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Palabras Preliminares

Cuando comencé a pensar en esta investigacién en Enero de 2005 tenia
intuiciones, observaciones sobre la problematica de las adicciones.

Me impulso la inquietud y el deseo de buscar construcciones explicativas de
aquellas intuiciones, recurriendo al psicoanalisis como marco tedérico
interpretativo.

En esta busqueda también era mi interés ahondar mas profundamente en la
teoria psicoanalitica.

Fue dificil ubicar el tema a puntualizar, habia leido varios autores, realizado
pasantias clinicas, etc.; afos atras en una pasantia en el Ce.Na.Re.So. habia
quedado grabada en mi mente el concepto de un psicoanalista refiriéndose a la
adiccion como un “sintoma a construir”... ; en esta busqueda me encontré
también con conceptos como los del psicoanalista Sergio Staude: “la adiccién
es un fracaso del sintoma”, “un sintoma pret a porter”..., recuerdo haber leido
numerosos libros del Departamento de Toxicomanias y Adicciones de la
EOL(Escuela de Orientacion Lacaniana), otros clasicos como “Toxicomanias y
Psicoanalisis” de Sylvie Le Poulichet, y mas preguntas y mas respuestas se
iban gestando en mi mente, y mas apuntes y libros acumulando...

Me preguntaba si la adiccién es una ;estructura psiquica? Al adicto por lo
general se lo describe con caracteristicas propias, sin embargo en la clinica se
observa distintas estructuras de personalidad en pacientes con problematicas
de consumo, lo que nos hace pensar que la adiccion no es una estructura
psiquica en si misma, sino un “sintoma” dentro de las neurosis, de las psicosis,

de las perversiones, y se presentara de manera distinta de acuerdo a esa



estructura de base; pero ¢es un sintoma?, ya que no era lo mismo que las
fobias, la enuresis, etc., parecia no ser lo mismo.

El estudio del Seminario V de Jaques Lacan “Las Formaciones del
Inconsciente” me dio herramientas para ir adentrandome en la tematica del
sintoma para el inconsciente.

Mi formacion profesional fue conduciendo mi escucha a poder ver en lo
sintomatico lo mas subjetivo de la persona, que no debemos intentar deshacer,
porque ahi esta el sujeto, para nosotros los psicoanalistas.

Asi fue como en el primer capitulo desarrolle lo respectivo al sintoma, capitulo
mas bien tedioso por lo fuertemente conceptual, pero necesario.

Ahora mi desafio era demostrar que la adiccién no tenia ese status de
sintoma, sino status de otra forma de manifestacion clinica.

Ahora bien ¢ porque un individuo necesita subjetivamente armar un sintoma o —
en este caso-lo que podemos mencionar como acting?

¢ Por qué se apela compulsivamente a un consumo? 4 Se repite en acto (en
este caso el consumo de drogas) algo que no encuentra elaboracion?

Otra de mis ideas era exponer que el individuo sufre, tiene angustia y
necesita hacer algo con ella, en este caso el adicto intentara taponarla.
Desde las civilizaciones antiguas el hombre siempre tuvo dolores, angustia y
frustraciones. El dolor al que por vivir el hombre se enfrenta, sin que nadie
pueda eludirlo.

Pero entonces, ¢ Por qué algunos pueden “escribir algo” (manifestarlo en
palabras, hacer sintomas, etc.) con el dolor que les toca, con las frustraciones,

con la angustia, y otros recurren a la droga para hacer algo con eso?



¢ Tiene relacion con la estructuracion de su psiquismo? ;Cémo se haya dado la
alineacién-separacion de la estructura?

Mi experiencia clinica con pacientes adictos me permitié ver que a veces ese
dolor se hace traumatico para la existencia, para su subjetividad.

La lectura de Tomas de Quincey me posibilité ver en su historia situaciones
inesperadas que tienen efectos traumaticos para un individuo, de dolor
irrepresentable; la melancolia de las letras de Joaquin Sabina, articulos y
reportajes periodisticos a Andrés Calamaro siguieron abrieron paso a mis
ideas.

Varios afos de escritura alternando la teoria con la experiencia clinica iban
consolidando ideas subjetivamente en mi; esa practica me posibilitaba ver lo
que en la teoria leia e iba armando conceptualizaciones, que a su vez
confirmaba en la practica.

Muchos casos de pacientes fueron de mi interés para seguir su evolucion, pero
terminaban en tratamientos frustrados; sé6lo los casos que desarrollo en el Cap.
6 son aquellos pacientes donde la transferencia se puso en juego. Esa magica
situacion analitica donde nos encontramos escuchando a un paciente decirnos:
“...como vos me dijiste la otra sesién o me acorde de vos en tal momento...”
Proyeccién de sentimientos e imagenes en nuestra figura y hasta en ocasiones
de frases no dichas, pero si escuchadas por el paciente.

En los casos de los pacientes desplegados también se jugo en mi un deseo
contratrasferencial de alojarlos, asumir la transferencia dada.

Esto me abrid otras preguntas: ;La adiccion empieza a “simbolizarse”, a
construirse como sintoma, cuando se da la transferencia en el espacio

analitico?



¢,Cuando comienza a construirse como sintoma la adiccién, empieza a
problematizarse y a entenderse su mensaje latente?

¢ Solo el trauma es trauma en transferencia?, ; Cuando el paciente intenta
poner en palabras a lo traumatico?

Los pacientes empezaban a entender que sus problemas no era el drogarse ni
los reproches familiares ni las consecuencias sociales o legales, sino que se
trataba de otra cosa. Y eso era para lo que estabamos ahi, para abrirle la
escucha a ese descubrimiento que el paciente tenia para develar de su historia.
Y por eso el titulo de esta tesis: ; Mi pasado me condena?

“Encontrandose con la historia, desprendiéndose de la adiccion.”



Prélogo

Decir la adiccion, jvaya paradojal!

¢ Como hablar de aquello que desde su etimologia misma denuncia no poder
ser dicho?

Sin embargo, esta es la apuesta de la autora de esta tesis y de cantidad de
practicantes del psicoanalisis que como ella han mostrado pasion y deseo por
este sesgo, este rostro de la clinica.

He sido testigo de los distintos tiempos del armado de esta tesis, de este
trabajo de investigacion, de discernimiento, de analisis.

El compromiso teérico pero también su interrogaciéon sostenida por la clinica
con pacientes en situacion de drogodependencia hacen ya de este trabajo de la
Lic. Cuneo un texto interesante y enriquecedor.

Es a mi juicio, muy destacable, como la autora, una y otra vez insiste, subraya,
la importancia de no perder de vista al sujeto en un abordaje terapéutico de la
adiccion.

La adiccion es un modo de relacion a un objeto que ejecuta un sujeto, y es ese
sujeto el que nos importa, no el objeto del que se trate. El objeto de hecho
puede ser cualquiera.

Todo objeto se presta a ser plausible de una conducta adictiva en relacién a él.
Pero cada sujeto es diferente, Gnico y el porque se vincula asi al objeto es la
cuestion.

Adiccion a los estupefacientes, al alcohol, al juego, al tabaco, a la compra
compulsiva, a un amor, etc., etc. Los analistas nos encontramos a diario con
los distintos rostros de la adiccion, y lo esencial es tener siempre presente que
de lo que se trata es del sujeto que la padece, no de la manifestacion adictiva,
ni del objeto con el que se consuma esa adiccion.

Esta verdad que deberia parecernos ya una obviedad, sin embargo es
olvidada, a mi entender, en multitud de abordajes que trabajan con la adiccién
desde lo coercitivo y fenoménico. El psicoanalisis plantea otra posicion: la
adiccion como un modo de relacién a un objeto de un sujeto que, sélo



avanzando sobre su historia, su entramado familiar, su estructura psiquica, se
podra liberar de ella.

La tesis que comentamos aboga y trabaja en este sentido, y en su recorrido
mas alla de hacer un paneo histérico, ahonda en los conceptos teéricos, suma
vifietas clinicas, pero fundamentalmente sostiene un planteo cuya columna
vertebral propone “leer” la cuestion de las adicciones como la dificultad o
imposibilidad de soportar el dolor de existir, 0 sea la castracion estructural de la
vida misma y ante esto la renegaciéon que se instrumenta a la que Sigmund
Freud siempre con su mirada precisa llamaba “Quitapenas”.

Si tal como sefialaba el mismo Freud hay “un malestar en la cultura”, también
hay un malestar en la época en que esa cultura se desarrolla. Este tiempo, con
su timing vertiginoso impone al individuo el ideal de conseguir satisfacciones
rapidas y diria “fast-food”.

La tristeza tiene mala prensa, los psicofarmacos que disminuyen la angustia
muy buen marketing. En ese contexto, aquellos que por su derrotero histérico
familiar han construido una personalidad con baja tolerancia a la frustracion,
con suma labilidad, cuando la vida los confronta al “dolor de existir” (es decir la
comprobacion que no hay Otro de la garantia, la comprobacién de la castracion
estructural de la vida), que puede demostrarse a través de pérdidas, fracasos,
rupturas, etc., responderan no al modo del sintoma que no pueden armar, sino
del “quitapenas’.

Evoco aqui un parrafo de Julia Kristeva al referirse a las manifestaciones de
esta época, que se han dado en llamar “patologias del acto™:

‘La experiencia cotidiana parece demostrar una reduccion espectacular de la
vida interior.;Quién tiene un alma hoy?(...) Porque la constatacion se impone:
urgidos por el estrés, impacientes por ganar y gastar, gozar y morir, los
hombres y las mujeres de hoy economizan esta representacion de su
experiencia que llamamos vida psiquica (...).No se tiene ni el tiempo ni el
espacio necesarios para hacerse un alma (...) Umbilicado a lo suyo, el hombre
moderno es un narcisista quiza doloroso pero sin remordimiento. (...) Las
nuevas enfermedades del alma son las dificultades o incapacidades de

representaciones psiquicas que llegan hasta matar el espacio psiquico”.’

! Kristeva Julia, “Les Nouvelles Maladies de L"ame”, Fayard, Paris, 1993, pag.15



Muy por el contrario de este vértigo epocal que sefialamos, la autora se
detiene, indaga, escudrifia, se toma el tiempo para plantearse y plantearnos
interrogantes, para adentrarse en la légica del tema que la ocupa.

Y a mi entender, lo hace desde una profundidad de cuestionamiento, y una
seriedad de busqueda que hace de su produccion, un escrito de validez
tedrico-clinico. No queda atrapada en una mirada obsesiva sobre el farmaco en
si, su escucha apela al sujeto.

“Es imposible, en el psicoanalista, si su deseo esta advertido, que consienta en
detenerse en el sefiuelo™

La tesis de la Lic.Cuneo hace en acto suya esta posicion y desde alli sostiene

Su pregunta.

Lic. Gabriela Insua

* Lacan Jacques, Seminario VII,”La Etica del Psicoanalisis”,clase del 22/6/60, Paidés, Bs. As, 2003



Introduccion:

El proceso de esta investigacion comenzo6 con una busqueda de literatura
acerca de las adicciones desde el marco psicoanalitico; teniendo como una de
las motivaciones profundizar en esta teoria, con la demostracién de que la
adiccion no tiene status de sintoma y que es un intento del individuo de
silenciar el dolor de existir-quitapenas- en el decir freudiano.

La metodologia utilizada fue el estudio de casos; fue pionero en el uso de este
método, Sigmund Freud, quien baso en ellos su teoria psicoanalitica del
desarrollo de la personalidad.

Freud percibe que la singularidad es importante, un caso podia tener un gran
valor para la teoria (que pretende ser general), por la evidencia de su misma
singularidad.

La singularidad desde el psicoanalisis es legitima a través del estudio de casos,
aportando a la teoria y a su vez, a la misma practica.

Para el psicoanalisis lo singular o particular del estudio de casos tiene un valor
generalizable porque permite ir hasta la estructura del sujeto y que esto pueda
ser universalizable.

El problema que motiva esta investigacion, es la diferenciacion entre el status
del sintoma y el status de la adiccion dentro del marco psicoanalitico.

El objetivo general del trabajo es:

-Explorar que la adiccién tiene un status distinto del sintoma desde el marco
psicoanalitico lacaniano, y que con ella el individuo intenta silenciar el dolor de
existir.

Los objetivos especificos son:

1- Demostrar que la adiccion no tiene status de sintoma.



2- ldentificar el status de la adiccion a diferencia del status del sintoma.
3- Explicitar como el individuo con la adiccién intenta silenciar el dolor de
existir.

4- Analizar los datos de los casos clinicos.
La relevancia de esta investigacion es mostrar en un mismo trabajo, un
compilado de las conceptualizaciones lacanianas acerca del concepto de
sintoma, un desarrollo demostrativo de que la adiccion no comparte los status
de éste, un tratamiento de la tematica del dolor de existir con material ilustrativo
de reportajes o entrevistas a personalidades conocidas (musicos, cantantes,
etc.)
El testimonio invalorable del literario Thomas De Quincey en su texto
“Confesiones de un Opiémano Ingles”, y la relacién con los conceptos
explicitados.
Asimismo un apartado donde intento vincular las conceptualizaciones de
adiccion, sintoma y Dolor de existir con el concepto de trauma psiquico.
Y por ultimo, el proceso de tratamiento de dos casos clinicos con la

correspondencia teorica.

El esquema de trabajo es el siguiente:

A- PRIMERA PARTE:

1-Distintas posiciones teoricas en relacion a la adiccion, explicitando la posicién
desde donde enmarco esta investigacion de tesis.

2- Desarrollo del concepto de sintoma desde el marco teérico psicoanalitico
lacaniano.

3-Demostracion de que la adiccion no comparte los status del sintoma.
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4-La conceptualizacion del concepto del “Dolor de existir”, vinculaciéon con la
adiccién y ejemplos ilustrativos.

5-El analisis del texto literario “Confesiones de un Opiémano Ingles”.

6-La asociacion del concepto de Trauma en correspondencia a los conceptos
desarrollados anteriormente en la investigacion.

B- SEGUNDA PARTE:

Se exponen el proceso de tratamiento de dos pacientes con problemas de
consumo de drogas, y se observan las conceptualizaciones tedricas
desplegadas durante el recorrido de toda la investigacion.

C- TERCERA PARTE:

DISCUSION Y CONCLUSION

BIBLIOGRAFIA'Y ANEXOS.
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Marco Teorico

Capitulo 1-

Lecturas teoricas acerca de la adiccion

En este capitulo introduciré diversas posiciones de autores acerca de la

adiccion y por ultimo mi posicion teérica de la tematica.

Breve resefia de otras posiciones teoricas en relacion a la adiccion:

En la Teoria Sistémica en las décadas del 40, 50 y 60 se desarrolla con mas
plenitud el estudio de trabajo con familias, existiendo tres movimientos
importantes:

1. El grupo de Palo Alto (California- Costa Oeste de USA) siendo sus
principales exponentes Bateson, Watzlawick, Jackson, Haley, etc.)

2. El Grupo de la Costa Este o Noreste de EEUU, siendo sus principales
exponentes Minuchin, Witaker, etc.

3. La Escuela de Milan en ltalia, siendo sus principales exponentes Selvini
de Palazzoli, Pratta, etc. Por otra parte, en Roma Luigi Cancrini, Andolfi,
etc.

4. En nuestro pais, Enrique Pichén Riviére, en la década del 40 inicia el
abordaje del mundo interno del sujeto desde el contexto interaccional,
indagando la relacién entre enfermedad mental y la situacion familiar.

En la teoria sistémica en los afios 70, Minuchin trabaja la tematica de las

adicciones con la implicacion de las familias; en 1973 Cancrini sefiala la
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conexion significativa entre el consumo de droga y las dinamicas familiares de
los adictos; en EEUU cobra impulso la practica del tratamiento familiar de los
consumidores de drogas.

Esta optica relacional se basa en la teoria general de los sistemas aplicada a
los sistemas humanos, y sobre todo a la familia. “Segun la teoria general de los
sistemas, cada sistema o grupo esta conformado por una serie de elementos
en interaccion, y con una organizacion tal que cada cambio en el estado de uno
de los elementos ira seguido por un cambio en los demas” (Coletti Mauricio,
1990, p. 8)

Los sistemas humanos, al igual que los no humanos, estan sujetos a reglas,
siendo estas: la de homeostasis, no sumatividad, equifinalidad, irreversibilidad,
retroalimentacién y adaptabilidad. Otra piedra angular de la 6ptica relacional y
sistémica es la circularidad de las secuencias de acontecimientos.

En este sentido, el miembro de la familia que consume drogas sera el
miembro “designado” por la familia como aquel que esta enfermo, segun
esta perspectiva este sujeto sera el emergente de todo un sistema familiar

enfermo.

Para la Teoria Cognitiva, los tratamientos cognitivos representan una
orientacion basada en la modificacion de la conducta. Esta orientacion se
desarroll6 como resultado de varias lineas de investigacion que han
demostrado el papel de los procesos de pensamiento en el control de la

conducta, tiene sus raices en las teorias conductuales.

Van a plantear que son importantes los procesos de aprendizaje en el cambio

de la conducta, que muchos de los problemas que requieren intervencion

13



