base biolégica del principio de constancia freudiano.

Para sintetizar, el dominio de accion del sistema nervioso es subjuntivo del
dominio de acciones del sistema vivo. Ahora en el dominio de funcionamiento
del sistema nervioso se haran sentir con mayor poder las funciones
caracteristicas de su determinacion estructural, pero éstas no estan exentas a
la influencia y requerimientos del sistema vivo en su totalidad. En fin, el juego
de mutuas inhibiciones y excitaciones estard determinado por los resultados
que tienen para la vida del sistema.

El sistema nervioso entonces claramente puede sustentar el accionar de estos
dos principios.

Un ultimo comentario respecto a la homeostasis y al principio de la constancia
freudiano, es que al momento en que el vienés acufia su concepto, la
Homeostasis ya habia sido descubierta como propiedad del cuerpo por Claude
Bernard varias décadas antes, en 1860. Dado el paso de Freud por Francia en



su juventud no es descartable la posibilidad de que éste tomase ahi
conocimiento del hallazgo del galeno francés.

La teoria de la investidura.

Los principios que quiere Freud para su psicologia, es decir para su
psicoandlisis, son todos de plena vigencia: el principio de constancia, el de
inercia, y la existencia de un sistema de neuronas que son diferenciadas.

Hemos llegado a un lugar critico de la teoria freudiana, pues la teoria de la
investidura, y el como se forma, es para diversos autores uno de los puntos
mas oscuros de la obra del maestro.

Se dejara planteado en este trabajo un ensayo de definicion del concepto
investidura, bastante breve, claro y que se habra de desarrollar en trabajos
posteriores.

Es solamente con el Proyecto de Psicologia que se puede tener una idea clara
de lo que Freud entiende por investidura. Lamentablemente su tardia edicién,
las exégesis incompletas tanto de Strachey como de Laplanche (Laplanche y
Pontalis 1996) y las insistentes alusiones a una Qeta de naturaleza eléctrica en
las lecturas breuerianas de la naturaleza de la estimulacion nerviosa (Breuer y
Freud 1893), han dificultado enormemente poder apreciar la precision de este
término.

Las posibilidades de concebir quimicamente Q eta, permiten entenderla por
ejemplo, como la cantidad de neurotransmisores y mensajeros secundarios
presentes en una sinapsis o0 en las sinapsis propias de una via neuronal. Esta
lectura brinda lo necesario para dar una base soélida a la teoria de la
investidura, que seria el proceso a través del cual se fijarian estas Q eta, a vias
y complejos neuronales asociados (correlativos) a representaciones e
imagenes, ya sea que estos correspondan a imagenes presentes en la
realidad, o que sean parte de la pura vida animica del individuo.

Entonces lo que Freud llama investidura no es un lugar, aunque puede suceder
en uno, Sino un proceso. Y uno que intuye poder cuantificar. De aqui el uso de
investidura como sustantivo, es decir como cantidad de ese proceso mismo.
Pero ahora este doble uso del término ya no deberia llevar a confusion.

Investir es la_expresion verbal freudiana para el proceso que asocia la
liberacion de elementos quimicos que producen placer, ciertos procedimientos
motrices (llanto por ejemplo), y una imagen (con posterior representacion) del
objeto que permite la reestabilizacién adecuada de los elementos del sistema,
que por exceso 0 defecto causaban perturbacion nerviosa y necesidad de
descarga.




En rigor investir es condicionar una imagen o una representacion, para sentir
placer frente a su presencia, sea ésta alucinatoria o real. Lo que Freud
denomina facilitacion es equivalente a lo que en el paradigma neuronal se
llama aprendizaje, como se expone a continuacion.

Aprendizaje:

- Cambio estructural en las neuronas.

- Con cierto grado de permanencia.

- Producto de la interaccion del sistema nervioso con el ambiente.

- Sin involucrar lesién del mismo.

- Y que se evidencia como cambio en el repertorio conductual.
(Fernandez Tornini 2001)

La posibilidad de investir sera la posibilidad de asociar representaciones con
los diversos procedimientos que repitan ese modelo de satisfaccién primera, a
través de la misma via, o de no ser posible, de la via mas cercana. La relativa
incoordinacion estructural (error) entre las necesidades del infante y las
atribuciones de sentido que el adulto (o joven) hace de los berridos, resulta
como nos lo ensefian las leyes del aprendizaje, en una firme asociacién de esta
via de descarga interna (el berrear) a la posibilidad de descarga.

La base biolégica de lo que Freud llama investidura, son neurotransmisores
probablemente de la familia de las endorfinas, liberados por asociacion al
espacio sinaptico (sinapsis) de las vias neuronales participantes, al presentarse
las imégenes-representaciones de los objetos capaces de brindar una
descarga adecuada al tipo de estimulacion que la genera. Notese que para el
displacer Freud igualmente apela a la intervencion de una sustancia quimica
especifica.

En la temprana investidura del berreo, es decir en la temprana posibilidad de
sentir placer ante las descargas coordinadas efectivamente mediante esta via,
Freud situara la posibilidad de lo que él llamara entendimiento, y la facilitacion
de las vias sobre las que se desarrollara el lenguaje.

Uno de los efectos de este modelo de satisfaccién en que tempranamente se
asocia a las vias internas de descarga, es decir en el propio cuerpo, la
posibilidad de alcanzar a través de otros las acciones especificas de descarga
eficiente producto de nuestra imposibilitad natal para lograr dicha eficiencia, es
el hecho de que esas vias facilitadas en la primera infancia forman parte de la
memoria del individuo, las que en palabras de Freud son modificables pero
imposibles de borrar.

El maestro estima que el inicial desvalimiento del infante, que queda registrado
en la memoria, es la base de todos los motivos morales. ¢ Cuales seran los
efectos en la moral social, de la actual tendencia que publicita la ilusion del nifio
autovalente, del nifio adulto? Si la presencia de desvalimiento en el inicio del



desarrollo es causa del sentimiento moral, la disminucion del desvalimiento
asociado a la infancia tiene como resultado una rebaja en las condiciones
morales de esa sociedad. El reverso de la precocidad es la crueldad. Esta
crueldad (que no es igual ni a violencia ni a agresividad) que se encuentra
presente en casi toda la produccién pornografica, dandole su estatus, mas alla
de la exposicion de genitalidad que haga, nos abre otra arista para el
entendimiento del explosivo crecimiento de estas empresas de la carne, y de
los poco estudiados cuadros de dependenciay consumo en los que se apoya.

Un dltimo punto respecto del proceso de investidura es que Freud sefiala el
valor biologico de investir levemente, alun imagenes-percepciones que no
coinciden con la representacion de deseo, pues podrian servir para una
descarga. Esto se hace en los procesos del pensar.

El estado de identidad seria una meta de los procesos de pensar. La identidad
entre la imagen del objeto deseado y las imagenes de las percepciones del
mundo, tiene un valor biolégico importantisimo. Pero en la vida real, los objetos
percibidos estdn en constante movimiento por lo que una descarga ante un
estado de identidad es una actividad que debe gozar de gran eficacia y
eficiencia. Entonces para mejorar los tiempos de reaccion frente a la realidad,
la parte del sistema Psi que no es el yo, junto con el sistema Omega que brinda
las cualidades a las representaciones (sensaciones), trabajan cotejando
imagenes y vias de descarga, invistiendo. Como en este proceso se producen
coherencias entre las imagenes deseo y las imagenes de eventuales objetos,
se suscitan descargas de investidura para facilitar las vias asociadas. De aqui
gue el pensar del proceso primario implique una suerte de placer de descarga
intrinseco a su funcionamiento, que se potencia con la descarga ydica propia
del dormir y sus estados similares. Una situacion homologa sucedera con
ciertos procesos del pensar bajo la inhibicion del yo. La ausencia de
estimulacién en Pfi, que es el sistema encargado de las reacciones motrices
entre otras, permite que la actividad onirica no sea interrumpida.

El suefio.

Uno de los aspectos que hace pensar que en cierto sentido el Proyecto de
Psicologia, era una respuesta y una diferenciacion de lo expuesto por Breuer
en Sobre la Histeria, es el tratamiento que hace del suefio.

Primeramente establece tres condiciones para el dormir:

- Ladisminucién de la estimulacion externa.

- La disminucion de necesidades tales como el hambre, por ejemplo.

- El descenso de la carga enddgena en el nlcleo Psi, o en otras palabras,
la descarga de la mayoria de los complejos neuronales investidos que
constituyen el yo. El yo ocupa sélo una parte de los complejos
neuronales llamados Psi.



El dormir seria la descarga del yo. Pero esta descarga no es completa pues de
ser asi, no habria cantidades de energia disponibles para la estimulacion
intercelular (entre neuronas) que requiere el trabajo del suefio. No se sofaria.
Si se logra este estado, la necesidad de inhibiciébn entre recuerdo-deseo y
percepcion, se vuelve indtil, pues esta inhibicion es parte del proceso de la
basqueda de objetos de satisfaccién en la realidad, y también del proceso de
evitacion de elementos displacenteros.

Hay que hacer notar que en cualquier caso, las descargas son percibidas por el
sistema siempre con placer, por lo que la descarga yodica del dormir, o de
estados similares susceptibles de inducirse quimicamente, constituyen como
veiamos antes, un terreno propicio para las articulaciones de las defensas
neurédticas, pudiéndose generar una dependencia. Pero el placer que se
produce en estos estados como el dormir, no deviene solo de la descarga del
yo, sino que hay algo en los procesos primarios de pensamiento, que causa
descarga y placer.

Vivencia de satisfaccion y estados de deseo.

El modelo de vivencia de satisfaccion es el que segun Freud organiza el
funcionamiento de este aparato psiquico llamado Pfi-Psi-Omega. Que el
modelo de satisfaccidn sea el que determine el desarrollo del aparato, es
razonable en funcién del valor bioldgico fundamental que esta vivencia tiene
dentro de la historia de desarrollo del individuo. Dicho de manera simple, tiene
mayor valor vital para el ser aprender a comer que a escapar de los enemigos,
pues en el estado de desarrollo en que se encuentra a poco del nacer, su
estructura solo le permite lo primero y no lo segundo, teniendo que cumplir esta
funcion otro humano mas desarrollado.

La vivencia de satisfaccion es también el modelo biol6gico de la atencién. Los
estados de deseo y de expectativa, son desarrollos de los estados de apetito,
gue a su vez son la repeticion de la vivencia de satisfaccién primaria, y que
marcan la disposicion del pensar de los procesos primarios y secundarios.

Por la vivencia de satisfaccion se genera una facilitacion entre imagenes-
recuerdo y las neuronas del nucleo investidas en estado de esfuerzo
(excitacion). Con el alivio del esfuerzo, se drenan las imagenes-recuerdo de su
investidura. Si vuelve el esfuerzo (excitacion), vuelven las imagenes. Quizas lo
primero que se perciba del retorno del esfuerzo, no es el esfuerzo mismo sino
la imagen-recuerdo. Inicialmente esto produce igual efecto que la percepcion;
una alucinacion. Si por ella se realiza la accion refleja habra desengario.

¢ Sera un efecto del consumo de drogas, provocar o potenciar la liberacion de
endorfinas u otras substancias quimicas de placer en cantidades anémalas,
sobreinvistiendo por asociacion cierta representacion deseo, hasta que al



sobrepasar los procesos inhibitorios, parezcan percepciones (alucinaciones)?
Los entendimientos anteriores sobre la potencia de lo sexual como generador
de patologia, nos lleva a estimar que una droga puede potenciar estos estados,
pero no los genera. Y aun cuando la farmacologia de la droga permita por si
sola elevar a la condicién de percepcidn una representacion deseo, la selecciéon
especifica de la representacién o la serie de ellas hecha percepcién, no es
producto de la farmacologia de la sustancia, sino que es un proceso guiado por
la valencia de las representaciones deseo del aparato psiquico. La observacién
cotidiana muestra que una persona triste que se embriaga, es un ebrio triste 0
rabioso a lo sumo, pero nunca se alegra.

Es hipotéticamente posible la existencia de un tipo de consumidor dependiente
gue se empecina en convertir una representacion deseo no acompafada de los
signos de realidad, en percepcion, con los efectos de descarga asociados. Si
aplicamos esta hipotesis encontramos el ejemplo del artista consumidor por
ejemplo, que se intoxica hasta volver percepcion una idea de la realidad que de
ordinario se le escapa. Al “verla” puede atraparla en su arte.

Si aceptamos que los estados de fantasia comparten las propiedades del
onirismo de los procesos primarios, entonces todo estado que permita elevar al
nivel de percepcidén una representacion comunmente relegada al mundo de lo
imposible, tendra las capacidades de generar estados de dependencia en
funcidn de la fuerza de descarga que se asocia a esa representacion devenida
perceptible. La pornografia, los juegos de computador y los juegos de rol, son
un excelente ejemplo de onirismo ldcido sin la ingesta de exdgenos, y
efectivamente, en un gran porcentaje de quienes los practican generan estados
de dependencia.

Es interesante como la negacion de la depresion, a través de una defensa
obsesiva o histérica, también puede dar cuenta del gasto de energia requerido
para montar una operacion de este tipo. El viudo que se embriaga para volver a
percibir a su amada seria un ejemplo.

La investidura de las imagenes percepcién y de sus grupos y vias neuronales,
no es potente la primera vez. La facilitacion y las asociaciones son algo que se
va dando con la repeticién de las conductas de descarga cada vez a mayor
intensidad de estimulo (por la baja en el umbral) y en contextos diferentes, a lo
largo del tiempo, lo que amplia la intensidad y extension que tiene la valencia
funcional de estos complejos neuroldgicos en el accionar del sistema nervioso.

Segun lo que hemos entendido hasta ahora, si las huellas permanentes, es
decir las vias facilitadas del sistema nervioso, son primordialmente producidas
por la existencia de una descarga placentera, tenemos argumentos para hacer
a la luz de lo estudiado, algunas observaciones respecto de las dependencias.

- La droga, tal como se la ha entendido histéricamente, es decir, como una
sustancia exdgena que es causa de la adiccion, no existe.



- Se denomina estado de dependencia a aquel en que el sistema vivo ha
centrado su actividad funcional en torno a la descarga de una potencia
cuantificable de investidura anormalmente alta, depositada sobre una via
neuronal y/o sobre una representacion imagen.

- Esta potencia cuantificable anormalmente alta del proceso de investidura
puede provenir de:

1) Un excedente de estimulacién desplazado por un proceso de defensa, o

2) Ser exacerbada por la ingesta de una sustancia cuya farmacologia la
potencie (en el caso que la complemente siendo diferente), la aumente (en el
caso que sea mecanicamente igual para los efectos de captacion de
neurotransmisores) o que afecte a las substancias inhibidoras o antagonistas
de la investidura. De estas dos fuentes de investidura solo la primera tiene
autonomia. La segunda so6lo funciona concertada con la primera.

- Si la droga es el objeto de consumo propio en la adiccidn, entonces debemos
considerar dentro de esta categoria Droga todo objeto o situacién susceptible
de generar descarga de investidura. La diferenciacion entre legales e ilegales
tiene solo valor a la hora de hacer negocio y la condicidon de tal la determinan
los grupos econdmicos interesados que influyen con su dinero en los procesos
educativos y legislativos de la cultura. La maxima expresion de estos grupos de
intereses, la vemos en la industria de los laboratorios y su gremio distribuidor
asociado; los médicos psiquiatras, en la industria del cigarrillo, el alcohol, el
narcotrafico y sus redes mundiales de distribuidores y dealers.

En rigor lo que se hace dependiente en un primer momento del evento
desencadenante de descarga, es la via nerviosa.

La dependencia tendra una intensidad proporcional a la interaccion de dos
factores:

- A la cantidad de vias neuronales facilitadas en la descarga de la
sobreinvestidura

- Ala cantidad de investidura (sustancia de placer) asociada a una via de
descarga especifica y a sus representaciones.

Dolor y displacer.

Otro punto que no podemos dejar pasar y que tiene gran importancia en el
Proyecto de Psicologia es el estudio de las vivencias de dolor.

Freud en un principio define el dolor como la via normal de expresar el fracaso
del sistema para detener el acrecentamiento hipertréfico de la cantidad de



estimulo que desde el exterior suscita la elevacion de las cantidades de Q eta,
que llega a Psi por Pfi, y que Omega cualifica como displacer.

El dolor tiene una inclinacién a la descarga, si bien modificable, mucho mayor
al parecer que los procesos placenteros. El dolor deja en Psi, unas
facilitaciones duraderas “que cancelan la resistencia de las barreras contacto”.
Hoy podriamos decir que la facilitacion se da justamente en la barrera contacto,
que es la sinapsis.

La facilitacion entre la descarga y la imagen-recuerdo del objeto excitador de
dolor genera una asociacion por contigtidad, es decir un vinculo anatomico, un
tipo de contacto entre los grupos neuronales que lo componen. Esto también
debe leerse asi cuando los conceptos de asociacion por contiguidad y
facilitacion sean referidos a los procesos de descarga que generan placer.

Freud indica a los movimientos de atraccion y rechazo, como las tendencias
primarias hacia los objetos asociados a experiencias de satisfaccion y de dolor,
gue se manifiestan en los respectivos procesos del pensar. La defensa
primaria, sefala Freud es el no investir neuronas que desprendan displacer, es
decir que hayan sido asociadas a experiencias de dolor. Para el aparato
psiquico es mas usual tramitar estimulacion de displacer que de dolor. La
diferencia entre dolor y displacer es cuantitativa. La acumulacion de
estimulacion neuronal displacentera, como la que sucede ante la pérdida de la
condicion de real, de una representacion hipervalente (Iéase la muerte de un
ser querido), genera dolor.

Las distintas variantes del proceso del pensar pueden conducir al displacer. Por
ejemplo cuando el decurso del pensar choca con la representacion de una
vivencia de dolor, esa representacion pierde la cualidad, es decir no es
estimulante de Omega, no se le atribuye realidad, no libera afecto y queda s6lo
como imagen de esa experiencia. Si el pensar se encuentra con esta imagen
antes de que suceda este “domefiamiento”, entonces liberard afecto y
displacer.

Las representaciones asociadas a experiencias de dolor, deben “domefiarse”,
como dice Freud, es decir deben ser sometidas a un proceso de pérdida parcial
de los signos de cualidad que les dan el estatus de real para el aparato
psiquico. Esta pérdida se produce no por repeticibn o desensibilizacién, sino
por efecto de un proceso activo de atencion, que inhibe. La representacion
cobra tal cantidad de investidura, es tan claro que cada vez que pensamos en
esa representacion sentimos displacer, que poco a poco el decurso del pensar
deja de pasar por ahi. La atencidon que dirige el funcionamiento del yo sobre
esa representacion inhibe su capacidad asociativa. Al estimular la huella (via)
del recuerdo doloroso, se interrumpe el pensar mismo.

La defensa en los procesos primarios del pensar se vera asi; ante indicios de
displacer el pensar practico toma otra via de investidura. La defensa de pensar



no se dirige directo contra el recuerdo que desprende afecto porque éste
mantiene la estimulacion de Omega, es decir aun tiene cualidades de lo real y
por ello exige atencion. El valor biolégico de que este domefiamiento nunca sea
total, es que en general dichas representaciones displacenteras devienen de
correlatos del exterior que ponen en peligro la vida del sistema.

Sdlo el pensar practico, es decir un tipo derivado del pensar rememorativo que
Freud asocia a los procesos secundarios, se deja guiar por la regla biolégica de
la defensa. El tedrico, que participa también del proceso primario y que no
obedece al principio de realidad, busca todos los caminos. De aqui que en la
actividad onirica, o en sus semejantes, sea posible que los procesos de
pensamiento recorran vias de representacién displacenteras que dan lugar a
fuertes reacciones de descarga para poner fin al estado en cuestion. Las
pesadillas y el despertar repentino son un ejemplo de esto.

El que algunas personas no perciban efectos de ciertas substancias como la
marihuana, puede estar relacionado con una pronta estimulacion, tras la caida
de la inhibicién ydica asociada al consumo de esta droga psicoactiva, de
representaciones displacenteras en un contexto en que la potencia de
investidura que aporta la sustancia no siempre es tan poderosa, que impida
una vuelta a la activacion del sistema yodico para reprimir la representacion
asociada al afecto inconciliable. En otros casos, como tras la ingesta de
grandes dosis de LSD, el yo se vera rebasado de manera similar a las psicosis
de avasallamiento, pero no desaparecera en sus afanes defensivos, dando
lugar a los conocidos malos viajes. Esta conflictiva neuroldgica que se describe
como subyacente al mal viaje, llevada al extremo, puede tomar la forma de un
infarto cerebral. La insensibilidad ante cantidades moderadas de una sustancia
deberia ser indicadora, para los consumidores no dependientes, de la
suspension de la ingesta. Y porqué no, sugerencia de un inicio de introspeccion
con otro capaz de asistirla.

Premeditacion denomina Freud al acto de pensar antes de que se produzca la
percepcion, y en él pueden participar todos los procesos del pensamiento.

Cuando psicolégicamente un proceso correcto deviene displacentero, se
ejecuta el pensamiento critico sobre ese decurso de Q eta.

Resulta muy interesante como a partir del desprendimiento del displacer, Freud
va poco a poco consolidando la naturaleza quimica de los estimulos
enddgenos entre las neuronas, pues ya que en el recuerdo de la presion fisica
ejercida por el objeto hostil, esta presion fisica no se produce ¢,qué es entonces
lo que genera el displacer que se presenta asociado a la representacién? La
hipotesis adelantada de Freud es la quimica, expresada repetidamente en las
cartas a Fliess. Por si solo es dificil apreciar el valor de esta novedosa (para la
época) mirada, pero si se le complementa con la teoria de la investidura, y los
principios de inercia y constancia ya revisados, tenemos que Freud establece,
para la realidad quimica del cerebro humano, un camino por el que a traves de



la fisiologia de los afectos articulados a representaciones, es decir del lenguaje,
se la puede modificar ya sea para lesionar o para curar, de igual manera y
mejor (segun nos muestra la clinica en no pocos casos) que como se la aborda
desde la quimica exdgena.

Yo.

Otro punto fascinante del Proyecto de Psicologia es la descripcion que se hace
del origen del yo, en donde éste se revela como la sumatoria de los complejos
neuronales y sus imagenes investidas, que se generan y asocian por
facilitacion en las experiencias biolégicas primarias de satisfaccion y displacer,
y que posteriormente se organizan en una imagen multiplicable, desfigurable,
etc.

En el proceso de formacion del yo, los efectos asociativos de la descarga
especifica “educan” al grupo. Mantengo la expresion freudiana por el rico juego
gue permite en el castellano, aludiendo por una parte a los procesos de
aprendizaje, que causan fobia a algunos analistas, y por otra a la educacion
como proceso cultural.

La falla en la conducta motriz asociada a descarga hace que a la larga la
accion de descarga no se prolongue (leyes de condicionamiento), y que el
displacer se vuelva a presentar. Se asocia entonces también el displacer a la
descarga prematura y asi se establece un grupo neuronal que cumple la
funcién de inhibir temporalmente la descarga, es decir retiene Q eta.

Freud introduce el valor bioldgico que tiene para el ser vivo la necesidad de un
signo que permita distinguir, tanto en el caso de las representaciones
investidas en el displacer, como de la representacion recuerdo del objeto de
deseo, cuando estas representaciones devienen de percepciones o cuando se
suscitan por asociacion desde lo endégeno. El signo de lo real objetivo, como
lo llama Freud, lo aportarad el sistema Omega. Sin embargo este signo de
realidad, que es la cualidad o sensacién, no es causa de inhibicion por si
mismo, como lo demuestra su presencia en la actividad del suefio. El proceso
de inhibicién es el efecto de un grupo neuronal que integra estimulaciones, que
no podemos igualar fisicamente a ninguno de los tres sistemas que Freud
distingue en este, su verdadero primer modelo de aparato psiquico.

La inhibicion del yo que recae sobre la cantidad de investidura de la percepcion
deseo, es producto de la coordinacion con la actividad del sistema Omega, que
genera la cualidad-sensacion, integrando en ello la estimulacion procedente del
sistema Pfi formada por las respuestas del sistema nervioso ante las
perturbaciones del mundo exterior, y de parte del sistema Psi, que recibe las
inervaciones de Pfi.



La inhibicién que ejerce el yo investido, se realiza en el terreno del sistema Psi,
que es donde se produce el proceso de integracion descrito en el parrafo
anterior.

La inhibicibn cumple el rol fundamental de permitir la formacién de
procedimientos asociativos entre neuronas, para lograr el adecuado distingo
entre percepcion y recuerdo, determinantes en la generacion de conductas
especificas de descarga. Esta es la base del juicio de realidad.

Es propio del proceso secundario, asociado al yo, el desplazamiento de
investiduras colaterales para lograr la identidad del recuerdo-deseo con la
percepcion, y asi generar una descarga. Las neuronas facilitadas seran la via
que conducira la descarga especifica. Si en el camino de desplazamiento de
investiduras se estimulan grupos neuronales y vias asociadas a
representaciones de vivencias de dolor, se esquivaran, es decir se les tendera
a aislar “en el juego de las asociaciones”.

Procesos primarios, secundarios y del pensar. El yo.

Freud establece una serie de procesos de interaccion entre sistemas
neuroldgicos, que en su combinacion dan lugar a los procesos primarios. Estos,
al ir asociandose a representaciones e imagenes y afectdandose mutuamente
en sus funciones de mantener la homeostasis, necesitan en momentos
inhibirse, dando lugar a la formacién del yo. .

No sera extrafio entonces encontrar en los procesos secundarios ciertas
repeticiones un poco mas moderadas de procesos que se dan en el sistema
primario.

Freud desarrolla toda una clasificacion de los procesos del pensar, que no se
expondrd. Lo que interesa para la memoria en lectura, es ver ciertos elementos
comunes entre algunos de estos procesos del pensar a nivel primario y
secundario.

Por una parte Freud sitda juntos al discernir y al juicio, y en otro grupo sitda el
pensar reproductor del que derivara diversas categorias. Una vez instalado el
yo, ambos grupos pueden funcionar en sentidos opuestos (de la percepcion al
deseo y del deseo a la percepcion) y de manera coordinada, para obtener el fin
comun de la descarga adecuada.

Para entender las complejas relaciones entre discernimiento y juicio, que
Strachey estima erroneamente como de igualdad, hay que distinguir que el
juicio es una actividad de pensamiento que también realiza el proceso primario.

El juicio es el proceso de agrupaciéon de partes de las imagenes venidas de la
percepcion en torno a una via de descarga interna. Sus dos tendencias son a la



imitacién y a la defensa, pero en intensidades maximas, por lo que es de valor
biol6gico que sea moderada su descarga. Este es el juicio del proceso primario,
también llamado juicio primario.

El siguiente paso requiere abandonar el pensamiento lineal y pensar
dialécticamente.

El efecto primero de la aplicacion de la inhibicién del yo sobre la investidura de
la representacion percibida, cualificandola como irreal, es el deslindamiento de
ésta como experiencia de cuerpo propio. El resultado sera que dentro del
dominio de este nuevo estado de inhibicion que se produce una vez articulados
los grupos neuronales basicos que permiten la funcién inhibitoria del yo, el
juicio no desaparece, solo se morigera, dando lugar al juicio que se observa
como parte del proceso secundario, manteniendo sus caracteristica principal de
agrupador de representaciones perceptuales al propio cuerpo, pudiendo
ademas proyectarla a otros cuerpos pero sin la intensidad primaria.

La experiencia mas usual en la vida de los seres humanos, es que las
percepciones nos traigan imagenes no del todo idénticas a la representacion
deseo. El discernimiento y el juicio son procesos que se realizan para
encontrar, desde una representacion-percepcion diversa a la representacion-
deseo investida, las vias de asociacién que permitan una posible identidad con
la representacion-deseo.

Esto se hace sobreinvistiendo sin atribucion de meta, la parte variable y no
deseada de la percepcién, para lograr la estimulaciéon de todas las neuronas
asociadas a este grupo de representaciones. Luego se agrupa Yy fija (juicio) la
parte de las percepciones que coincide con la representacién deseo y se coteja
entre las partes que no responden la que tenga menor diferencia con ella
(discernimiento). Asi se establece la concordancia que podria autorizar una
descarga.

El que la doble accion de discernimiento y juicio produzca la descompaosicion
de la imagen perceptual es posible porque ella esta constituida por grupos de
representaciones correlativos a grupos de neuronas diferenciables.

La sobreinvestidura que se hace desde el yo, provoca un nivel de excitacion
gue permite encontrar la via de asociacion, en caso de que exista, alin cuando
esta no esté facilitada.

En sintesis, para efectos del proceso primario, el juicio (primario) antecede al
discernir, pero una vez devenido el yo, el juicio (secundario) se hace parte del
discernir.

Vemos porqué discernir no es igual a juicio.



¢ Parece extrafio que el yo, de naturaleza inhibitoria, también invista? Pues no
deberia. Recuérdese que la palabra inhibicion conduce a equivoco, pues hace
pensar en ausencia de actividad, pero como se ha sefialado en repetidas
ocasiones, la teoria quimica de la neurona, que Freud sustenta, concibe una
sustancia quimica del displacer, lo que demuestra un proceso activo que
acontece en los complejos neuronales inhibidos.

Los procesos del pensar reproductor son el correlato de los procesos
judicativos y de discernimiento, pero llevados a cabo no en la percepcioén, sino
en la propia imagen-deseo. Algunas de sus derivaciones son el pensar
observador, el pensar teorico y el pensar critico. Las relaciones que Freud
establecera entre éstos con el pensar judicativo y el discerniente, los hara
cruzar a veces el umbral del proceso secundario al primario. En un estudio
posterior se deberan deslindar con claridad estos procesos.

Baste para el presente trabajo el haber establecido de manera clara con la
exposicion del pensar judicativo, que tanto dentro del proceso primario como
del secundario existen procesos de descarga y de obtencion de placer, por lo
tanto el uno como el otro se prestan para la articulacion de defensas
neuréticas, dando lugar a resultados muy diferentes.

Para ir acotando la revision del tema del yo en el Proyecto de Psicologia,
sefialaremos que no debe llevar a confusion el hecho que para que existan los
procesos secundarios que seran las bases organizativas de la imagen del yo, el
yo como grupo neuronal inhibidor debe haber existido antes. El yo esta
formado por vias neuronales facilitadas con anterioridad al establecimiento de
su imagen y a la organizacion de ésta. Los procesos de discernimiento y juicio
son las bases para el desarrollo de la imagen del yo. La experiencia de la
percepcion de la satisfaccion inicial, infantil, devenida de la accidon especifica
de un otro, se descompone; parte se establece como una cosa otra, del mundo,
y parte se asume como noticia de lo propio. Este proceso es paralelo a las
primeras fonaciones, es decir las investiduras originales de la via oral como
medio de descarga interna con efectos percibidos de descarga eficiente. Freud
nos entrega una version de la génesis del yo sin duda superior a la del Estadio
del Espejo de Lacan. No en vano, con la fina ironia que lo caracteriza, el
maestro francés deja para los que quieran el pergamino de lacaniano. El
preferira la senda de Freud.

Lenguaje.

Para Freud el lenguaje es una herramienta humana muy importante, pues el
lenguaje hablado permite el soporte material para asociar experiencias de
percepcion a las imagenes-representaciones que han causado placer o
displacer. Gracias a esta asociacion se puede seguir el decurso de una
estimulacién intercelular entre distintas vias, es decir se puede seguir un curso



de pensamiento y distinguirlo de otro. Por ello es que para Freud la palabra es
el origen de la coordinacion de la memoria.

La memoria son las facilitaciones de las vias de pensamiento, donde dichas
facilitaciones de asociacién son afectadas, mas no borradas por el pensar.
Por ello también tiene base bioldgica sustentable el que a través de técnicas no
verbales se logre acceder a tiempos previos al de la palabra, pues las vias
facilitadas que constituyen la memoria se forjan con anterioridad a su imperio,
posibilitando asi el alcanzar experiencias del periodo preedipico temprano.

Los animales tienen memoria (y posteriormente en el Esquema del
Psicoandlisis de 1939, dird Freud que también aparato psiquico) sin tener
lenguaje. Lo interesante es que al ser evocadas desde un presente de
palabras, estas experiencias preedipicas pueden hacerse susceptibles de
organizacion. Freud sefiala que el gritar permite hacer conscientes los
recuerdos de dolor en caso de que los estimulos perceptuales que acompafian
al displacer no estén bien definidos.

Al asociarse al lenguaje, los procesos del pensar adquieren una muy singular
propiedad, que es la de alterar los decursos de la estimulacion nerviosa por las
vias mas facilitadas y asi escoger una representacion menos usada pero mas
cercana a la representacion-deseo, generando descargas mas efectivas. De lo
gue se esta hablando es de poder realizar _sin_mediar uso de farmacos,
modificaciones de vias sinapticas desde la biologia del lenguaje, que se
traducen en nuevos modos de operar sobre la realidad. Para ello se puede
bajar la atencion de la percepcién, para que asi pueda cursar por camino
diferente del usado, o aumentar la investidura de la representacion-deseo y sus
cercanas, por ejemplo. Freud llama a esto la dificultad en el pensar.

La expectativa se diferencia del discernir en que en la expectativa la atencion
recae sobre representaciones-deseo, mientras que en el discernir la atencion
recorre representaciones liglisticas motrices asociadas a decursos de Q eta.

Los procesos de expectativa y de encaje entre la imagen-deseo y la percepcion
pueden darse por completo fuera de la consciencia.

En algin momento Freud se pregunta el porqué la represion parece afectar
sélo las representaciones sexuales. El maestro se dara la respuesta, al sefalar
la educacion como la entidad encargada de situar las representaciones
hipervalentes que son funcionales, es decir que son socialmente correctas, no
patoldgicas y parte de lo normal.

Consciencia.

Freud no concibe la posibilidad de una psicologia que no de cuenta de los
fendmenos inhibitorios del yo, y que ignore los influjos de la consciencia. Por



ello descalifica al conductismo, y no porque desestime los principios del
aprendizaje.

Es la posibilidad de generar un modelo comprensivo del psiquismo humano
que incluye la consciencia, lo inconsciente, al yo, y a las diversas condiciones
del actuar humano, en integracion con las leyes del aprendizaje, lo que le da al
psicoanalisis el estatuto de superioridad por sobre todo paradigma de su época
y lo hace tan molesto para los derivados actuales de ellos, que a la sazén son
la base paradigmatica de los discursos médicos oficiales, también en el ambito
de las dependencias.

Las leyes de asociacion son validas para describir el modo en que la
consciencia, definida por Freud sencillamente como cantidad de investidura,
pasa de un complejo neuronal a otro.

En un aparato psiquico capaz de ser escenario de una cantidad indeterminada
de tramitaciones de estimulo entre las neuronas, sera la cantidad de
investidura que posean los grupos neurales en juego, la que determina la
valencia que tiene dicha interaccion dentro del sistema.

La cantidad de investidura de una neurona o un grupo de ellas, perteneciente a
cierta vivencia de satisfaccion, es decir a cierta cadena de asociacion, podra
despertar (excitar) la misma cantidad de investidura en otra (u otras), siempre y
cuando mantenga un nexo de contigliidad a la misma cadena. Este nexo de
contiguidad hoy se llama sinapsis.

Como es de valor biolégico que las interacciones que tramitan mayor
estimulacién, por devenir de los requerimientos homeostaticos del ser a nivel
exdgeno y/o enddgeno, tengan articulacion con las conductas motrices
especificas, se entiende que gran parte del aparato psiquico integre su
actividad en torno de ellas.

La sorprendente simplicidad con que el maestro define el fenomeno funcional
de la consciencia no debe sorprender. Un largo trecho se ha recorrido para
sostenerla.

Comentarios finales al texto.

¢Cual es el sentido de dedicar tantas paginas a un texto que ha sido
permanentemente dejado de lado por psicoanalistas, médicos, y por Freud
mismo? ¢Cual es el nexo entre el libro revisado y la clinica de las
dependencias?

Pues es estimacion del autor de esta memoria que el entendimiento a que se
ha arribado en cada una de las nociones expuestas permite sostener tantas



cuestiones candentes en la clinica y en la teoria, que seria imposible agotar en
este momento una enumeracion.

El correlato entre el principio de constancia y el concepto de homeostasis, al
afadirse _complementariamente con la nociéon de investidura, tal como la
entendemos ahora y en el marco de esta memoria, constituyen un tripode
sobre el cual desarrollar una teoria de la abstinencia desligada de la
naturalizada relacion de causa entre droga y abstinencia, que comprenderia
gran parte de la sintomatologia fisica.

El valor de estimulo que pueden tener los diversos objetos asociados a la
sexualidad, sera la sumatoria de mdltiples factores aunados por la cultura a
través del juego dialéctico en que se traman las socializaciones primarias y
secundarias que establecen los valores mas o menos fijos de un sistema
social, las posiciones en que se situan los sujetos respecto de ellas de acuerdo
a las condiciones materiales y recursos sociales que posean, y la historia
particular del desarrollo psicosexual de cada sujeto.

Abstinencia es un tipo de relacién a la falta de un elemento sexual con un alto
valor de estimulo para el funcionamiento del sistema vivo. Es decir, la
abstinencia con su clasica sintomatologia no sera privativa ni causada por los
farmacos, sino que es un modo de comportamiento reactivo a la ausencia de
entidades (se incluyen los objetos eidéticos) cuya presencia es parte del
estado estable del sistema vivo. Es el caracter sexual del objeto, en un sentido
freudiano, el que abre el espacio a la posibilidad de una abstinencia, por lo que
serd el rol sexual gue jueque la droga, lo que determine si el tipo de relacién
de consumo que se establezca sera resistente a un_tratamiento de
desintoxicacion.

No se descarta la posibilidad de una abstinencia sin componente sexual, pero
ésta sera la que se genera en un laboratorio por saturacion de quimico en un
sujeto experimental y que de manera completamente absurda y en
desconocimiento de la complejidad de los procesos de aprendizaje que
pretenden aislar, se homologa tanto en definicion como en resultados, con la
abstinencia devenida de procesos de aprendizaje acontecidos en el contexto
de la vida cotidiana. Es que con las adicciones y las abstinencias pasa lo
mismo que con la filosofia; el camino no es distinto a la morada. Sdlo una
abstinencia generada en condiciones exentas de sexualidad puede eliminarse
en _condiciones exentas de sexualidad, como un proceso de desintoxicacion.
Pero claramente este no es el caso de la gran mayoria de las abstinencias; de
aqui la inutilidad de tales tratamientos y la aparente resistencia a las
terapéuticas positivistas de la totalidad de las patologias de consumo.

Nétese que desde hace unos parrafos se viene hablando de abstinencia y no
de adiccion, y es porque en verdad lo que se padece en toda adiccion es la
abstinencia. EI consumo es un modo de comportarse frente al ndcleo doliente,
pero no es el unico modo de hacerlo. Este es el punto exacto para entender



porqué la ingesta de drogas en las ultimas décadas ha pasado de ser un
asunto de pequefios grupos marginales a un problema de salud publica.

Para decirlo brevemente, el ser humano tiene un nucleo vacio constitutivo,
resistente_a toda memoria y herencia, verdadera clave para la plasticidad del
sistema y base de su capacidad de deriva y adaptacién. Sin embargo tal vacio
se experiencia a lo largo de la vida como un fondo de incertidumbre en la
propia existencia, el que debemos afrontar de tantas maneras como la cultura
nos ensefia a hacerlo (o a no hacerlo). Tradicionalmente la cultura de occidente
ofrecia dos grandes categorias de soluciones para lidiar con dicha falta; las
utopias por una parte, y las riquezas materiales por otra. Pero el giro
psicotizante que ha dado la cultura de occidente con la globalizacion de la
matriz de subjetividad empresarial transnacionalizada asociada al modo de vida
estadounidense, (que tan bien dié cuenta Michel Foucault en la década del 70 y
gue solo 30 afos después algunos psicoanalistas asumen, junto con cognitivos
y otros haciendo lugar comun de lo que el filésofo francés viera) ha extirpado la
utopia, la posibilidad de lo imposible como lugar en la cultura, para ofrecer las
cosas como la Unica via posible de lidiar con la falta constitutiva antes dicha.

La totalidad de los medios de lucro y de produccién se han organizado en
funcién de este modo de relacién a dicha falta que no es otro sino el consumo
de las cosas. De aqui la ambivalente relacién de las instituciones oficiales con
el consumo vy la conveniencia para los mecenas de la politica de fomentar
gastos en terapias cosméticas que reincorporen los sujetos adictos al trabajo
sin_mediar_una_critica_a la cultura que discierna _con claridad los medios
implicados en la ensefianza del consumo como modo de vivir, y los multiples
efectos en el cuerpo que tales practicas educativas activas desde la infancia,
generan. El sumo del ridiculo son los millones que seguramente se daran a las
terapias genéticas que ya se prometen como los milagreros del cercano futuro.

Gracias a la concepcion de investidura que nos entrega este Proyecto de
Psicologia se ha arribado a un entendimiento de la dimension profundamente
sexual de las llamadas adicciones, que posibilita su tratamiento en cuanto
sintoma como tradicionalmente lo entiende Freud.

Para el maestro vienés, sintoma es una formacion de compromiso entre la
satisfaccion de una pulsion y los requerimientos de la cultura, que suelen
impedir la satisfaccion de tal pulsibn a través de cualquier accién vy
representacion. La cultura puede ensefar a satisfar o simplemente intentar
prohibir del todo tal o cual modo de satisfaccion pulsional.

Sdlo una concepcion de psiquismo alienada de toda biologia puede desconocer
la dimensién organica de la pulsion y la naturaleza pulsional de la falta
constitutiva del sujeto, indispensable para la flexibilidad del sistema vivo. Sin
mas rodeos, la tendencia a sostener ese lugar vacio de acuerdo al principio de
constancia, tiene su expresién en la necesidad bioldgica de investir la utopia.




El modo de construccion de subjetividad que propone el neoliberalismo y su
sociedad de consumo, funda un discurso donde la utopia como representacion
de lo no hecho, de lo vacio, es excluida como posibilidad sexual, reprimiendo
con ello la posibilidad de cursar la pulsiébn que tiende a sostener dicha falta
como requerimiento del sistema vivo para sostener su plasticidad, y que el
autor de la presente memoria asocia a la pulsion de muerte.

El retorno de ésta, se constituye en una formacion de compromiso entre los
requerimientos de la cultura y la necesidad de satisfacer la pulsién de muerte.
En este contexto, lo disruptivo del sintoma del drogadicto para el devenir
linglistico no se diferencia para nada del entrometimiento que hace el dolor en
los casos mas insignes de histeria.

Se devuelve asi la ya no posibilidad, sino la exigencia de tratar mediante la
experiencia bioldgica de la palabra las diversas patologias del consumo y de
las _abstinencias, pues el reclamo sexual de la pulsibn de muerte, es de un
silencio incorporado como representacion en las cadenas asociativas, a través
por ejemplo, de la particular vivencia de lo imposible que permite la utopia.

Como el lector ha podido atestiguar, las novedades del proyecto de psicologia
son significativas no soélo para el area de las dependencias. El breve desarrollo
presentado nos ha dibujado una propuesta de clinica que se diferencia con
mucho de lo pregonado desde escuelas como la lacaniana con conceptos tales
como formacién de ruptura y modelos de subjetividad que relevan la posibilidad
de analisis. Sin embargo en aras de los objetivos y de la extension de la
presente memoria, y para fomentar también el justo sopesamiento de lo recién
leido, se interrumpira en este punto la exposicion de los aportes del Proyecto
de Psicologia, pues la intenciébn de mostrar la pertinencia y prioridad del
tratamiento que se le ha dado en este trabajo de titulacion, es de creer que ya
se ha logrado.

Sélo cabe sefalar antes de proseguir, que asi como para Freud los temas
pendientes en el Proyecto de Psicologia fueron cuestiones que jamas
abandonaria del todo, asi también deben considerarse las lucubraciones
realizadas en este capitulo, como claves permanentes para leer lo que resta de
esta revision bibliogréfica.

Manuscrito H. Paranoia. (1895)

En este nuevo texto Freud hace comentarios descriptivos y especulativos
respecto de la paranoia y la histeria. Atribuird un abuso del mecanismo de
proyeccion con fines de defensa en el caso de la paranoia, y un abuso del
mecanismo de sustitucion en el caso de las representaciones obsesivas.

Freud hace de este mecanismo proyectivo el valido para explicar la paranoia
celotipica del alcohdlico, pues la atribucion de hiper-potencia a la mujer seria la



manifestacion defensiva visible de la imposibilidad de aceptar su propia
impotencia. Defecto que Freud atribuye al alcohol. No es infértil dudar si para
Freud el alcohol es un factor de impotencia por si mismo, o porque va enlazado
a un acto masturbatorio. Tomando en cuenta esto; ¢ Qué papel puede jugar el
alcohol entonces, como determinante ya sea de neurosis o de histeria?

La experiencia clinica ha mostrado (Meza 2007) que en no pocos casos el
consumo de alcohol o de otra sustancia u objeto cualquiera, es una defensa
obsesiva frente ya no a un simple pensamiento inadmisible, sino frente a un
cuadro organizado y doloroso como la depresion, que en la época de Freud
tiene su equivalente en la melancolia. Es decir depresion y alcoholismo suelen
ir aparejados y no porque el alcohol sea un “depresor” del sistema nervioso
central.

Manuscrito G (1895)

En él, Freud destaca dos nexos de la melancolia que nos interesan. Su
vinculacion con las anestesias y su etiologia como cuadro resultante del
acrecentamiento por masturbacion, de una neurastenia.

Recordemos que la neurastenia es un estado general de abatimiento psiquico
cuya descripcion y calidad de cuadro psicopatolégico sigue vigente en el CIE
10. Tiene ella para Freud (hasta el momento) un nucleo intransformable por la
técnica del psicoanalisis, y su condicion se sostendria en un uso desviado de la
libido.

La melancolia neurasténica serd entonces aquel estado de agotamiento de
libido producto de una actividad masturbatoria excesiva.

Esta actividad masturbatoria tiene efectos encadenados. Las repetidas
descargas del 6rgano terminal modifican por facilitacion los umbrales de
excitacion (bajan). En el caso del varon, es la eyaculacién precoz el estado
resultante. Luego, esa misma condicion de precocidad, al ser atentatoria contra
la plenitud de la realizacion del acto sexual, atrae el displacer de la propia
mirada y la de la compafiera o compafiero. Como por lo general ante el
deterioro de la vida sexual en pareja suele responderse con una acentuacion
de la masturbacion, se llega a una situacién en que la cantidad de libido baja, y
se empobrece permanentemente el grupo sexual psiquico de la
representacion-deseo.

La anestesia es la falta de sensacion voluptuosa en la descarga. Esta
voluptuosidad es la medida de la descarga y tiene su correlativo en la descarga
de libido investida en el grupo psiquico de la representacién-deseo.

Freud consigna tres tipos de anestesia; la que acontece por rebaja en el umbral
de descarga del 6rgano terminal, la que resulta de perturbacion de la via de



descarga, y la que es consecuencia de la imposibilidad de asociacion entre la
sensacion de voluptuosidad y el grupo psiquico por mediar una asociacion
displacentera.

El caso de la masturbacion segun Freud, genera el segundo tipo de anestesia,
pero no es raro que también presente la primera. ¢Y como se llega a un estado
que es producto de la masturbacion, desde el alcoholismo? Pues porque
Freud, lee en la totalidad de las adicciones, el sustituto de una masturbacion
reprimida.

Freud compara el efecto del empobrecimiento libidinal del grupo
representacion-deseo con una herida, pues el empobrecimiento del grupo en
cuestion tiene un efecto de succion sobre las magnitudes de excitacion de las
neuronas asociadas que es doloroso. Las manias son el caso contrario pues
serian la afectacion de las magnitudes de excitacion de las vias y grupos
neuronales asociados, por exceso de libido en el grupo de neuronas de la
representacion-deseo.

Para cerrar, el texto es esclarecedor pues muestra las diversas posiciones que
puede tener un sintoma de consumo, en un cuadro mixto. Si se vuelve al caso
del alcohdlico y melancélico podemos distinguir:

- Una defensa de consumo frente al dolor derivado de la melancolia.
- Un alcoholismo sustitutivo de la masturbacién, que acrecienta la
neurastenia.

No es errado afirmar la existencia de dos alcoholismos en este cuadro pues
como puede entenderse, el cese de uno por alguna circunstancia azarosa no
tendra como resultado la curacion total. Esta s6lo devendrd en momentos
diferentes y ante intervenciones adecuadas a cada causacion.

Sobre la justificacibn de separar de la neurastenia un determinado
sindrome en calidad de neurosis de angustia. (1895)

Poco a poco, el tema de la masturbacién como adiccidén, gana mas espacios en
el pensamiento freudiano. En este escrito muy rico en descripcion
sintomatologica, despierta la curiosidad que sefiale el hambre insaciable,
acompafnado a veces de la sensacion de vertigo, como una forma de ataque de
angustia. Esta hambre insaciable constituiria un rasgo diferencial entre la
neurosis de angustia y la neurastenia, pues en la dltima suele haber dispepsia,
gue es un cuadro del todo equiparable con el famosisimo colon irritable, y
tendencia a la inapetencia. Se obtiene en esta observacidn un apoyo
importante en el estudio de la obesidad y de la anorexia como patologias del
consumo asociadas a algun tipo de dependencia.



La fobia, es un tipo de neurosis que como se dijo anteriormente, se diferencia
de la obsesion fundamentalmente por la monoafectividad de la angustia. La
fobia se articula a un objeto que en algin momento ha permitido drenar la
angustia, le ha dado forma.

Este es uno de los pocos trabajos en que Freud estima como posible contraer
una neurosis de angustia por trabajo excesivo. Por lo general tiende a
desestimar al trabajo como noxa, quizas por la relacién de él mismo con el
laborar. Quizas este cobijo en la fervorosa actividad intelectual, que comento
en varias ocasiones, le puso en posicion dificil para considerar las posibles
relaciones entre trabajo y adicciones, ya sea que esté mediada por una
neurosis obsesiva o por otra patologia.

A la luz de lo recorrido, tenemos que diversos son los caminos que le esperan
a un neurasténico que se satisfaga a través de la masturbacién. Ya vimos
como podia articularse una anestesia por exceso de masturbacion, y una
eventual melancolia, la que a su vez puede estar oculta tras alguna defensa
obsesiva. El camino que le espera a los neurasténicos “tan pronto como
abandonan su variedad de satisfaccion”, la masturbacion, sera el de la
formacion de una neurosis de angustia.

Destaco la inmediatez que acentla Freud para la formacion de la neurosis de
angustia, en la que se siente angustia, y también la particular incapacidad de
estas personas para tolerar la abstinencia. Freud no lo explicita pero esta
hambre insaciable, ¢no es acaso otro sustituto de la masturbacién, asi como
segun lo expondra luego, lo son las adicciones en su totalidad? Por proceso
silogistico basico entonces, tenemos la obligacion de incluir este hambre
insaciable dentro del grupo de las dependencias o adicciones, pero mas
importante aun, Freud nos acaba de entregar una explicacibn con base
psicobioldgica (como lo es el psicoanalisis todo), de la angustia que sobreviene
tras el cese de la practica adictiva que sea, una explicacion del todo coherente
con la explicacion psiquiatrica (Pérez Franco 2007) pero que nos permite
prescindir del agente exdgeno identificado con la droga. La farmacologia en
este punto sélo actuard como factor potenciador del mecanismo de displacer
que yace en la angustia.

El comprender este origen de la angustia, nos permite refutar el exclusivo y
predominante factor farmacoldgico al que se atribuye el origen del “craving” o
de la angustia de abstinencia, que por lo mismo, sélo era tratable (aliviable para
ser mas preciso) por medicamentacion. Desembarazarnos de otra de las mas
esgrimidas razones para entrometer la intoxicacion legal dentro de un
tratamiento de dependencias, debiese ser un logro a conquistar para todos los
que se consideran parte del magnifico proyecto de hacer de este mundo algo
mejor, ahora.

El cinico argumento de que este tratamiento farmacoldgico permite rebajar los
niveles de sufrimiento al paciente para que pueda llevar a cabo su terapia, no



puede constituir razon presentable si comparamos lo que se puede ocultar de
resistencia, o para expresarlo en términos de este periodo de Freud, de
defensivo y de eventual lugar de sabotaje, de “entrometimiento” en el
tratamiento. Dicho simplemente, la clinica muestra que se pierde mas de lo que
se gana. Sélo es permisible la medicamentacion cuando la biologia de la
abstinencia y de esta angustia, implica riesgo vital, pero ello es valido
anicamente en el caso del alcohol y a estados muy avanzados. (Perez Franco
2007) La vivencia total de la intensidad del estimulo es necesaria para un
tratamiento profundo y exitoso. El aplanamiento de estos montos de manera
exdgena no es temporalmente sostenible, a menos que se legitime una
adiccion legal. (Cambio de dealer). El sistema vivo en su tendencia a la
homeostasis volverd a generar los niveles de estimulo precedentes al
aplanamiento, dando lugar a la repeticion de la patologia 0 a una nueva, pues
los modos de tramitacion de estos montos de investidura no se han modificado.

La neurosis de angustia entonces, tiene origen sexual, y es la frustracion
acumulativa de una descarga Optima. Por ello no habria representacion
traumatica y al no tener representacién, no seria abordable para el
psicoanalisis, hasta ese momento.

En la neurastenia la conducta sexual de descarga se reemplaza por otra menos
eficiente; la neurosis de angustia en cambio se forja cuando se impide, por lo
general voluntariamente, el procesamiento psiquico de la excitacion somatica y
se desplaza a conductas, vias motrices, completamente inadecuadas.

Freud no era un advenedizo en el conocimiento clinico del cuadro de la
dependencia. Por ello no hay razén alguna para dudar de que cuando designa
como “abstinencia” al estado en que caen los masturbadores al cesar sus
practicas, signaba con esto la visible igualdad con los caracteristicos ataques
padecidos por los dependientes del opio y la morfina, tras un periodo de tiempo
sin consumao.

Manuscrito K. (1896)

Es otro de los textos en donde Freud intenta una articulacion de algan cuadro
de adiccion a una psicopatologia de las por él comprendidas.

Sefiala el beber como un sintoma secundario de la neurosis obsesiva. Se
generaria cuando la compulsion, es decir el retorno de la representacion
obsesiva, se transfiere a los impulsos motores contra la representacion
obsesiva.

Es de tener en cuenta que el caracter defensivo de los desplazamientos de
investidura en la neurosis obsesiva hace que las conductas escogidas para ello
sean principalmente motrices. La histeria en cambio, tiende a formar sus
simbolos mnémicos en un ambito mas diverso de inervaciones, en donde



pueden estar las motrices, pero en las que preferentemente se seleccionan
inervaciones senso-perceptivas y vias reflejas. Pero como se dijo, esta es una
tendencia solamente, que se destaca por ser un tipo de agrupaciéon no
consignada por Freud a lo largo de su obra.

El caracter especifico de las diversas neurosis reside en como es llevada a
cabo la represion. El ambito de lo somatico ya no es privativo de la histeria en
esta época.

Los sintomas de la defensa secundaria, donde se encuentra la dipsomania,
son la fase “final”, es decir donde los sintomas se estabilizan en su forma mas
compleja y mas visible. Freud sefiala que en el camino a esta estabilizacion, la
representacion reprimida recorre por lo menos un par de asociaciones, donde a
cada representacion se va asociando un delirio de ser notado. De aqui la
habitual referencia a lo que piensan los otros y a un eventual saber que
tendrian los demas sobre el pensar del paciente.

Tras leer este pasaje resulta imposible dejar de preguntar si el mecanismo de
generacion de masa que se aplica en las comunidades terapéuticas, y que tan
bien describe Freud en Psicologia de las Masas y Andlisis del Yo, y en Totem y
Tabul, encuentra su relativo éxito en brindar alivio a ésta dimension de las
dependencias (de las articuladas a neurosis obsesivas). Y nétese que se dice
alivio y no cura, pues tanto el mecanismo de la neurosis obsesiva como el
delirio de ser notado quedan incolumes, sélo que ahora se diluye en una
personalidad colectiva en donde los otros son los que estan fuera de la masa
de identificacion, encontrando en esta una suerte de estabilizacion, pero
generando una dependencia terapéutica.

Nuevas puntualizaciones sobre neuropsicosis de defensa. (1896)

Aqui Freud distingue dos tipos de neurosis obsesiva, segun lo que se conquiste
el ingreso a la consciencia sea la accion reproche, o el afecto reproche a ella
anudado. En ambos casos la represion desfigura doblemente lo reprimido; lo
actual por lo pasado, y lo sexual por un analogo no sexual.

Describe Freud un tipo de angustia especifica asociada a estos cuadros que
nombra angustia de tentacién, tan caracteristica de las comunidades
terapéuticas y alcohdlicos anénimos, verdadero pilar de sus relaciones. Goce
muy catolico, por cierto.

La defensa secundaria tiene por objetivo defender al yo de los retofios de
recuerdo, tras el aislamiento de la representacion primaria que rara vez se
logra del todo. Las acciones obsesivas acceden a este estatuto, porque en
algun momento del pasado fueron medidas protectoras eficientes respecto del
afecto y/o representaciéon inconciliable. Freud sefiala que estas acciones son



puramente defensivas. Pero como ha introducido que al caracter defensivo le
es intrinseco un masoquismo ¢,Puede entonces haber autodestrucciéon?

En el caso del alcoholismo la destruccion es un efecto buscado y también lo es
en diversos tipos de consumo en que la representacion impliqgue consciente o
inconscientemente un ambito de destruccion. Recordemos que la condicion de
patolégico la brinda la cultura. Es decir si la cultura, si en el mundo del lenguaje
y de las creencias no se sancionara cierto tipo de actividad, y no se le
atribuyera dafio, los niveles de patologia masoquista articulada a dicha practica
ylo representacion, la necesidad de defensa frente a su actividad, serian del
todo inexistentes. Esa practica no seria susceptible de ser puesta como accion
de reproche. Eso no elimina la opcién de aquellos que por atribuirle valor y
tiempo a una practica excesivos, no puedan hacerla patolégica respecto del
resto del repertorio conductual. ¢Cémo se imbrica la agresion? Va en el
reproche. La culpa implica un castigo quimico. Esta es la base para un tipo de
infarto cerebral que anteriormente se sefial6 como posible en el conflicto entre
grupos neuronales del mal viaje con LSD ¢Puede ser que la destruccion
padecida sea ganancia afectiva? De hecho lo es, pues es la manera extrema
de conseguir la descarga asociada a la inhibicion que deberia haber existido
para no realizar la conducta. Es una reacciébn quimica contra uno mismo
determinada por la educacién y la cultura oficial.

Un punto muy original del maestro, es el sefialamiento de un nuevo tipo de
defensa. Esta seria, en sus palabras, el “aturdimiento”, del que la dipsomania
es un ejemplo. El aturdimiento incluye el desmayo. Pero ¢cuantos ejemplos
mas de aturdimiento podriamos describir?

Veamos el estereotipico caso del boxeador que no puede retirarse a tiempo. El
boxeador es un sujeto cuya actividad favorita es someterse a contextos de
estimulos dolorosos. Es decir, la investidura placentera articulada a una
representacion-deseo que la cultura nomina festivamente como idolo deportivo,
con su descarga genera un placer que es capaz de anular el valor aversivo
intrinseco de las lesiones fisicas recibidas. Tanto asi, que llegado el momento
de dejar la actividad deportiva, porque las condiciones de edad u otras lo ponen
en desventaja frente al resto de sus adversarios, se comporta del todo como un
adicto, arriesgando incluso su vida al volver una y otra vez a ese lugar, a ese
tinglado que oculta una personalisima y oscura satisfaccion.

Valga esto como ejemplo extraido de la cotidianidad, que nos muestra la
potencia de lo psiquico y cultural sobre los procesos de displacer en el
humano.

¢,Como es posible entonces que el abordaje del devenir neurolinglistico y
funcional humano, desde el devenir neurolingiiistico y funcional humano
mismo, tenga menos peso como manera de resolucion de problemas de ese
ambito, que la intervencién quimica exégena? ¢Como es posible que a la
intervencion psicobioldgica a través de los afectos y de las palabras se le siga



designando despectivamente “acompafamiento” del farmaco, como si fuera
una ensaladita al lado de la verdadera comida? La primacia de lo psiquico en
muchos ambitos en que es vigente, es rechazada porque personas que
cumplen profesiones por interés y por ego, con miedo de perder estatus, dinero
y vanidad, han financiado histéricamente el aparato cultural, y hoy saturan el
publicitario, para sostener la religion de lo cientificoide frente a ciertos
resultados de la observacién de la experiencia humana.

En este texto en que Freud hace un repaso y desarrollo de los mecanismos de
formacion de compromiso en la neurosis obsesiva, queda un ultimo punto que
atafie al tema de las dependencias.

En el capitulo tres, Freud expone la tesis de que algunas psicosis son psicosis
de defensa y que eso se extiende a algunas paranoias. Este es un punto de
interés pues el mecanismo de avasallamiento del yo que describe, coincide del
todo con la psicosis que se produce en la ingesta de drogas psicotrépicas
cuando una representacion se torna hipervalente en el devenir psiquico. Dado
gue este punto ya ha sido revisado, no se volvera a exponer.

La herenciay la etiologia de las neurosis. (1896)

Este escrito es una interesante profundizacion, basada como siempre en la
observacion clinica, de las apariencias que toman los sintomas secundarios en
las neurosis.

Aln depara a las intoxicaciones la categoria de una causa concurrente de
neurosis. Es decir que comparten el caracter de condiciones en la generacién
“de otras afecciones lo mismo que en la de la afeccion considerada, pero que
no son indispensables para que estas Ultimas se produzcan.”

De los sintomas secundarios sefalara que “...inculpados de los propios
enfermos se vuelven mas visibles que las causas especificas de las neurosis”.

Y luego, de manera muy condescendiente el maestro sefiala que la
consideracion de esas causas banales puede proporcionar unos puntos de
apoyo para una terapia que no tenga como mira la curacion radical y se
conforme con hacer retroceder la afeccion a su estado anterior de latencia.
Pero luego es tajante, una terapia que pretenda la modificacion del efecto
patologico que padece el paciente, sélo se logra abordando la causa especifica
preexistente que domina la neurosis, que ordena asi:

- Para la neurastenia la causa especifica es un onanismo inmoderado o
poluciones espontaneas.

- Para la neurosis de angustia es la abstinencia forzosa, la irritacion genital
frustrada, o el coitus interruptus.



- Para la histeria es el recuerdo inconsciente de experiencias sexuales pasivas
antes de la pubertad.

El que las intoxicaciones estén entre las causas concurrentes o banales y que
las conductas de dependencia sean generalmente defensas secundarias, es la
base para que un tratamiento centrado en éstas jamas se acerque al origen de
la patologia a la base, para que el cuadro resultante dé la impresiéon de ser
altamente resistente, y para que se crea que pueden presentarse
recuperaciones espontaneas del estado patégeno (recaidas).

Carta 55. (1897)

La serie de cartas que componen la parte del epistolario publicado, son
documentos de estudio cuyo valor clinico es formidable. Y no sélo porque
Freud, para mostrar los avances de su pensamiento al amigo que se destinan,
haya tenido que ejercitarse en el dificil arte de sintetizar sin perder claridad en
lo mostrado.

En las cartas encontramos intuiciones, posturas personales, desazones frente
a la reaccion de sus colegas a las posturas politicas, si, politicas que derivaba
de la concepcion de mundo y de humanidad que se forjaba poco a poco en su
observacion clinica. En ellas encontramos diversos lugares con tajantes
comentarios sobre el tema de las adicciones asi como las referencias a la
nueva teoria quimica de las neuronas en la que empezaba a penetrar pero que
nunca logré conquistar del todo. La manera de imaginarse las cosas, en Freud
obedece siempre a patrones mecanicos. La introduccion de un paradigma
nuevo fue algo imposible para el maestro de asimilar. A ello se atribuye gran
parte de la frustracion con su Proyecto de Psicologia, en donde el ojo atento y
formado puede distinguir elementos concebidos ya desde un modelo
mecanicista de la neurona, ya con los nuevos descubrimientos de la teoria
quimica.

Hay en la Carta 55 una serie de comentarios que es importante destacar, pues
nos entrega informacién sobre un nuevo cuadro en que el consumo de drogas,
y por derivacion los estados de dependencia, pueden estar implicados.

Freud considera que la dipsomania del tio seductor de su paciente, ha
sobrevenido a modo de sustitucion de una practica sexual perversa e
insostenible. El calificativo de perverso es oscilante en Freud, teniendo muchas
veces un énfasis mas moral que clinico. En esta carta, el maestro
escuetamente sefala que la perversion, a diferencia de la neurosis, no va
enlazada a una zona erbégena sino a una sensacion histerégena que
desaparece.



Ademas la diarrea, el catarro o la ronquera Freud los ve como formas de
reproduccién de vivencias pasivas sexuales, que posteriormente pueden
enlazarse con la dipsomania o el alcoholismo.

La definiciobn que da de dipsomania es clara: “La dipsomania se genera por
sustitucion de un impulso a cambio del impulso sexual asociado.” Freud en esta
época atribuye la misma génesis a “la mania del juego”.

Las dipsomanias no estarian consideradas por Freud como una perversion, y
no queda claro si éstos sostienen dependencias. Lo que si queda claro es que
en el tratamiento de una dependencia podemos encontrar a la base una
perversion. El abordaje clinico que exigiria un caso asi, es imposible de
exponer en la presente memoria. Freud posteriormente sostendra en diversos
textos la inviabilidad en el andlisis de estos pacientes. Estamos entonces frente
a otro limite del andlisis.

Carta 79. (1879)

Es sin duda de todas las cartas, donde aborda mas directamente el tema de las
adicciones. Lamentablemente también es muy escueta. Sefala Freud la
adiccion a la masturbacién como la “adicién primordial”, y la sitta como la
fuente de la que las demas adicciones emanan por sustitucion. Destaca el valor
enorme de esta adiccion en la generacion de histeria, dando un giro tremendo
a sus concepciones que situaban la ingesta de sustancias como mera causa
concurrente. Como se vio anteriormente, las neurastenias pueden estar a la
base de una neurosis de defensa, y la adiccion a la masturbacion puede ser
parte de dos cuadros etiologicamente diferentes. Freud sospecha que esta
adiccion primordial obedezca a la neurastenia y la sitia como algo en el limite
de lo tratable, sin embargo no esta seguro de eso.

La sexualidad en la etiologia de las neurosis. (1898)

No es raro encontrar aqui, repeticiones de lo que afirma en otros textos, pero
tras la lectura atenta, mas que repeticiones parecen la confirmacion de ciertos
postulados que van resistiendo la prueba del tiempo, la clinica, y las
modificaciones que exigen los nuevos descubrimientos. Por ello no obliteraré el
que, por ejemplo, vuelva a sefalar esta vez como regla general, el que los
principales tipos de neurosis se presenten juntos, o el que las psiconeurosis
aparezcan de dos maneras: autbnomamente, o0 como desarrollo de las neurosis
actuales (neurastenia y neurosis de angustia).

Freud escribe que para el caso de las neurastenias, el estado nervioso tiene
aparejada como causa la masturbacion abundante, u otro uso anormal de
libido. Anormal en cuanto no implican una descarga eficiente y en cuanto asi
los sanciona la cultura.



La masturbacion suele implicar culpa y vergiienza mantenidas en secreto, las
gue configuran parte de los sintomas de las neurosis obsesivas.

Noétese que cuando Freud habla de exceso de masturbacion, a lo que se refiere
es a una adiccién, y con ello empieza a considerar la manera de realizar una
terapéutica.

“Ahora bien, deshabituar de la masturbacion es solo una de las nuevas tareas
terapéuticas que impone al médico la consideracion de la etiologia sexual, y
justamente ella, como cualquier otra deshabituacioén, parece solucionable sélo
en un sanatorio y bajo permanente vigilancia del médico. Librado a si mismo, el
masturbador suele recaer, a cada contingencia desazonadora, en la
satisfaccion que le resulta comoda. El tratamiento médico no puede proponerse
aqui otra meta que llevar al neurasténico ahora fortalecido a un comercio
sexual normal, pues a la necesidad sexual, una vez despierta y satisfecha
durante cierto tiempo, ya no es posible imponerle silencio, sino so6lo desplazarla
hacia otro camino. Por lo dem4s, una puntualizacion enteramente analoga vale
para todas las otras curas de abstinencia, que tendran un éxito sélo aparente si
el médico se conforma con sustraer al enfermo la sustancia narcética, sin
cuidarse de la fuente de la cual brota la imperativa necesidad de aquella.
«Habituacion» es un mero giro verbal sin valor de esclarecimiento; no todo el
que ha tenido oportunidad de tomar durante un lapso morfina, cocaina,
clorhidrato, etc., contrae por eso una «adiccién» a esas cosas. Una indagacion
mas precisa demuestra por lo general que esos narcéticos estan destinados a
sustituir -de manera directa o mediante unos rodeos- el goce sexual faltante, y
cuando ya no se pueda restablecer una vida sexual normal, cabrd esperar con
certeza la recaida del deshabituado (ver nota).”

Este es quizas el pasaje mas claro y directo de su obra en donde Freud alude
al tratamiento de las dependencias, sin embargo paradgjico es que si bien da
luces sobre la etiologia sexual de las dependencias, no sea capaz de explorar
los requerimientos clinicos que la nueva terapéutica exige, y asuma como la
mejor condicion, las técnicas de deshabituacién que vienen fracasando desde
hace siglos ¢Serd que la culpa devenida del propio consumo, se ha
confabulado para hacer aceptable a los ojos de Freud, un tratamiento
puramente represivo?. Al parecer las patologias devenidas del consumo de
drogas, por su cercania al maestro, implicaron como ya se sefialé un limite a
sus capacidades de analisis.

El que Freud cambie el concepto de habituacion, pero no modifique la terapia,
tiene como consecuencia que permanezca sSin cuestionar el caracter
eminentemente violento que el aparato creado por las institucionalidades que
lucran con la promesa de curacion de las dependencias, ha justificado como la
via correcta de sostener dicha vigilancia tan necesaria para el tratamiento. Esta
naturalizacion de la agresividad en la relacion al otro que demanda el adicto,
niega el examen de diferencias entre técnicas como las de acompafiamiento, y
las de analisis mismo, en oposicién a las de vigilancia y reproche.



Otro de los puntos oscuros que deja este limite freudiano es el criterio de
tiempo que exige dicha vigilancia. Pues si partimos de la premisa que el habito
se reactuara tras la préxima frustracion sexual que acontezca en la vida del
paciente y que no se sabe cuando ésta acontecera, entonces los mecanismos
de vigilancia deberan durar toda la vida, resultando la condicién de cronicidad
del dependiente.

La condicién de ambito limite de las dependencias parece ser algo que queda
dando vuelta en la cabeza del maestro, pues continlia con uno de sus parrafos
mas polémicos, en donde sefiala justamente las condiciones limitantes del
andlisis. Estos limites serian la vejez extrema, el retardo mental, y el total
avasallamiento del yo, sean pasajeros 0 permanentes. En el caso que el
avasallamiento del yo sea episodico, la limitante sera para el periodo de crisis,
pudiendo tratarse analiticamente pasada ésta. So6lo cae la sombra de la duda
sobre lo que Freud entiende por inculto. Si inculto es no ser culturizado,
entonces la no adscripcion a la cultura de occidente seria otro limite del
psicoanalisis.

Sin embargo el mismo Freud se responde sefalando:

“Pero asi como en su momento se fue extendiendo la capacidad del método
antes lo hace hoy. Las exigencias de la clinica de los mismos cuadros en que
veia lo promisorio lo exigen.”

“De hecho, el sanatorio es indispensable para sosegar estados agudos en la
trayectoria de una psiconeurosis, por medio de la distraccion, cuidado y
preservacion del enfermo; pero en cuanto a eliminar estados cronicos, no logra
nada, y aun los mejores sanatorios, bajo supuesta guia cientifica, no consiguen
mas que los vulgares institutos de cura de aguas.”

Las condiciones que Freud establece para la definicion de lo que debiese ser
un sanatorio distan por mucho de lo que en la actualidad significa internacion.
Hoy es practicamente imposible cursar una estadia en una institucion
psiquiatrica sin ser sometido a un tratamiento medicamentoso. Las condiciones
de distraccion, preservacion, y cuidado son caracteristicas que sélo se puede
hallar en algunas clinicas privadas de altos aranceles, pero a nivel de salud
publica es una situacién inexistente. Traigo a colacién que casas abiertas como
Le Raccard, a cargo de Miguel Norambuena y con sede en Ginebra (Suiza),
parecerian ser mucho mas idéneas con la definicién freudiana. Sin embargo
experiencias como esa, no hay en Chile.

Lo que no dista entre la realidad descrita por el maestro y la actual, es aquella
que muestra la similitud entre los resultados de las grandes instituciones y las
pequefias, pues es una observacién plenamente coincidente con la situacion
gue se ve en las comunidades terapéuticas. En estas ultimas, técnicos con una
formacion escasisima logran estabilizar en no pocas ocasiones, a pacientes



que han fracasado sistematicamente en los tratamientos de los hospitales e
institutos psiquiatricos, y que son derivados ante sus recaidas prontamente de
las grandes instituciones para no ver afectadas sus cifras de rendimiento.

Por ultimo, otra incongruencia del maestro, es que llama la atencion que quien
haya descrito con tanta claridad la facilitacion de vias neuronales como los
constituyentes de la memoria, desestime la habituacion como un proceso de
facilitacion de vias, es decir de aprendizaje y de formacién de memoria, con
todas las posibilidades de intervencion y modificacién a través de los procesos
del pensar articulados al lenguaje.

Carta 105. (1899)

Freud sostiene en este escrito que la auto-punicion es la sustitucion ultima del
onanismo. Esto lo dice en pleno empefio por entender la formacion de sintoma
como un tipo de cumplimiento de deseo, pero dichos deseos son complejos. En
el caso de la punicion seria un deseo represor el satisfecho.

En unos afios mas, cuando desarrolle su segunda topica del aparto psiquico,
se atribuira dicha funcion represora a una parte del aparto psiquico llamado
super yo. Pero con los elementos que Freud ha desarrollado hasta la fecha
podemos lucubrar que la funcién cultural de la educacién hace casi imposible
realizar ciertas practicas por ella prohibidas sin padecer reproches.

Esta breve afirmacion nos da luces sobre un aspecto de las dependencias que
confirma la neurologia y es que en un estado avanzado muchas dependencias
poco tienen que ver con el placer. (Perez Franco 2007) Este punto usualmente
incomprendido o no asumido, explica la ineficacia de las campafias publicitarias
gue a través de la identificacion de la droga con representaciones negativas, de
muerte y dolor, han pretendido desincentivar su consumo. “La droga hace mal”,
“es gque te estds matando”, son las frases con que inudtiimente se intenta
convencer al dependiente para que abandone su consumo. Es decir, el factor
de castigo, con que la cultura inviste ciertos objetos y practicas de goce, es
justamente lo que los hace idoneos para la generacion de sintomas, pues
permiten desplazar a un solo gesto, el cumplimiento de la accién deseada y el
castigo de la misma.

Una agresidon o una rifia, la violencia familiar temprana por ejemplo, es
igualmente apropiada para generar un sintoma histérico como las caricias
genitales, pues en ambos casos hay estimulacion sexual. Y es que hay que
recordar que para Freud lo genital es sélo parte de lo sexual. EI complejo de
Edipo es mas sexual que genital. Una madre que por la parte amorosa instala
un limite y por el lado de la violencia no conoce mas frontera que la de su
propio cansancio, estara transgrediendo la ley del incesto al igual que la madre
hipererotizante. El infante estara atrapado en el lado furioso del incesto.



Las fantasias histéricas y su relacion con la bisexualidad. (1908)

Freud profundizara en el cambio de posicion que ya habia mostrado en el tema
de la relacion entre dependencia, masturbacion e histeria. Ahora el sintoma
histérico, es una formacién de restitucién de las antiguas practicas onanistas y
sus deseos asociados.

El proceso patologico es una suerte de eterna aproximacién al placer primario,
producto de la imposibilidad de renunciar a él. Es el intento de hacer real la
vivencia primera de satisfaccion que ha servido de modelo al aparato psiquico.

La técnica terapéutica se preocupa en exponer las fantasias inconscientes, y a
veces conscientes, que van asociadas a esta obtencion de la satisfaccion
primaria, las que son siempre varias y de naturaleza femenina y masculina,
correspondientes a las vivencias pasivas o0 activas en ellas implicadas. La
técnica guia de los sintomas a la fantasia, y de la fantasia a la consciencia.

La llamada situacion traumatica es la que brinda las formas de la fantasia de
satisfaccion primaria. El onanismo practicado es respecto de dichas fantasias.
El poner en acto estas fantasias no es algo privativo de los perversos.

La naturaleza bisexual de los sintomas histéricos estaria deparada a aquellos
sintomas de larga data y gran severidad, entre los que las adicciones por cierto
pueden considerarse. Tampoco es raro encontrar en éstas, episodios sexuales
extremos y practicas homosexuales, algunas veces muy asociadas al
consumo.

Atribuir a los efectos farmacologicos del alcohol o las drogas dicha
desinhibicion es olvidar que para algunos adictos a las practicas sexuales,
basta con una mascara o el ambiente adecuado para lograr tal desinhibicion.
Las drogas en estos contextos parecen ser un redoblamiento mas de lo que la
simple practica sexual ya tiene de intrinseco, es su dimension de sintoma
neurotico.

Mas bien es la posibilidad de aturdimiento y de amnesia que la cultura ensefa
a asumir como parte de los inconvenientes asociados a ciertos consumos
excesivos, lo que viene a servir para volver a escenificar en el consumo de un
objeto, la expresion conflictiva de las fuerzas pulsionales en su relacién con el
yo, originadas en la vida sexual.

Entonces observamos lo erréneo de la concepcion que entiende la droga como
un agente exdgeno que permite las condiciones para un paso al acto en otro
ambito, pues el consumo es el acto en si, que puede ademas acompafarse de
una serie de repeticiones del mismo acto, con diferentes actores.



Apreciaciones generales sobre el ataque histérico. (1908)

Observa Freud que los suefios a menudo reemplazan el ataque histérico,
ilustrandolo, siendo posible que una misma fantasia adquiera dos expresiones.

Los ataques histéricos pueden ser convocados por asociacion, organicamente,
o como defensa y consuelo de una realidad dolorosa. En este ultimo caso
Freud distingue dos tendencias complementarias. Una en que el ataque esté al
servicio de la tendencia primaria, pues constituye una suerte de satisfaccion en
el “refugio en la enfermedad”, y otra en que esta al servicio de las tendencias
secundarias, articuladas al yo, permitiendo el manejo consciente del ataque
histérico a la persona segun las circunstancias. Estas son también conocidas
como ganancias secundarias del ataque histérico.

Todas y cada una de estas razones de evocacion del ataque histérico guardan
interesantes similitudes con las causas aducidas por gran parte de los
pacientes en tratamiento de adicciones, que desencadenan un episodio de
consumo. La ubicacion de estos elementos en un tratamiento tipico, si bien se
hacen de modo parcial, el enfoque desde el que se las pesquisa no permite
traducir esta informacion en un uso clinico al servicio de una cura definitiva,
sino que se los transforma en claves contextuales que el paciente debera evitar
toda su vida.

El ataque es sustituto de una satisfaccién autoerética antafio ejercida y desde
entonces resignada incompletamente, donde en muchos casos la conducta de
masturbacion vuelve sin efecto de consciencia.

El desarrollo que hace Freud de una anamnesia de los estadios del enfermo,
coincide punto por punto, con la totalidad del circuito del adicto incluyendo su
paso por centros de desintoxicacion y rehabilitacion:

a) La satisfaccién autoerética sin contenido de representacion, corresponde al
periodo en que el paciente simplemente consume, lo que sea, con 0 sin
sintonia del ego pero sin plantearse el consumo como una cuestion en si, como
una pregunta por algo mas detras de ese consumo. Simplemente lo pasa bien,
de hecho por regla general, es cuando en la vida lo pasa mejor

b) La satisfaccion autoerética se asocia a una fantasia que desemboca en la
accion masturbatoria. Esto coincide con la invencidn de situaciones y creencias
ad hoc que justifican la conducta de consumo.

¢) Renuncia a la accién conservando la fantasia. Esto es lo que comunmente
pasa en los tratamientos. El paciente fantasea con que pronto podra consumir y
mientras desplaza la sustitucion de la masturbacion a otra sustitucion onanista
institucionalmente aceptada, como el cigarrillo. Ademas el que muchos
pacientes lleguen por demanda de terceros fomenta la creencia de que una vez
calmada la persona que exigié su presencia en la rehabilitacion, podra volver a



consumir. De este periodo no se suele salir en las CT ni en los tratamientos
farmacoldégicos.

d) Represion o esfuerzo de desalojo. Los tratamientos hasta el dia de hoy,
independiente de sus declaraciones de buenas intenciones y de la aparente
multidisciplinariedad profesional de los equipos, funcionan como instituciones
gue fomentan la represién a través de un sentido de pertenencia grupal, 0 mas
precisamente, a cambio de un proceso de masificacion con un grupo
socialmente aceptado.

d) Recaida. Inevitable vuelta de la accion sustitutiva de la masturbacion, por lo
ineficiente de la represion frente a la pulsion.

El vacio de la consciencia es un estado asociado por Freud a todos los estados
de éxtasis, genitales o no. Dificilmente se tiene consciencia en el paroxismo
violento o en el orgasmo.

La posibilidad de un aturdimiento quimico por consumo excesivo de alguna
sustancia, permite volver a situar ciertas drogas y el alcohol como inductores
exdgenos de estados hipnoides. En ambas, es esta pérdida de consciencia el
elemento asociativo suficiente que permite desencadenar dentro del estado de
embriaguez, el ataque histérico. Notese que este aturdimiento quimico se vive
como efecto puro de la farmacologia s6lo en casos de ingesta muy masiva. Por
lo general, la accién del quimico solamente facilitard una reaccion de amnesia
socialmente enseflada como uno de los efectos caracteristicos de ingerir
drogas.

El mecanismo de formacion del atague histérico, es visto por Freud como el
punto de unién con la epilepsia. Solo cabe sefalar en este punto que en la
clinica actual de las toxicomanias y del alcoholismo no es inusual presenciar
intoxicaciones en que ocurren episodios convulsivos similares a los epilépticos.

Cinco conferencias sobre psicoanalisis. (1909)

Dentro de la exposicion histérica y clinica que Freud hace presentando al
psicoanalisis, comenta los afectos hostiles que despierta la histeria en el
gremio médico en cuanto desafio de su saber. Rescato este cabo para hacer
un alcance al similar estado de las adicciones. Por afios han sido tratadas con
los mismos epitetos que Freud describe como reservados por los médicos para
la histeria. Simulacion, malignidad, vicio y un estado de actividad sostenido en
la pura voluntad del paciente, son algunas de las concepciones que audn se
tienen de las dependencias. Evidencias de este desprecio son no pocas
técnicas que hoy se usan en las comunidades terapéuticas (CT), que heredan
con o sin consciencia los modelos y la moral religiosa de los primeros
tratamientos. Por ejemplo en el modelo de CT llamado confrontacional, son
elevados a nivel de técnica terapéutica los insultos, los gritos y las amenazas



fisicas. “Mediocre” es el apodo oficial con que en una de ellas se designa a un
residente cualquiera, cada vez que realiza una accién que no concuerda con el
ideal sostenido por el técnico en rehabilitacion. La formacion de culpa desde un
ideal del yo emanado de una figura de liderazgo es el modo de masificacién
con que las CT intentan modificar la subjetividad de los usuarios, siendo del
todo coincidente con los mecanismos de generacion de masas que Freud
desarrolla en Psicologia de las Masas y Analisis del Yo.

El rasgo de similitud entre histeria y dependencias es una coincidencia no
menor en cuanto que la histeria constituyd y constituye, para un sistema social
cuya formacion de subjetividad se funda en la represion, un desafio al status
de saber y de verdad de los mecanismos institucionales, al igual que como hoy
las patologias de consumo, de las que la dependencia a las drogas son parte,
lo son de la cultura de consumo y de su nueva subjetividad (que ya no es tan
nueva). (Melman 2004) (Foucault 1971)

Se hace aqui esta radical afirmacion; las patologias de consumo son el
equivalente en la subjetividad de la cultura de consumo, a lo que la histeria es
en la subjetividad fundada en la represion, propia de las estructuras sociales

patriarcales.

La dimension pulsional que desafiaba la represion era la sexualidad, o la parte
censurada de ella. La dimensiéon pulsional que subyace a las patologias de
consumo, también es parte de la sexualidad, pero de una dejada en la
oscuridad por los mecanismos de ensefianza cultural que imponen el llenado
de la antigua falta sexual con un objeto cosa, comprable.

Lo que queda en la oscuridad es que dicha falta se llena no mediante la
relacion a una cosa determinada, sino mediante la relacion a un ser otro que en
si mismo es siempre indeterminado. Es el alivio a la constante tension que
requiere el lidiar con esta indeterminacion del ser otro, lo que sirve para hacer
aparecer como mas atractiva que ese otro, una promesa de completitud que
yaceria en la cosa plana, determinada, que calzaria perfectamente con los
requerimientos temporales del deseo. Vemos cémo el otro en cuanto
indeterminado es otra forma de la misma necesidad que se nos revela en la
utopia. El otro es otra forma de experienciar lo imposible, de integrar esa nada
que tiene necesidad de valor biolégico pues investirla permite mantener la
flexibilidad del sistema vivo.

En resumen, la pulsidon que oculta y revela las dependencias, es la obliterada e
indispensable dependencia de un ser otro, Optimo para satisfar tanto los
requerimientos del eros como del tanatos, y paradgjicamente, siempre
dejandolos incompletos. Prueba de esta dependencia intrinseca de lo humano,
es que queda a juicio del lector y mas alla de los esfuerzos de este autor
entender la novedad de lo recién leido y de sus consecuencias clinicas.




La perturbacién psicdgena de la vision segun el psicoanalisis. (1910)

Freud continta profundizando en la formacion del ataque histérico, esta vez
especificando su investigacion al ambito de las perturbaciones visuales.

Para el maestro la ceguera histérica es el correlato fisico de la disociacion entre
la representacion de aquello visto y las otras representaciones que habitan el
campo de la consciencia. Esta vez es mucho mas enfético en sefialar que el
estado de consciencia segunda es el resultado de la merma en la asociatividad
de un grupo de representaciones del resto.

Una agudisima referencia al ojo como zona erdgena es quiza lo que mas llama
la atencion de este texto. La ceguera histérica es la pérdida del control
consciente sobre la actividad erdgena del ojo, articulando un sintoma al
sobrevenir la represion.

Es el aumento en la funcion erégena de un érgano, devenida del servir a las
dos pulsiones en que en esta época Freud distingue (sexual y de
conservacion), lo que permite que dicho érgano se comporte como un genital y
que sea el terreno propicio para la formacion de sintomas. Las practicas
masturbatorias, sustitutivas o no, para el caso de las neurosis son sintomas,
por lo que cabe la posibilidad que se desarrollen en cualquiera de estas zonas
erdégenas. Obtenemos asi una matriz etioldgica que nos permite suponer desde
la teoria, la posibilidad de hacer una dependencia a partir de la interaccion de
cualquier objeto con cualquier zona erégena. No sera problema entonces,
desde este paradigma concebir estados de dependencia no vinculados a
sustancias de ingesta oral, como lo pueden ser la dependencia a los juegos de
video, o la participacion en précticas sexuales desde el puesto de observador.

Las perspectivas futuras de la terapia psicoanalitica. (1910)

El dejar de lado el sintoma para dar cuenta del complejo inconsciente del
paciente que se articula en la forma carnal del mismo, constituye un avance
que las actuales instituciones de salud que tratan el tema de las dependencias,
no asumen todavia. Ellas se centran en el sintoma como el problema, aun
cuando en el discurso digan otra cosa.

Freud en cambio, trabaja sobre las resistencias y espera que los complejos se
diluciden a partir de la indagacién de éstas.

Segun Freud, la técnica del psicoanalisis debe cambiar para cada enfermedad,
y sefala el caso de las histerias de angustia. No se consigue con éstas, que
desde el principio se desapeguen del dispositivo de defensa vy trabajen bajo las
condiciones de angustia que exige la abstinencia del analista. La coincidencia
con la intolerancia a la angustia que muestran los pacientes dependientes sin
importar si su dependencia es 0 no a las sustancias quimicas, es otro punto



mas que refuerza la necesidad de una exploracion analitica de la etiologia y
clinica de las dependencias y de las patologias del consumo en general, pues
hasta hoy la explicacion de la intolerancia a la angustia es de origen puramente
farmacolégico, y pese a que dicha argumentacion demuestra que solo en el
caso del alcoholismo hay un riesgo vital, el tratamiento medicamentoso se
aplica profusa e indiscriminadamente incluso a adictos a la cocaina, haciendo
lucro y caso omiso de las observaciones de la misma OMS respecto de la
inutilidad e inexistencia de un tratamiento eficaz de la adiccion a la cocaina ni
siguiera para una minoria significativa de la poblacién (OMS 2003).

Para el caso de las neurosis de angustia, muy vinculadas a las neurosis
obsesivas, que ya vimos, el ofrecimiento de interpretaciones parecidas o como
dice Freud, similares a lo que el analista estima como el contenido a descubrir
por el paciente, tiene por motivo obtener un efecto de abreaccion que le
permita al paciente poder tolerar una exposicion tenue ante el objeto de la
angustia, y en ese trabajo gradual hacer tolerable un estado de abstinencia de
la defensa en que pueda obtener el material cuyo gobierno permite la solucion
de la neurosis. ¢(COmo se orientaria segun esta experiencia clinica, un
tratamiento de dependencia que se desarrolle en el contexto de una
articulacion defensiva?

La pregunta que hace Freud en esta época respecto a la medida en que debe
tolerarse la satisfaccion de las pulsiones en el tratamiento y las diferencias de
gue sean de naturaleza activa o pasiva, es totalmente vigente y similar, aunque
a otro nivel de comprension, al debate entre tratamientos que sostienen la total
abstinencia como condicién de viabilidad y de éxito, y aquellos tratamientos
que buscan la llamada reduccién de dafio.

Se ha escogido cerrar con este texto la bibliografia revisada pues ya se
empiezan a vislumbrar para Freud, los elementos que lo llevaran a la
elaboracion de los complejos de Castracion y de Edipo, y posteriormente a la
elaboracion de la segunda tépica. Cada uno de ellos constituye piezas de la
teoria tan magnas que para poder exponer los vinculos de ellas con las
dependencias se requeriria un trabajo adicional, similar al ya realizado, dandole
a la memoria en curso una extension inapropiada a sus fines y formatos.

Sin embargo hay aun tres textos que por su directa alusion al tema de las
dependencias, no se puede dejar de comentar, aunque sea para ver aquello
que se mantuvo de lo sostenido hasta 1910.

Contribuciones para un debate sobre el onanismo. (1912)
Este texto sirve a Freud para reafirmar la nocion de neurastenia y la ubicacion

de éstas como solicitadores somaticos para las psiconeurosis. Lo que modifica
es su opinion sobre la imposibilidad de descomponer analiticamente los



sintomas neurasténicos y de llegar a una cura, pensandola esta vez como
posible.

Respecto del onanismo, del que deriva las dependencias, sefala que siempre
implica una culpa, la que puede tener diverso origen. Lo define como un
quehacer sexual infantil de satisfaccion parcial, continuado en la adultez, cuyas
condiciones limitantes lo diferencian del acto sexual “puro y simple”, y le
aportan su efecto patégeno.

El onanismo cobraria su significado al permitir consumar en la fantasia unos
desarrollos sexuales reprimidos y unas sustituciones de éstos que constituyen
dafinas formaciones de compromiso. Ejemplifica Freud recordando al lector la
cantidad de ataques histéricos que reflejan el acto onanista “de manera
escondida o irreconocible”, luego de una renuncia a esta modalidad de
satisfaccion por parte del paciente, y la cantidad de sintomas de la neurosis
obsesiva que igualmente procuran sustituir y repetir la prohibida masturbacion.

En sintesis, el onanismo es dafiino porque posibilita la fijjacion de metas
sexuales infantiles y la permanencia en el infantilismo psiquico.

Como vemos, Freud continda derivando las neurosis, de “un conflicto entre las
aspiraciones sexuales de un individuo y sus demas tendencias (yoicas).”

Dostoyevski y el parricidio. (1927)

Freud nuevamente impresiona haciendo un breve examen de la dependencia al
juego que analiza en el autor ruso a través de fuentes indirectas.

Este es de los pocos ejemplos en donde se muestra la adiccion como una
patologia potente cuya formacion no tiene que ver con una sustancia. El valor
de la sustancia en cuanto noxa de adiccion es algo que deberia por lo menos
reconsiderarse.

En esta época ya ha hecho su aparicion el complejo de Edipo, sus asociados, y
la llamada segunda tépica.

De los neurdticos Freud sefiala lo comun de que hagan tangible, en la realidad,
su sentimiento de culpabilidad, al forjar de manera extra-corporal, el
equivalente de lo que antiguamente llamd simbolo mnémico.

Freid, en el caso de Dostoyevski, hace devenir la culpa de un deseo de
asesinar al padre que habia sido reprimido y de una defensa exaltada tras el
asesinato efectivo del padre por un tercero. Era perder en el juego entonces, lo
que le deparaba esa ganancia animica que significaba hacer efectivo un
castigo, necesario para aplacar la culpa. S6lo después que su sentimiento de



culpabilidad quedaba satisfecho por el castigo autoimpuesto, cesaba su
incapacidad para trabajar y podia volver a escribir una novela.

Luego Freud continda con la hipétesis de que la inervacion manual seria la
base organica para parte de la descarga que se encuentra en el juego de azar
en cuanto reemplazo del onanismo. Es decir, continda sosteniendo el papel
central de la masturbacion en la generacién de estados de dependencia, tal
como 20 afios atras.

Poder entender el nuevo marco tépico y edipico en que se sostiene este valor
central de la masturbacion, ya se sefalé como algo inabordable en esta
memoria, sin embargo se ha revisado este texto para mostrar que algunos de
los esclarecimientos que Freud hizo de las adicciones hasta 1910, mantuvieron
vigencia a lo largo de toda la obra del maestro.

Fetichismo, (1927)

Freud llama adictos a los poseedores de un fetiche. Esta adicion al fetiche seria
egosintonica.

La articulacion especifica del fetiche a las neurosis y a los mecanismos de
defensa se entiende en el nuevo panorama abierto por los descubrimientos ya
nombrados.

El texto Fetichismo cierra con una verdadera maxima que deberia orientar toda
clinica, si no es que la cultura en general; hay que aceptar la pulsion para la
inviabilidad del sintoma, o como dicen los holandeses, el hombre sabio no mea
contra el viento.



Discusion y conclusiones

El recorrido ha sido breve. So6lo por algunas de las obras accesibles de
Sigmund Freud escritas hasta 1910. Queda pendiente como desafio personal
del autor una revision tanto de lo faltante hasta esa fecha como de los afios
siguientes, con lo que se abrirdn nuevos ambitos a integrar; el complejo de
Edipo, la segunda topica, etc.

Pero a pesar de tal brevedad la situacién actual es muy diferente que la del
comienzo. Freud ha demostrado tener vigencia sin par y constituir un gran
aporte a la clinica de las dependencias. Los nexos entre éstas y las neurosis,
han sido establecidos con claridad y estan lejos de poder acotarse a alguna
férmula sintetizadora, que velaria la riqueza clinica del cuadro. Y es que no
puede dar lo mismo para efectos de una terapéutica, el que una dependencia
sea la cara manifiesta del ataque histérico, la defensa de una neurosis
obsesiva, o la salida momentanea a una fobia. Hay caminos en donde el que
toma el atajo se pierde. El &mbito de las dependencias es uno de éstos.

Y qué mejor pie que este concepto, el de los que se pierden, para esbozar
unos alcances sobre las técnicas hoy usadas en el tratamiento de las
dependencias.

Llama la atencién que en casi la totalidad de los tratamientos de dependencia
la necesidad de vigilancia es una constante. En aquellos tipos de programas de
rehabilitacion en que los pacientes no son internos suelen hacerse alianzas de
poder con las familias o convivientes para vigilar al usuario, siendo la existencia
de este “apoderado” en no pocos casos condicion de ingreso, o causal de
expulsion y de cierre de proceso en caso de que éste abandone sus funciones.

Consecuencias o mejor dicho, efectos del énfasis en la vigilancia del adicto, ha
sido la creacion de una imagen del dependiente como ser peligroso, capaz de
hacer cualquier cosa, que necesita ser controlado por una fuerza, que bien
puede ser la policial, pues suele ser visto mas como agresor que como victima,
cuando en verdad es las dos cosas. A fin de cuentas, consumir incluso drogas
legales y publicitadas, en ciertos espacios publicos constituye un delito. El
dependiente es, en este sentido, un delincuente con una altisima tasa de
reincidencia.

A esta necesidad de vigilancia tampoco escap6 Freud, como pudimos ver en el
caso de la chica adicta al onanismo. Lamentablemente, el gran autoanalista
jamas se cuestiond esta actitud. ¢A qué obedece esta necesidad de vigilancia
que reclama la dependencia y que es tan alegremente (por funcional y
lucrativa) asumida por cierto tipo de institucionalidad como la eclesiastica, la
psiquiatrica o las paramilitares (policia, guardias privados, etc.)?



Ya se adelanto la tesis del presente trabajo; la vigilancia es la puesta en acto
de algo no dicho, a saber, de la silenciosa exigencia de un otro humano e
indeterminado que ha sido obliterado.

En la adiciébn siempre hay una referencia a otro. Es el equivalente de las
histerias en la época victoriana y post-victoriana que vivié Freud. Las histerias
eran la respuesta humana a una manera despoética de hacer subjetividad, en
donde el discurso sobre la sexualidad era severamente reprimido en el modo
de su manifestacion (Foucault 1971). En donde la pulsion sexual era
profundamente negada y modificada, la histeria era el acto de rebeldia, la
respuesta de la naturaleza pulsional que exige respuesta de la cultura.

En una cultura como la actual, en donde todos los goces estan permitidos, en
donde al parecer ya no hay prohibicion posible (Melman 2004), ni el goce
necrofilo ni el peddfilo, la serie de patologias de consumo dentro de las que se
encuentran las dependencias muestran el inverso oculto de esta nueva
subjetividad (Melman 2004), en donde justamente lo obliterado ha sido la
dependencia de lo humano a lo humano, la referencia a un otro que falla una y
otra vez, y que intenta ocultar esas fallas con objetos sustitutos cosificados.

Y se dice obliterado pues no es represion en el sentido de rechazo con que
tradicionalmente se la ilustra. Cuando el padre amoroso ensefia donde y cémo
gozar, también se produce represion. Y parecido es el caso actual excepto por
lo de amoroso. La gran exigencia realizada desde el ideal de la cultura y sus
medios de construccion, reclaman como pilar del modo de vida contemporaneo
la obligatoriedad del goce (Melman 2004); éste es el tipo de inscripcion propio
de la cultura de consumo. Para ello ofrece una serie diversa de bienes que
lejos de ser un caos de equivalencias, se organizan tales bienes en funcién
directa del valor econdbmico que el mercado da a cada uno y asi se ordenan
también las jerarquias asociadas a su posesion, derramando una gruesa
sombra sobre la Unica respuesta posible a la pulsion doble de vida y muerte.
Sombra que se construye con una cuasi infinita cantidad de objetos y cosas
que se muestran atractivos siendo cada uno la promesa del goce perfecto y
especifico a cada necesidad. Lo gque define la cosificacion, incluso de
personas, es la adscripcion a una categoria de perfeccién, cerrando el proceso
de su hacerse en el mundo. Lo humano por el contrario, es justamente esa
indeterminacién en el propio ser (Lacan 1987), (Laurent 2002), esa ausencia de
finitud que la fantasia neurética sufre por sofocar con aquel objeto que
erroneamente denomina perfecto, poco antes del desengafio.

Que la falla de este otro partenaire de una relacion sexual mute en un
retraimiento masturbatorio no es propio de hoy, sino que responde al
funcionamiento del aparato psiquico como lo describe Freud en Introduccion
del Narcisismo de 1914, y en otros textos. Y tampoco lo es el que la
masturbacion pronto o tarde se sustituya por alguna dependencia de un objeto
gue sirva por su mecanica y/o quimica a los fines de la defensa, configurando



asi este particular simbolo animico en donde los objetos de la cura y los
patolégicos se funden en un solo estado (pharmakdn).

Lo que si es distintivo de esta época, y sera su signo por un largo tiempo mas,
lamentablemente, es el inmenso aparato cultural creado por grupos
empresariales, donde la publicidad y los medios cumplen mas visiblemente el
rol de ensefiar, persuadir y convencer a las personas que es a través del
consumo de cosas que podran llenar la estructural, y en otros casos fértil, falta
de totalidad tanto en la experiencia del propio ser como en la de los demas. En
resumen, estamos frente a una planificada y sistemética manipulacion de los
mecanismos _psiquicos normales de defensa, con fines de lucro para ciertos
grupos de una sociedad. Claramente hay psicoanalistas participando de ello.

Cabe decir, en el &mbito del consumo, que las tanto las patologias individuales
como las sociales jamas cesaran si no se modifican las condiciones matriciales
de subjetividad que las configuran y se maodifican las condiciones subjetivas y
muchas veces objetivas, que sostienen la defensa.

Llama la atencion que si bien hay un fondo de indeterminacién y de
insatisfaccion en lo humano, la clinica en pacientes de diversas clases sociales,
sobre todo en la mas empobrecida, ha mostrado que la adiccion, mas que con
dificultades reales y materiales de carencia, tiene que ver con las soluciones a
tales carencias que plantea la cultura, y dicho claramente, la cultura de la clase
alta y de la clase burocréatica. Pues aun cuando en lo real la pobreza ha sido
severa, cada paciente tratado ha encontrado incluso en el contexto de la
ausencia de humanidad inicial, como lo es el abandono infantil o la VIF, la
posibilidad de establecer un deseo situado en un aspecto de lo humano que lo
trae de vuelta a la colectividad y que le permite gestionar una identidad y una
afectividad con potencial de ser diferenciable de eso y de aquél que lo origino.

Entiéndase, no se afirma que la adiccién sea un invento posmoderno. Lejos de
eso. Lo que se afirma es que se ha tomado un mecanismo de defensa del
psiquismo humano de larga data y se ha configurado una matriz social, que es
la de la sociedad de consumo, en torno a éste y a los intercambios
econdémicos que fomenta.

Las definiciones de lo que se ha entendido por adiccion o por dependencia son
el lugar donde dichos intereses han dejado su huella. Por ello ha empezado
esta memoria por la exposicion de las definiciones institucionales.

De las definiciones.

Es usual que pacientes consuman drogas por un sentimiento consciente de
alivio, respecto de alguna representacion o afecto penoso. En verdad este uso
no es diferente de la practica médica en los tiempos freudianos que se servia
de la narcosis para aliviar las contracturas histéricas o del actual uso de



analgésicos para aliviar dolores de cabeza no determinados, o para aliviar el
sufrimiento del adicto en el craving. La falta de un titulo profesional, por fortuna
cada dia mas cuestionado (pero aun no lo suficiente), jamas ha impedido que
las personas accedan al uso de sustancias para aliviarse del dolor. Una
definicion que pretenda comprender lo que es una adiccién no puede basarse
entonces en la legalidad o no del consumo. Ni siquiera es correcta para efectos
de la elaboracién de un perfil antisocial, pues en ese caso deberia estimarse la
relacion del sujeto a la legalidad en general, a niveles concretos y formales.

La sancion de la adiccién en el caso de las leyes, no recae sobre la adiccién en
si_como conducta pura, sino _gque la castiga solamente cuando los flujos
econdmicos que se desarrollan _al consumir, se dirigen sobre determinados
objetos en vez de otros. Este criterio_politico-comercial presente implicita o
explicitamente en todas las legislaciones sobre el consumo de drogas, devela
algo que va es casi de conocimiento publico, a saber, que las leyes no velan
por el bienestar y la salud de toda la sociedad sino por los beneficios de una
pequefa parte de la misma, y ademas comprueba lo impropio que es el
aparato legal para arrojar luces sobre el tema de las adicciones. En el fondo y
como va se adelantd en el trabajo, el problema de la legalidad es la disputa por
la fuerza entre los narcoproductores y narcotraficantes legales y sus gremios
asociados versus los narcoproductores y narcotraficantes ilegales y sus grupos
asociados.

Claramente uno de los resultados importantes de las definiciones revisadas y
ofrecidas por la institucionalidad de la OMS y sus similares, es que ponen a la
droga como eje de la dependencia. La logica de la liberacién, como la que
ensefia Juan Rivano en su texto Contrasofistas (Rivano 1966) nos permite
entender que toda propuesta, como una definicién, tiene un inverso, un
contrario y una negaciéon, por lo menos. Estos gravitan en torno al concepto
manifiesto como exigencias implicitas del mismo, como los términos mas
cercanos que apareceran en la practica, derivada de sus exigencias
asociativas.

Asi, si la dependencia es causada por la droga, se remite su etiologia a lo
qguimico, por lo que la terapéutica devendra de tal ambito. ES entonces una
exigencia implicita de esa definicidn la prioridad del tratamiento farmacoldgico y
de desintoxicacion hospitalaria, entendiéndolo _como forma de cura. Sin
embargo, el informe de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile
del afio 2001 donde se evaluan los distintos programas que abordan el tema de
las adicciones, muestra que este tratamiento esta absolutamente saturado de
usuarios, no soélo por primerizos sino por un importante numero de re-
hospitalizaciones. Se entiende que un tratamiento que genera un gran
porcentaje de recaidos, no es eficiente. Aunque parece que en verdad no se
entiende.

En la clinica de las dependencias no es raro encontrarse con una gran cantidad
de pacientes que han fracasado no ya en uno, sino en multiples tratamientos



psiquiatricos, haciendo un verdadero circuito entre clinicas privadas, hospitales,
y oficinas de superespecialistas, asi como no es extrafio que lleguen a la
consulta con diagnosticos poco académicos, por decir lo menos; “Es que el
doctor me dijo que yo siempre voy a ser adicto...” He ahi uno de los mas
comunes. Notese como esta rotulacion reproduce la condicién de negacién de
la_posibilidad de experienciar lo _indeterminado que necesita la pulsion de
muerte, es decir reproduce la situacién misma de la adiccidn.

Lamentablemente la ciencia hoy canta a lo que pide el mejor postor, y tal vez
siempre ha sido asi, por lo que resulta imposible dar cuenta de esa cifra negra
que no es aceptada en los tratamientos hospitalarios, por su ya repetido
fracaso, y que son derivados a centros que irbnicamente, son conducidos por
personas con muchos menos afios de inversion econdémico-académica que los
psicologos y los médicos psiquiatras. Por todo ello el autor de la presente
lectura estima imprescindible que se considere a los hospitales en su condicion
de lugar de desintoxicacién y no de centro de rehabilitacion, lo que deriva en
una severa distincion de los objetivos y criterios de éxito del tratamiento,
imposibles de igualar con los objetivos y criterios de éxito de un tratamiento de
la dependencia.

La experiencia clinica con una paciente bien refleja la percepcion de muchos
usuarios respecto de los lugares que eligen de tratamiento. Llega ésta a la
consulta por una potente adiccion a la cocaina. Comenta ademas el abandono
gue padece de un hombre que le ha engendrado un hijo, que ya tiene 14 afos
y la espera en el hall, asi como se explaya sobre el gran gasto econémico que
ha hecho en su inttil intento de sanacion, que ha ido a parar a los bolsillos de
psicologos y psiquiatras que en pocas 0 muchas palabras le han dicho que su
condicion no tiene remedio (que es la forma pedante, agresiva y lucrativa de
decir “soy ignorante respecto de lo que le pasa”). A la luz de ese y otros datos,
el autor de este texto le plantea a la paciente que ve una depresion a la base
de su dependencia y que por ello si es un tema abordable. Ante esa respuesta
la paciente sefiala; “es que sabe, la verdad es que no sé si me quiero sanatr,
asi que creo que me voy a ir a un tratamiento de desintoxicacion que me
recomendé el doctor, porque esto que usted me dice es nuevo y no sé si
quiero”.

Se propone _entonces definir dependencia simplemente como uno_modo de
relacién a los objetos de goce... Este modo consiste en un recursivo acceso a
un_objeto cualquiera, cuya cualidad esencial buscada en este contacto se
percibe como la capacidad de brindar al consumidor un estado de satisfaccion
sin obtura, “pleno”.

Desde el punto de vista que se propone, que es definir la adiccibn como una
pura actividad en relacién a un objeto cualquiera de consumo, se infiere que
podréa desarrollarse tanto en el contexto del hospital, en el consultorio privado
del psiquiatra, en la esquina de la poblacién, o en la oficina. Esto no es una



buena noticia para los que gozan de premios por la cantidad de farmacos
recetados que dan los laboratorios.

Otro efecto de esta definicion, o exigencia légica, es que deja de atribuir a la
droga la cualidad de generar dependencia, asi como también exige dejar de
entender el término droga como cierto tipo de sustancia quimica, y abre la
necesidad de comprender que droga es un adjetivo apropiado a todo ente que
ocupe el lugar del objeto de consumo en la relacién sexual definida como de
dependencia, acercandonos aparentemente a las nociones de E. Glover
desarrolladas por la década del 30. Cualquier cosa puesta en tal tipo de
relacion, hace las veces de droga. La precision de la definicion que se propone
permite aprehender la cualidad categorial comiUn de una diversidad de cuadros
hasta hoy tratados como entidades diversas con los pésimos resultados que
nos informa el estudio Objetivos Sanitarios para la Década 2000-2010:
Evaluacion a mitad de periodo (Ministerio de Salud 2006), ya comentado al
principio del presente trabajo.

Pero ademas otro factor sumamente importante, es que las_definiciones de
dependencia que hacen de “la droga” el elemento adictivo, dejan en la sombra
y desarticulada la posibilidad de una necesaria, coherente y traducible a
practicas concretas, critica a todo un_sistema cultural llamado cultura de
consumo, donde pequefios grupos enriguecidos invierten cantidades obscenas
de dinero _en hacer que las personas, especialmente los nifios, adquieran
potentes pautas conductuales de consumo y dependencia. Si_consideramos
gue todos los actuales medios de comunicacion, todos, hoy se sustentan en la
venta de espacios para la difusidon de aparatos generadores de pautas
conductuales de consumo, llamados publicidad, entonces presentar como
cuestion de salud publica el tema del consumo y sus patologias asociadas, no
es una noticia que les sea agradable, pues los resultados de este enfoque, de
haber gente honesta en las instituciones estatales requladoras, indudablemente
se traduciran en condiciones que limiten y sancionen dichas practicas lesivas,
mermando_sus _ingresos _econdémicos. Recordamos que el Departamento de
Psicologia de la Universidad de Chile, bajo la direccion de don Carlos
Descouvieres en el afio de 1969, hizo un comunicado nacional en donde
denunciaba las consecuencias nocivas para la salud mental publica del tipo de
publicidad que la derecha usaba ese afio en su propaganda electoral. Un tipo
de publicidad que utilizaba la angustia como elemento movilizador de conducta
(Labarca 1971). Los posteriores eventos de 1973 depositaron a este importante
precedente en el mismo nicho del olvido a que fue a parar gran cantidad de
personas y todo el Estado Histérico de Chile, jamas recuperado. (Uribe 2006),
(Manifiesto de Historiadores 2007).

El presente trabajo propone que las instituciones que elaboran las politicas
publicas de Chile relacionadas a las drogas y a las adicciones, asuman en su
labor la perspectiva que integra las dependencias al campo denominado
PATOLOGIAS DEL CONSUMO, entendiendo bajo esta expresion todo ese
ambito de cuadros cuyo denominador comun son las alteraciones por exceso 0



defecto de conductas en el consumo de algun objeto. Se hace notar que dentro
de objeto puede caber cualquier cosa, incluido otro ser viviente, una parte de él
o simplemente la nada.

No faltard quien pretenda para estos cuadros etiologias completamente
diferentes, y terapéuticas también. No estara solo. Pues hoy justamente esa es
la l6gica con que se enfrenta el tema. Los tratamientos de la adiccion al tabaco
son completamente diferentes de los del alcoholismo, y toda una parafernalia
de justificaciones quimicas y cientificistas van al resguardo de tal estructura
gue por cierto, es la que actualmente se aplica en hospitales y clinicas privadas
que son propiedad de muchos de los psiquiatras que trabajan en esos
hospitales.

El tema econdémico es un factor no menor para entender la encarnizada
defensa que ciertos personajes podran hacer del actual estado de cosas. En
Chile un tratamiento de adiccién en una clinica privada no es raro que cueste
sobre 300.000 pesos al mes, en un contexto en que cerca del 70 % de los
hogares de este pais vive con un ingreso mensual inferior a los 200.000 pesos.
(Casens 2003)

Uno de los desarrollos que se retomaran en este capitulo final de discusion y
conclusiones, es la pregunta frente a la siguiente situacion; aceptamos el
origen psicolégico de las dependencias, pero al interactuar sostenidamente con
un quimico, ¢no hay un factor quimico exdégeno que toma control sobre el
cuadro, que solo puede ser abordado desde el tratamiento farmacologico?

Para seguir respondiendo a esta pregunta, debemos dilucidar los nexos entre
la dependencia (psicoldgica para algunos), y el sindrome de abstinencia, que
es el indicador fisico mas significativo y tradicionalmente asociado a la
dependencia fisico quimica (adiccién) y que ya se adelantd a propésito del
concepto de investidura.

Las relaciones entre dependencia y abstinencia no significan que el ingreso de
un exogeno droga al circuito de la neurosis obsesiva o de la histeria implique
inmediata dependencia quimica. La naturaleza del sindrome de privacién o
abstinencia nos permite dar cuenta de ello, como veremos.

Juan M. Pérez Franco, entrega interesantes descripciones de abstinencias,
ademas de un lacido analisis respecto al doble discurso de las autoridades en
materia de patologias de consumo, al satanizar las drogas ilegales siendo que
las legales como el alcohol y el tabaco triplican la cantidad de muertes y de
enfermedades que generan las primeras. (Pérez Franco 2007)
Lamentablemente ese autor no logra superar la idea que la compulsividad, es
causada también por la droga.

Pérez entiende adiccidbn como la compulsiva busqueda y consumo de una
sustancia, y dependencia vendria a ser el sindrome que se presenta ante la



suspension abrupta de la ingesta de dicha sustancia. Luego sefiala que hay
adicciones con dependencia y otras sin ella.

Del alcohol sefiala que su sindrome de abstinencia es grave y puede llegar a
ser mortal, pero para llegar a ese estado ha debido pasar un largo e intenso
periodo de varios afios de consumo sostenido. O sea para llegar al sindrome
de abstinencia _con riesgo vital, que justifica intervencion medicamentosa, han
debido pasar muchos afios de adiccion.

Para el cannabis también describe un sindrome de abstinencia tardio, pero de
muy suave poder y casi “sin importancia clinica”. Pese a ello el tratamiento
medicamentoso a esta abstinencia es un asunto real y actual.

De los opiaceos sefala que su sindrome de abstinencia aparece rapidamente,
es decir con un breve consumo, pero que no tiene riesgo vital ni importante,
pese a su espectacularidad.

Y para los estimulantes, dentro de los que cuenta la cocaina, describe un
sindrome de abstinencia suave (¢,?) y que también aparece a poco de
consumir, aunque no especifica la dosis. Este parrafo es igual para el tabaco

Para todos los casos, la potencia del sindrome de abstinencia no es un factor
gue impida o dificulte el retorno al consumo, es decir, no tiene valor aversivo. Y
contindia_diciendo gue este punto no es lo problematico ni para ellos ni para las
familias, “sino_la imposibilidad de controlar el consumo compulsivo...”,
afiadiendo luego, “de la sustancia”, remate que en el presente contexto
cambiariamos por “del objeto”.

Asi, toma de ejemplo las benzodiacepinas, generadoras de una potente
abstinencia, pero a las que no describe un consumo compulsivo asociado. Lo
mismo extiende al café. De la cocaina y otros estimulantes contrasta la suave
abstinencia con la poderosa compulsividad en su consumo, y cierra los
ejemplos comentando que en etapas tardias de un consumo extenso de
tabaco, la compulsividad cobra gran fuerza.

Es decir, hay indicadores descriptivos claros gue nos permiten afirmar_la
compulsividad en el consumo como _un cuadro autbnomo de la abstinencia o
dependencia quimica. Por ello, el que en el contexto de una neurosis se haga
ingesta de una sustancia no implica que la farmacologia de ésta tome el papel
de determinante primario sobre el cuadro, pues la compulsividad que ha sido
discernida_como el elemento central de la adiccion y lo verdaderamente
problematico a nivel individual y social, y aqui nos distanciamos de Pérez, no
es efecto de la droga sino que obedece a los mecanismos defensivos naturales
del aparato psiquico. Por otra parte hago notar que observaciones clinicas con
dependientes de otros objetos diversos de la sustancia como el juego y el sexo,
presentan estados del todo equivalentes a los sindromes de abstinencia
descritos en los manuales diagnosticos, con la sola salvedad del caso del




alcoholismo, por lo que cabe poner en duda que tal tipo de reaccion sea
exclusiva a las sustancias psicotropicas. Mas bien se plantea que tal
abstinencia, si bien puede ser modulada en su apariencia por las substancias
ingeridas, es un proceso devenido del aprendizaje y el efecto de un tipo
particular de condicionamiento, pero que es imposible de tratar sin considerar
el contexto sexual en que se genera.

Este profesional de la Universidad de Chile, destaca ademas que consumo y
dafio presentan una importante diferencia, no debiéndoseles entender como
sinénimos, ni utilizar la prevalencia de consumo como indicador de patologia o
de dafio asociado.

De larealidad nacional.

Respecto de la realidad nacional, es poco lo que se dira ante la pobreza y el
bajo nivel de la discusion general, lo que se puede constatar asistiendo a
congresos y seminarios, tal como el autor de esta memoria ha hecho en los
ultimos dos afios. De ella se destacan dos o tres puntos.

El primero es la primacia del interesado discurso psiquiatrico y farmacologico.
Por lo ya visto, y en consideracion de las definiciones que son su fundamento,
y de las implicaciones econdmicas y politicas que conllevan, se hace
indispensable el desarrollo de un nuevo enfoque tedrico, clinico y critico
diferente de aquél. No es casual que los textos de Freud, un hombre del siglo
19, sean los fermentos apropiados para este “nuevo” enfoque, pues la base
epistemoldgica de la psiquiatria actual sigue siendo el positivismo, por lo que el
psicoanalisis de Freud y su modo de comprension de la experiencia humana
que incorpora aportes filoséficos posteriores, sigue siendo mas adelantada.

Lo que hoy se conoce como “terapias de reduccion de dafio” no es realmente
una alternativa pues en su mayoria no constituyen un cambio del estatus de la
dependencia, sino simplemente y como lo dice su nombre, la tolerancia de un
consumo que por su forma y objeto genere menos perjuicio funcional y
organico.

El segundo punto es la importancia de las comunidades terapéuticas por ser el
tipo de institucién que da mayor cobertura. Eso no puede seguir asi.

La Comunidad Terapéutica (CT) es sin duda el tipo de institucion mas difundida
y representa el grueso del aparato de salud con que en Chile se enfrenta el
tema de las adicciones. Su importancia como tronco del aparato de salud en el
area esta representada por la significatividad que ocupa en investigaciones
como la Evaluacion del Subprograma de Tratamiento y Rehabilitacion. (Conace
2006)



A estas CT no es raro que vayan a parar pacientes cuyo tratamiento en
recintos psiquiatricos ha fracasado.

La integracion por decreto de profesionales a su funcionamiento, so pena de
desfinanciamiento estatal, no ha significado una transformacién de fondo en
dicho modelo, heredero de una tradicién religiosa, represiva, masificante y
coludida con el mundo empresarial del que dificilmente se puede hacer cargo.

En estos centros trabajan técnicos mas o menos calificados, la gran mayoria
“ex-adictos” los que suelen ejercer ademas algun otro oficio o trabajo por los
francamente miserables sueldos que se manejan en el medio, que apenas
superan el minimo legal. El nivel de formacién que tienen, si bien no impide que
a veces parezca que tengan éxito donde el psiquiatra o psicélogo ha fracasado,
es insuficiente para introducir nociones clinicas que permitan una
transformacion institucional profunda.

Nos acercamos al final, o a la interrupcion. Se han retomado los puntos que
quedaron pendientes en el texto de la memoria y realizado algunos
comentarios. Quiza lo ultimo pertinente sea un escribir algo sobre la terapéutica
de las dependencias.

Cuando se trata una dependencia u otra patologia a través de la palabra, se
guia_al usuario _en la modificacibn que €l hace, de un patrén guimico y
emocional gue si bien se pudo haber instalado en la neurobiologia del paciente
producto de algun contexto, o que incluye una relacién personal especifica
como__situacion contextual permanente, presenta sus efectos vy afectos
desplazados de la situacién y las personas que le dieron lugar. Lo que
diferencia al psicoanalisis de otras intervenciones a través de la palabra, es el
privilegiado sitial que tiene el sin sentido, la nada, el vacio fértil, dentro de la
experiencia gue el usuario tiene de si.

Lo que se favorece en el tratamiento no es abatir o centrar la consciencia en la
representacion de las causas, sino en el relato que se hace desde los afectos
gue se jugaron ahi, pues la claridad cognitiva respecto de la o las situaciones
concretas implicadas en la causacion de la sintomatologia llega a ser un dato
casi anecddtico si el complejo de relaciones afectivas patégenas no se vivencia
y elabora, y hasta el momento la Unica manera que el autor de esta memoria
ha visto de hacerlo es abriendo en el horizonte una poderosa relacion de amor.

Este volver a nacer emocional que se da en la transferencia entendida como
lugar del acontecimiento (Deleuze 1989), permite que en usuario la
neuroquimica del futuro se libere de la neuroquimica del pasado. Todo aquel
gue se sitle como guia en este tipo de relacion transferencial, debe caer, fallar,
dar entrada al sin sentido y no olvidar que esta ahi gracias al lugar formal
posibilitado por las relaciones de saber y poder que se juegan. Reducir este
dato de la relacion laboral con el paciente, a cosa graciosa, anexo o afiadidura
que se mira con condescendencia y que se autoexplica como las



consecuencias naturales de estudiar tal o cual profesién, es simple y
negligentemente no asumir parte principal de toda terapia y sentar las bases
para el desarrollo de un fracaso terapéutico, del que la dependencia al tratante
es su cara mas comoda, engafadora y lucrativa.

No habra fin a la dependencia patolégica como cuestion social a menos que
exista una modificacién de las condiciones matriciales de subjetividad, y eso
sélo se har4 mediante una revolucién de los que padecen dicha matriz, o por
una evolucion del modelo hacia otro que genere mas ganancia a los duefios del
aparato mediatico y productivo, que desplace el lugar critico en que la matriz de
la sociedad de consumo genera patologia.

Sin embargo a nivel individual, y esto no ocurre de igual modo para todos, la
salida a la dependencia patolégica deviene con poder articular una practica y
un texto histérico y afectivo, de esa falta generativa que la masturbacion
muestra, oculta e intenta remediar. Esta falta es paraddjica, pues si bien jamas
podré ser subsanada del todo, tampoco es algo que esté del todo vacio, ya que
como se vio en la génesis freudiana del yo, la vivencia de satisfaccién original
se hace en relacién a un otro que esta y no esta, esta y no esta.

La resignacion de la fantasia de goce total, la humanizacién del objeto que
promete la satisfaccién, y la experiencia que integra la falta constitutiva del
propio ser como cuestidn que ya no es una amenaza insoportable, son quizas
las tres condiciones indispensables para quiar la cura de una dependencia

patoldgica.

La diversificacion de los intereses suele considerarse un indicador terapéutico
de mejoria, y es algo que desde el conductismo y desde el sentido comun se
contempla como obviedad. Pero el enfoque analitico nos permite discernir
cuando ese nuevo interés da cuenta de un disfraz de la adiccion o de un
proceso psiquico de mayor profundidad. Es la relacion a ese otro en cuanto
otro amado en su condicién de diferencia e imperfeccion, o en cuanto cosa que
promete la satisfaccion total, lo que nos mostrara el rasgo diferencial entre la
continuacion de la dependencia o la salida de la misma.

Por ultimo, en el campo de las adicciones las experiencias con drogas oniricas
cCOmo camino a una conversion curativa, es una posibilidad, pero no es algo
estandarizable. Ni los contextos, ni los chamanes, ni la droga pueden
garantizar una conversion curativa como la llamé Freud, o la aprehension de
algun destello de lo inconsciente y de las afectividades que habitan esos textos.
Y en cualquier caso, dificilmente se podra realizar la cura de una dependencia
patolégica con este método, pues tiende a reproducir la fantasia del objeto
totalizante, de la cosa real que llena toda falta. La abstinencia es condicion del
tratamiento, evocando los campos semanticos que Freud desde su siglo hace
vigentes hasta hoy.



Anexo 1

Cito del DSM 1V:

“La caracteristica esencial de la dependencia de sustancias consiste en un
grupo de sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisioldgicos que indican
que el individuo continia consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de
problemas significativos relacionados con ella. Existe un patrén de repetida
autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia 'y a una
ingestion compulsiva de la sustancia®“.

Criterios para la dependencia de sustancias

Un patrén desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro
o malestar clinicamente significativos, expresado por tres (0 mas) de los items
siguientes en algun momento de un periodo continuado de 12 meses:

(1) tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

(a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia
para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado

(b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con
Su consumo continuado

(2) abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

(a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (v. Criterios Ay
B de los criterios diagndsticos para la abstinencia de sustancias especificas)
(b) se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia

(3) la sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia

(4) existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia

(5) se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia (p. €j., visitar a varios médicos o desplazarse largas distancias), en el
consumo de la sustancia (p. ej., fumar un pitillo tras otro) o en la recuperaciéon
de los efectos de la sustancia

(6) reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de la sustancia

(7) se contindla tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o
exacerbados por el consumo de la sustancia (p. ej., consumo de la cocaina a



pesar de saber que provoca depresién, o continuada ingesta de alcohol a pesar
de que empeora una ulcera)

Mientras en el CIE 10 encontramos;
F1x.2 Sindrome de dependencia D=t

Conjunto de manifestaciones fisioldégicas, comportamentales y cognoscitivas en
el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima
prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de
comportamiento de los que en el pasado tuvieron el valor mas alto. La
manifestacion caracteristica del sindrome de dependencia es el deseo (a
menudo fuerte y a veces insuperable) de ingerir sustancias psicotropas (aun
cuando hayan sido prescritas por un médico), alcohol o tabaco. La recaida en
el consumo de una sustancia después de un periodo de abstinencia lleva a la
instauracién mas rapida del resto de las caracteristicas del sindrome de lo que
sucede en individuos no dependientes.

Pautas para el diagndstico

El diagndstico de dependencia s6lo debe hacerse si durante en algin momento
en los doce meses previos o0 de un modo continuo han estado presentes tres o
mas de los rasgos siguientes:

a) Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una sustancia.

b) Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia o
alcohol, unas veces para controlar el comienzo del consumo y otras para poder
terminarlo para controlar la cantidad consumida.

c) Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia (ver F1x.3, F1x.4)
cuando el consumo de la sustancia se reduzca o cese, cuando se confirme por:
el sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia; o el consumo de la
misma sustancia (o0 de otra muy proxima) con la intencién de aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia.

d) Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis
de la sustancia para conseguir los mismos efectos que originalmente producian
dosis mas bajas (son ejemplos claros los de la dependencia al alcohol y a los
opiaceos, en las que hay individuos que pueden llegar a ingerir dosis
suficientes para incapacitar o provocar la muerte a personas en las que no esta
presente una tolerancia).

e) Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del
consumo de la sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir
la sustancia o para recuperarse de sus efectos.

f) Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes



consecuencias perjudiciales, tal y como dafios hepaticos por consumo excesivo
de alcohol, estados de animo depresivos consecutivos a periodos de consumo
elevado de una sustancia o deterioro cognitivo secundario al consumo de la
sustancia.

Una caracteristica esencial del sindrome de dependencia es que deben estar
presentes el consumo de una sustancia o el deseo de consumirla. La
conciencia subjetiva de la compulsién al consumo suele presentarse cuando se
intenta frenar o controlar el consumo de la sustancia.
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