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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como finalidad explicar la adiccion como suplencia en
la psicosis. En donde se hara un recorrido tedrico para explicar qué tsignifican
las psicosis y su etimologia en el campo de la psiquiatria y psicoandlisis.
Asimismo, se trabajara el recorrido teérico de lo que son las adicciones y la
toxicomania. De tal forma, lograr hacer una diferenciacién y la incidencia de
estas dos realidades, las adicciones y toxicomania. Lo que permite
comprender en rasgos precisos cuales son las funciones de la adiccion como
una suplencia en pacientes con estructura psicotica y cudles podrian ser sus
incidencias. Por lo cual, a través de este recorrido bibliografico realizado y
mediante entrevistas semiestructuradas poder obtener resultados que
permitan dar soporte al presente trabajo de investigacion. Esto a su vez,
permiti6 desde un cuadro diferencial dar aportes tedricos a investigaciones
futuras de las adicciones como suplencias en casos de pacientes con

estructura psicotica.

Palabras claves: Adiccion; Psicosis; Toxicomania; Suplencia; Psiquiatria
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ABSTRACT

The purpose of this work is to explain addiction as a replacement in
psychosis. Where a theoretical tour will be made to explain what
psychoses and their etymology mean in the field of psychiatry and
psychoanalysis. Likewise, the theoretical journey of what addictions and
drug addiction are will be worked on. In this way, we can make a
differentiation and the incidence of these two realities, addictions and
drug addiction. This allows us to understand in precise terms what the
functions of addiction are as a substitution in patients with a psychotic
structure and what its incidences could be. Therefore, through this
bibliographic review carried out and through semi-structured interviews,
we can obtain results that allow us to support this research work. This, in
turn, will allow, from a differential perspective, to provide theoretical
contributions to future investigations of addictions as substitutes in cases

of patients with a psychotic structure.

Key words: Addiction; Psychosis; Drug Addiction; Suplency; Psychiatry
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad aportar un analisis bibliografico
gue permita comprender la clinica de las adicciones como suplencia en una
estructura psicotica. En el primer Capitulo se hara un recorrido epistemolégico
de lo que significan las psicosis desde varias aristas. Mientras que, en el
segundo Capitulo se abordara la teoria de la clinica de las adicciones y la
toxicomania. Para en el tercer Capitulo fundamentar aspectos teoricos del
tema de investigacion, la adiccion como suplencia en la psicosis en adultos.
En el ultimo Capitulo, se trabajara la parte metodolégica y el andlisis de
resultados, de las entrevistas realizadas a los profesionales que tienen
experticia en el tema. De tal modo, que sirvan para consolidar el trabajo de

investigacion.

Planteamiento del Problema

En el Ecuador el consumo de drogas en adolescentes es uno de los
problemas mas altos presentes. En América Latina, se presenta como un
fendmeno en crecimiento, teniendo como consecuencias afectaciones tanto
en el sistema nervioso central del individuo como en el nivel cognitivo, social

y en la salud mental de los consumidores (Erazo, 2019).

Este fenbmeno suele presentarse mayormente en zonas de extrema
pobreza y entornos sociales desfavorecidos, por esta razon, es considerado
multifactorial. Por lo tanto, dentro de las diversas causas que se pueden
conocer, no hay una que responda a problemas de otra indole, como la

psicosis, generando las siguientes preguntas:

Pregunta general

¢, Como las adicciones responden a una suplencia para un paciente psicotico?



Preguntas especificas

1. ¢Bajo cuales circunstancias una adiccién puede responder a una

suplencia?

2. ¢El funcionamiento al consumo de sustancias psicoactivas funcionaria

como una suplencia?

3. ¢Como lograr un diagnostico diferencial entre el uso de sustancias

psicoactivas entre sujetos psicéticos de los neurdéticos o perversos?

Objetivos:

Objetivo general:

Establecer como el uso de sustancias psicoactivas genera una adiccién
que responde a una suplencia en pacientes psicoticos por medio del analisis
bibliografico para poder establecer un analisis diferencial entre la adiccion en

otras estructuras.

Objetivos especificos:

1. Explicar los conceptos que se relacionan a la estructura psicética desde

un recorrido epistemoldgico del psicoanalisis.

2. ldentificar las diferencias entre adiccion y toxicomania para explicar la
posicion de los toxicos de los adictos desde una lectura psicoanalitica.
3. Establecer una diferenciacion de los contextos psicosociales entre las

psicosis y la toxicomania.

Justificacion

Lacan postula tres estructuras que surgirdn entorno a la forma de
configurarse su castracion. Frente a las cuales cada una tendra su respuesta

singular, esta respuesta se centra en la posicion que tiene el sujeto/paciente



frente al Otro, es a partir de este encuentro con el goce Otro que el sujeto
debera utilizar los recursos que tenga en tanto su estructura y la inscripcion

en el lenguaje.

Se cree necesario investigar acerca de esta problematica psicosocial,
ya que este fendmeno multifactorial de consumo tiene consecuencias
negativas en la salud mental y conductual, desencadenando asi en el
individuo una adiccion por aquella sustancia. Ademas, el consumo de drogas
en el Ecuador es uno de los problemas mas graves de América latina y de
modo particular entre los adolescentes (Paz, Acosta, Bustamante,

Chuquimarca, y Vargas, 2018)

Asimismo, frente a la necesidad de la comprension de esta
problematica psicosocial, esta el hecho de la poca investigacién entorno al
funcionamiento de la suplencia en pacientes psicoticos, mucho menos de
pacientes de este tipo que utilizan como recurso el uso de sustancia

psicoactivas, es decir, la adiccion a las mismas.



ANTECEDENTES

Entre los fenbmenos de preocupacion referentes a la salud mental, el
uso y abuso de sustancias psicoactivas ha venido cobrando importancia en
las dltimas décadas, llegando a ser un problema de salud publica que ha ido

en incremento en varios paises.

La Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito
(UNODC), expone que desde el 2009 ha habido una prevalencia en el que
aproximadamente el 5% de la poblacion mundial (226, 5 millones de
personas), de 15 a 64 afos de edad, consumieron al menos una vez alguna
sustancia ilicita. Se estimé que en promedio el 12,5% de estas personas (27,
05 millones de personas) eran consumidores probleméticos, y que solo el 20%
de estos consumidores problematicos (5,41 millones de personas) han

realizado una demanda de tratamiento (Naciones Unidas, 2012).

El psicoandlisis como un saber particular avalado por la experiencia del
inconsciente, permite entender aspectos sobre la toxicomania, que otras
disciplinas ignoran, uno de ellos, y de suma importancia, es pensar una clinica
de la estructura, es decir, una clinica que va mas alld de os fenbmenos
observables y de los criterios diagnésticos propuestos por el DSMy el CIE; la
nocion de estructura, segun los aportes del psicoanalista francés Jacques
Lacan, supone tres formas clinicas: neurosis, psicosis y perversion- que se
determinan segun la posicion que cada sujeto tiene frente al lenguaje, y
gracias a esta posicién, se determina una forma de relacion a los otros
semejantes, a la ley y a la realidad. Esto implica que cada sujeto diga algo

particular frente a lo que le pasa, por fuera de las respuestas generalizadas.

La nocion de estructura en Lacan pasa basicamente por tres momentos
en su ensefanza, el primero orientado por su lectura del complejo de Edipo
en Freud, donde pone el acento en el complejo de castracion, de donde Lacan

extrae la funcion del Significante del Nombre del Padre, como concepto
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diferencial entre las estructuras; en un segundo momento, basado en la teoria
de los discursos, aborda el tema en relacion al lazo social y el ejercicio clinico

del psicoanalisis.

En lo referente a la toxicomania, es entonces importante tener en
cuenta las nociones de estructura clinica, goce falico y sinthome al momento
de abordar el tema y ahondar en el problema de investigacién; asi, se
encuentran varias investigaciones como referencia a la toxicomania en

psicoanalisis.

El primer antecedente, es el articulo de maestria de la Universidad
Federal de Minas Gerais en Brasil en el afio 2011, tiene el titulo de Os usos
que o psicética faz da droga por Helena Greco y Marcia Maria Vieria; donde
las autoras desde la clinica estructural, plantean la distincion del uso de la
droga en la neurosis y en la psicosis, el objetivo de su trabajo consiste en

exponer el lugar de la droga en las psicosis y posibles usos.

Greco y Vieira (2011) enfatizan que hay cuatro posibles usos de la
droga en la psicosis: el primero ubicado como una forma en que el psicético
se expone a una situacion donde queda sin un recurso a la palabra y por lo
tanto se produce un desencadenamiento; el segundo es el uso de la droga
como una forma de tentativa de enlace con el Otro, relacion rota de entrada
en la psicosis; el tercero es el de dar un tratamiento de lo real por lo real, de
moderar el goce que viene del Otro por via del toxico y; el cuarto, refiere a la
suplencia, como wuna forma de preservar el delirio y evitar el

desencadenamiento.

Segun los autores, la suplencia que usa el psicético para sostenerse
estable en el mundo, impide que el psicotico se desencadene por la falla de lo
simbolico, caracteristico de su estructura, en este sentido, dejan abierta la
posibilidad de profundizar en lo referente a la suplencia en la psicosis y su

relacion con el sinthome.



CAPITULO 1

Las Psicosis

La psicosis es un concepto originado en la psiquiatria clasica y ha sido
modificado por otras corrientes de pensamiento y su uso social. Por lo tanto,
al hablar de ella, se vuelve muy extenso y complejo tedricamente. Sin
embargo, es importante destacar que Feuchtersleben introdujo el término
psicosis en 1845 para diferenciar la psicosis de los trastornos
neuropsiquiatricos. Por lo tanto, se utiliza el término locura para referirse a las
enfermedades del alma de manera mas descriptiva. Luego observamos como
la psiquiatria crea esta distincion de diagndsticos, ya que la psicosis debe ser
considerada como una categoria especifica para su tratamiento vy
clasificacién. Mientras que, desde el psicoanalisis de Freud, lo define como un

problema “intrapsiquico”

En el texto el yo y el ello, Freud explica que el yo debe responder a las
exigencias de tres amos; el ello, el supery6é y el mundo exterior, el
resultado de la interaccién del yo con cualquiera de estos tres
vasallajes vendrian a ser los padecimientos psiquicos (Tabares- Vera.

2010, p.3).

En el texto “Neurosis y psicosis” de 1923, Freud sigue dando un papel
etioldgico a la frustracion, es decir, a la imposibilidad de cumplir los deseos
pulsionales durante la infancia para el estallido de todos los tipos de
psiconeurosis. Dice también que dicha frustracion siempre es externa.

(Velasquez, 2010, p. 3).

Breve historia sobre la nomenclatura de las Psicosis

En la antigliedad se tenian bastantes estigmas entorno a la psicosis,

desde poderes oscuros como la brujeria o enfermedades relacionadas a



problemas con el alma. Es entonces, cuando surge la rama de la psiquiatria

que, se fueron discerniendo ciertos criterios. Bayle en 1822 menciona que:

(...) dar la solucién con la PGP, que no era otra cosa que efectos de la
sifilis. Todo parecia claro... pero no fue asi, al no encontrar mas
sustratos anatomicos bajo la locura se recurri6 como causa al
desequilibrio quimico. La neurobiologia tomo el relevo y ni admitié ni
admite la idea de la subjetividad y a tal fin sin abandonar su poder
ofrece, medicinas para todos los sujetos y todos los trastornos (Rebollo,

2011, parr. 12).

De alguna manera, la locura ha sido un término comun a lo largo de los
afos para referirse a cualquier extrafieza o aislamiento social, aunque sea
minimo. Antes de la aparicion de que la psiquiatria defina a las psicosis, todos
estos comportamientos se encasillaban en “locuras”. “la locura es una
perturbacion o privacion de la razén, accion que, por su caracter anémalo,

causa sorpresa, extraordinario, fuera de lo comun”. (RAE, 2017)

Para contrastar, la psicosis se define como una "enfermedad mental”
en la psiquiatria. La locura seria una definicién “coloquial”’; mientras que, la
psicosis la reformulacién desde la ciencia y sus enfermedades mentales la

respuesta a la explicacion, su diagnadstico.

Para la psiquiatria, las psicosis se dividen en dos grandes grupos: a)
organicas, en las que existe una patologia cerebral o somatica general
(tumor cerebral, traumatismo, infeccion, esclerosis vascular,
degeneracion del tejido encefalico, etc.) como causa fundamental de la
perturbacion psiquica; b) funcionales o endégenas, en las que no existe
una alteracion organica concreta y desencadenante del trastorno
psiquico, y en las que se considera que existe una multiplicidad de
factores somaticos (hereditarios, metabdlicos, neuroendocrinos,

energia de los instintos, etc.) y psicologicos (desarrollo del_yo,
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experiencias infantiles, regresion, fijaciones, frustraciones, situaciéon
ambiental, etc.) que se conjugan entre si de diversos modos, dando

lugar a la eclosién de la enfermedad. (Coderch, 2007)

Por otro lado, desde la psiquiatria clasica, existen autores resaltados
como Pinel, quién define como algo que debe estar desde una alineacion
mental, lo cual le permite introducirse a definiciones centrales de las

“enfermedades mentales”.

En 1822, cuando Bayle, anatomo-patdlogo francés, constata en las
autopsias, la existencia de lesiones especificas en las meninges, que
no aparecen en otros pacientes con otras formas de alienacion mental,
se produce un momento crucial, que determinara un giro en el modo de
considerar la enfermedad mental y hara que hacia 1850, algunos
autores planteen que no se trata de una unica dolencia, sino que habria
gue considerar la existencia de distintas enfermedades, cada una de
las cuales debera coincidir con la descripcién de una lesion especifica.

(Andénimo, 2015, p.2-3)

La psicosis desde la psiquiatria

La psiquiatria en siglo XIX, logra introducir el término de las psicosis.
Luego de un analisis del estudio de lo que se conocia como “locura” crean una
lista de variables que permitieron definir en otros términos la importancia de la
psiquis. Por otro lado, gracias Ernst Von Feuchtersleben, fisico y filésofo
aleman, surgio la creacién de la terminologia de las “psicosis”. Sin embargo,
él no fue quién lo ided. Afios atras, el médico aleméan Karl Friedrich la uso para

hablar sobre de las enfermedades mentales.

A finales de este mismo siglo, Emil Kraepelin, hombre considerado el

padre de la clasificacion psiquiatrica moderna y siendo un referente para



Lacan. El mismo que menciona: “Una buena muestra de lo que es el triunfo

del genio intuitivo propia de la observacion” (1933, p.335)

Desde la psiquiatria: La psicosis un lugar

Clerambault

Gaétan Gatian De Clérambault fue un psiquiatra que se dedico a recibir
a unos mil quinientos sujetos anualmente que habian sido arrestados
por la policia por quebrantar el orden publico. “Clérambault tenia el
trabajo de separar a los alienados mentales de los delincuentes,
prostitutas, vagabundas, etc. Y decidir en un periodo de cuatro dias
acerca de su destino, si serian enviados a la carcel o al sanatorio”

(Chiesa, 2015, parr.1).

Clérambault trabaj6 como jefe de la enfermeria especial de la
prefectura de policia de Paris. Trabajo en la taxonomia de rasgos que pudiera
tener un sujeto psicético, la cual llama “sindrome de automatismo mental”.
Sin embargo, difiere mencionando que: “los primeros pasos de la psicosis
transitan por un territorio evanescente llamado de diversas formas: Sindrome
de Pasividad, Pequefio Automatismo Mental o Sindrome S” ( Alvarez, 2013,

p.120).

Asimismo, Clérambault introduce los primeros fendmenos elementales,

entre esos el automatismo mental, pero partiendo desde las alucinaciones.

Entiendo por automatismo los fendmenos clasicos: anticipacion del
pensamiento, enunciacion de los actos, impulsiones verbales,
tendencias hacia fendmenos psicomotores, los pongo en oposicion a
las alucinaciones auditivas, es decir, a las voces a la vez objetivadas,

individualizadas y teméticas; los opongo también a las alucinaciones
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psicomotrices, son tardias respecto a los fendmenos mencionados mas

arriba’ (Clérambault, 1924, p. 492. Citado por Schejtman, 2012 p. 66)

Siendo asi que, Clérambault logra las primeras diferenciaciones de los
fendmenos elementales. “Creo sin embargo haber innovado cuando al aislar
los fendmenos a los que me refiero afirmo, primero, su tenor esencialmente
neutro; segundo, su caracter no sensorial; tercero, su rol inicial en el decurso

de la psicosis” (Clérambault, 1925. Citado por Schejtman, 2012. p.66)

Kraepelin.

Emil Kraepelin fue un médico psiquiatra reconocido por escribir su
tratado de psiquiatria, podria decirse que dio una suerte de evolucion a la
psiquiatria, puesto que sus categorias y su descripcion detallada acerca de
las enfermedades mentales, es la base para la actual taxonomia. Para
Kraepelin los sintomas son manifestaciones de procesos biol6gicamente
fundados, haciendo un gran contraste con lo que pensaba el psicoanalisis
clasico, pues, este se basaba en que los sintomas se inscriben en una

estructura de sentido.

Con la finalidad de privilegiar lo que considera un abordaje terapéutico
cientifico y objetivo, Kraepelin minusvalorara los elementos subjetivos,
ambiguos y emotivos presentes en los relatos, hasta el punto de construir una
estrategia anti-narrativa; esto es, la ocultacion del discurso del paciente frente

a las supuestas evidencias objetivas de la enfermedad. (Caponi, 2013, p. 3)

Kraepelin manifestaba que para que se pudiera sostener una
psiquiatria clasica se tenia que hacer una clasificacion de los diferentes
trastornos y encasillar cada una de las divisiones para que cumplan con los
parametros clasificatorios, para luego de esto poder hacer un diagnéstico
diferencial. Explicaba que esta era la Unica opcion valida para poder hacer un
diagnéstico. No obstante, cuando hablamos de enfermedades mentales,

hacer esta objetividad para poder diagnosticar, se torna un poco dificil e
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inalcanzable. En el momento en que Kraepelin publica las primeras ediciones
de su Manual de psiquiatria clinica (1883 y 1896), no existia una nosologia
sélida de las enfermedades mentales. Sin embargo, la enunciacion de una
clasificacion objetiva y confiable resultaba indispensable para consolidar el
proyecto de una psiquiatria cientifica basada en los postulados del positivismo
médico, y ése sera el gran desafio asumido por el psiquiatra aleman. (Caponi,
2013, p. 4)

Ahora bien, vemos como esta necesidad de clasificacion objetiva y
confiable, lleva a la psiquiatria a crear los criterios de diagndsticos, dichos
criterios que son utilizados hasta ahora. Sin embargo, es muy interesante
notar como la psiquiatria desde sus inicios, por alguna manera decirlo, ha
apuntado a esto, a una objetividad al momento de diagnosticar. Interesante,
en el punto de enmarcar al sujeto a un diagnéstico, claro, previamente debid
haber cumplido con los criterios de diagndsticos para llegar a esa casilla. Se
nos abre una duda acerca de la intencidon de la psiquiatria, puesto que, al
parecer, apuntan a cumplir requisitos y diagnosticar y deja a un lado la
subjetividad y lo particular de cada sujeto. Entonces surge una pregunta, la
cual se quedard como interrogante ¢se puede obijetivar al diagnosticar las

enfermedades mentales sin que algo se escape?

Retomando las nociones propuestas por Kraepelin y que resultaron
coincidir con la nosologia de Freud, hablamos de la paranoia, la locura
maniacodepresiva y la demencia precoz. Segun la revista del hospital
psiquiatrico de la Habana (2002), en la sexta edicion de su Tratado de
Psiquiatria de Kraepelin propone concepciones que se impondran a nivel

mundial y en ella describe trece clases de enfermedades mentales:

1. Locuras infecciosas: delirium febril e infeccioso, debilitamiento
infeccioso.

2. Locuras de agotamiento: delirio agudo, amentia, neurastenia adquirida.
Locuras por intoxicaciones (delirio en drogadictos, p.ej.).

4. Locuras tiroideas.
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Demencia Precoz.
Demencia paralitica.
Locuras por lesiones cerebrales.

Locuras por involucién: melancolia, demencia senil.

© 0 N o O

Locuras maniaco-depresivas.

10. Paranoia.

11.Neurosis generales.

12. Estados psicopaticos (locura degenerativa).

13. Detenciones en el desarrollo psiquico (oligofrenia, autismo, sindrome
de Down). (Caballero, 2011. p. 10)

Kraepelin, propone en la séptima version de su Tratado de Psiquiatria:
“Con el nombre de Demencia Precoz se me ha permitido reunir
provisoriamente una serie de cuadros morbosos cuya caracteristica comun la
constituye el particularisimo estado de debilidad mental’. En este manual
disecciona la demencia precoz en tres: la hebefrenia, la catatonia y la

paranoia. Luego de esto, anotara:

En su octava edicion, el maestro de Munich conoce ya la obra de
Bleuler y describe la demencia precoz como una serie de estados cuya
caracteristica comun es “la peculiar destruccion de la cohesién interna
de la personalidad psiquica, con dafio predominante de la vida afectiva

y la voluntad”. (CarraBerretoni, s.f., parr. 5)

Asimismo, Kraepelin clasifica las diferentes formas de demencia
precoz, lo cual dard como resultado once diferentes: demencia precoz simple,
demencia precoz necia, demencia depresiva simple, demencia precoz
depresiva delirante, demencia circular, demencia precoz agitada, demencia
precoz periddica, catatonia, demencia precoz paranoide grave, demencia
precoz paranoide mitigada y demencia precoz con lenguaje confusional

(Kraepelin, 1949, Citado por Carra-Berretoni, s.f., parr. 8).

El papel que cumple Kraepelin para la psiquiatria moderna es muy

importante, puesto que él desarrollé un arduo trabajo de investigacion para los
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diferentes criterios de diagnésticos y para la clinica diferencial, vista desde la
psiquiatria. Al mismo tiempo que a medida que pasaban los afios fue editando

su tratado de psiquiatria para enriquecer mas su investigacion.

La psicosis desde Freud

Freud en sus obras deja las primeras bases psicoanaliticas para el
trabajo investigativo de las psicosis, si bien, trabajé mas la estructura

neurotica, logré explicar otros conflictos psiquicos.

Una vez que la representacion obsesiva se ha reconducido a una
perturbacion afectiva, y se ha demostrado que debe su intensidad a un
conflicto, es forzoso que la representacion delirante caiga bajo la misma
concepcion; por tanto, también ella es la consecuencia de unas
perturbaciones afectivas y debe su intensidad a un proceso psicologico.

(Freud, 1895, p. 246-247)

Mientras que, en su obra “Neurosis y psicosis” de 1923, menciona una
mezcla entre estas estructuras, indicando que la frustracion siempre es
externa. No obstante, si menciona que la psicosis tiene su origen patoldgico y

la neurosis no.

De esta forma las neurosis de transferencia serian explicadas por un
conflicto del yo con el ello, en el cual el primero, al servicio del superyé,
reprime unas fuerzas pulsionales incompatibles con la demanda del
mundo exterior. En la psicosis, el yo responde de otra forma: es
avasallado por el ello (las fuerzas pulsionales) y cancela su vinculo con

la realidad. (Tabares-Vera, 2010, p.3)

Por ultimo, ssefiala pautas fundamentales entre estas dos estructuras.
Por un lado, las psicosis hablan de no poseer el sentido de la realidad, y

aungue en la neurosis también lo define desde puntos sintomatoldgicos.

14



Freud termina diciendo que, efectivamente en la psicosis se da una
pérdida de la realidad, en tanto el delirio viene a reconstruir, por otro
lado, en la neurosis, asimismo se la vendria a reconstruir por medio de
fantasias. es decir, también podria plantearse que en la neurosis hay

delirios, delirios neurdticos. (p. 4)

Caso Schreber

El presente caso, se trata del presidente Schreber, quien fue un caso
que abordo Freud, y a su vez, que a raiz de su enfermedad escribié sus
memorias. El primero de sus internamientos fue en 1884, mientras se
encontraba trabajando como director del Tribunal Provincial de Chemnitz, él
sefala que la causa de su enfermedad es por un excesivo esfuerzo intelectual.
El primer internamiento de Schreber no duré mas de un afio y estuvo a cargo
del médico Flechsig, del cual se habla varias veces dentro de sus escritos. Sin
embargo, comenta que tenia varios suefios, en los cuales volvia a enfermarse
de la misma manera, junto con un suefio en especifico que podria haber sido

el detonante del desencadenamiento de su segunda enfermedad.

Por otro lado, Schreber describe a esta enfermedad brevemente
destacando que fue sin complicaciones a comparacion con la segunda
recaida. En cuanto a esta ultima, sucede cuando es asignado como presidente
de sala que acababa de transferirse al Tribunal Supremo de la Provincia de
Dresde, Schreber la relaciona con la carga inesperada de trabajo que este

acontecia.

Schreber relata un poco mas sobre otra de las posibles causas de su segunda
enfermedad, a pesar de no solo ser por el excesivo trabajo, ademas de
también por su ambicion de ganarse a sus compafieros de trabajo. Por lo que,
al intentar mantener su trabajo de la mejor manera, asi como su estatuto frente

a sus compafieros, empez6 a consumir el quimico bromuro de sodio cémo
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una forma de evitar/re-hacer la realidad que se encontraba desmoronando. A
lo largo de esta ultima etapa de su padecimiento, Schreber relata diferentes
tipos de fendbmenos elementales que son esenciales al momento de poder
determinar el diagndstico y a su vez encontrar el origen o causa de estos, por
ejemplo, Schreber forma el término “emasculacion”, el cual define como un
tipo de transformacion del cuerpo masculino al femenino mediante “nervios de
voluptuosidad”. En las notas al pie de pagina Schreber (1999) describe haber
tenido dos veces genitales femeninos y ha sentido en su vientre “movimientos
en forma de pequefios saltos, como los que caracterizan a las primeras
conmociones vitales del embrién humano” (p. 61) Ademas comenta, que este
embarazo fue por los “nervios de Dios” asociado con el semen masculino que

influyeron sobre su cuerpo dando lugar a una fecundacion.

Por otro lado, retomando los hechos que analiz6 Freud, se tiene el
concepto de goce sexual. Para poder profundizar en esto, hay que tener claro
que a lo que se definira como goce eratico con la palabra “Voluptuoso”. En el
escrito se habla de lo que ocurre describiéndolo Schreber (1999) algo que o
siempre se daba en su cuerpo de manera intensamente equivalente; llegaba
solo a un pleno desarrollo cuando partes del alma de Flechsig y las sobrantes
partes de estas almas probadas estaban por encima” (p.182). Es asi como, se
toma como referencia con la trasformacion corpérea que siente Schreber que
le estd ocurriendo, Freud la toma para relacionar esta fe religiosa que tiene
Schreber a raiz de su enfermedad que solo logra con la union de los dos
discursos con los que relaciond. Al hablar de esta relacion vemos el empleo

de un sentimiento sexual de una mujer.

Freud toma esta Ultima premisa para analizarla con la relacion que tiene
Schreber con su Doctor, Flechsig. Desde un inicio Schreber lo posiciona a
Flechsig como “almicida”. Esta definicion que pone es la de alguien que

perpetra y que estd yendo en contra de sus pacientes, refiriéendose a él. No
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obstante, antes de este segundo internamiento, sentia mucha admiracién
hacia Flechsig, lo cual es muy contradictorio por la perspectiva que tiene de él
al verlo como un enemigo, evidenciado en sus delirios de persecucion. Ahora
al tener esta sensacion de peligro solo se puede comprender desde el punto
en que Flechsig lo ayud6é a que pueda darse su recuperacion en el primer
internamiento, y que ahora es solo una proyeccion externa y contraria,

resumiéndose en que su doctor busca causarle dafio.

El empuje a la mujer
Schreber en los delirios que presenta los relaciona con el hecho de algo

espiritual, refiriendose asi a un “Ser Supremo” o alguien que esta por encima
de todo y todos. Basandose en ese hecho podemos inferir que la angustia de
ser castrado a nivel de lo imaginario surge por esta idea de que hay un ser
supremo, el mismo que Schreber lo posiciona como un enemigo, lo cual se
evidencia con su médico, el doctor Flechsig, quien consecutivamente lo
pondré al nivel de Dios, alguien cruel pero que a su vez es justo. Por otro lado,
se puede inferir como lo retornado de lo reprimido a lo real se liga con esta
angustia de ser castrado, por el hecho de no estar limitado a una norma o ley
por parte de su padre, surgiendo la carencia de una manera en la cual
sostenerse a nivel simbdlico frente esta angustia de desconocimiento
referente al no saber el significado del significante, huyendo a lo imaginario.
Sin embargo, esta verdad a nivel imaginario lo pierde por este ser supremo,

por esta necesidad que va lejos de lo placentero y los hombres.

Del mismo modo, en el escrito de Schreber hace referencia a una
transformacion que ocurre en él a nivel de su cuerpo, de lo masculino a lo
femenino, refiriéndose a que siente tener un cambio corpdéreo femenino. Otro
concepto que usa para explicar lo que le esta ocurriendo con él, es la de
almicidio (el asesinato de almas), la emplea para el hecho del atentado contra

su alma y el de las personas que no hacen lo que él define correcto con
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respecto a lo que esta divinidad le ha dado. “Han fracaso todos los intentos
dirigidos a perpetrar un almicidio, a la emasculacion con fines contrario al

orden del universo...” (Freud, 1911-1913, pag. 19).

Esta cita la podemos relacionar con lo anteriormente mencionado, de
la falta con respecto a la de significacion del significante, el mismo que
muestra un deber mas alla de lo placentero, porque los significantes que este
tiene son los que ha obtenido del padre y al no tener quién signifique provoca
ese deber. Hay que tener en cuenta que Schreber tiene una idea de lo que le
ocurre, esta regulacion de su goce, con respecto a la formacién de su

subjetividad, pero no especificamente lo que significa.

Hay que tener en cuenta que desde la idea de la posicion que tiene
Schreber de Flechsig, en un inicio lo considera como una persona que, al
imponerle la suerte de este cambio corpéreo femenino, siendo asi un abuso
para él; al final, acepta este hecho y lo resuelve con la definicibn de
“voluptuosidad” para este goce femenino que siente. Shcreber habla en su
escrito como algo intenso de este goce femenino que iba incrementando
cuando tenia cerca al doctor Flechsing, por el hecho del alma, asociandose
asi con la entrega que él hace desde femenina para Dios, este que es
identificado con su Doctor. Esto ultimo esta ligado con el hecho de su suefio
en el que estaba posicionado como mujer durante el sexo desde una posicién
placentera, realizdndose en el delirio que tiene de su emasculacion, de
manera conjunta con el sentimiento de grandeza que ejerce como esta fémina

que es producto del milagro de Dios.

A partir de esta Ultima tesis se pueden recoger dos factores importantes
gue son el meollo de los diferentes delirios del paciente: su relacion con Dios,
y esta llamada “emasculacién”. Hay que tener en cuenta que antes del
internamiento de Schreber por segunda vez, él habia tenido un suefio, en el

cual él se cuestionaba como seria el placer de la mujer al ser sometida en el
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coito. Relacionandolo con Freud, este se refiere al delirio como una manera
de satisfacer el contenido onirico sobre el posicionamiento de Schreber como
mujer en el coito (Freud, 1911, p. 32). A raiz de esto, se podria decir que este
fendmeno elemental relacionado con lo corpéreo, junto con el delirio de la
emasculacién es una manera de tramitar algun conflicto inconsciente de
Schreber. En este caso, Freud habla sobre una libido sexual que puede ser la

causa de esta afeccion.

Como se ha mostrado en todo el escrito de Schreber la relacion
primordial que hay es la del paciente con su doctor. Freud para su analisis
sitla la época en la que el paciente retomaba su enfermedad en el trascurso
de estos insomnios, lo cual traia a sus pensamientos a Flechsig, siendo asi
gue esta postura femenina en la que se ubicaba se la relaciona como algo que
afioraba, desde el caso de Schreber anhelado ver de nuevo a Flechsig.
Anteriormente se menciono que para Schreber, Flechsig representaba para él
esta divinidad, Dios, pero solo cuando Schreber se ubicaba en la posicion
femenina para él y asi producir esta divinidad milagrosa. Todo esto que
Schreber le entrega a Flechsig por medio de la “emasculacion”, como esta
“mujer de Dios” y es lo que se lo puede vincular con esta libido inclinado a la
homosexualidad. “Fue entonces el ocasionamiento de esta afeccion; es
probable que desde el comienzo mismo su objeto fuera el médico Flechsig, y
la revuelta contra esa mocién libidinosa produjese el conflicto del cual se
engendraron los fendmenos patolégicos” (Freud, 1911-1913, pé4g. 41). En esta
parte del escrito, Freud indica la posibilidad de que Flechsig forme parte de lo
que defini6 antes como “delirio primordial”’; sin embargo, al hablar de la
afectividad del paciente al doctor, solo se da de forma inconsciente,

indistintamente de ser o no el motivo fundamental de su enfermedad.

Sin embargo, también es importante tener en cuenta la posicion

femenina que adquiere a partir de la tesis de como seria el coito del lado de
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una muijer, por lo que podria notarse esa ausencia del Nombre del Padre, de
la cual nace el término lacaniano “forclusion”. Partiendo de esto ultimo, se
podria incluso hablar de una salida diferente del Edipo en diferencia a la
regular por parte del vardn, sin embargo, algo que no toma en cuenta Freud
es la certeza. Este ultimo es un fendmeno elemental decisivo al momento de
referirse a un sujeto con estructura psicética, en mas de un pasaje Schreber
se ha manifestado este fendmeno esencial, por ejemplo, al momento de creer
con vehemencia que el doctor Flechsig se ha comunicado con él e incluso
influido en sus pensamientos mediante lo que Schreber llama “nervios”,
ademas de su constante mencion de otros elementos como los “rayos” o
“milagros”, incluso cuando él cree que el Sol, representando a Dios, lo
persigue. Schreber cree ser parte de un plan divino, en el cual Dios tendra que
tomarlo como se toma a mujer en el coito. Ademas, es importante tener en
cuenta que Schreber al ser un politico debe seguir la moral dictada por la
sociedad, por lo que al “transformarse” en mujer de Dios, esto tal vez
mantendria ante los ojos del otro semejante, la moral necesaria para no ser

etiquetado como homosexual y ser relegado de la sociedad.

Verwerfung: mecanismo defensa

El mecanismo de defensa principal en la psicosis es la forclusion. La
“Verwerfung” definida como un rechazo a esta realidad insoportable. Del
mismo modo, Lacan se refiera a la “Verwerfung” para definirla como el

mecanismo de la “forclusion”.

La forclusion se produce porque en el registro de lo simbdlico no se ha
inscrito el significante del Nombre-del-Padre, quedando este rechazado
y expulsado de lo simbdlico por lo cual permanece en lo real y es en lo

real donde retorna y reaparece. (Urriolagoitia, 2012, parr.5)
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Es importante sefala, que lo forcluido en lo simbdlico retorna en lo real,
producira algunas sintomatologias como: delirios, extrafieza en el cuerpo y la

certeza, es decir, fendmenos elementales, relacionada con sus delirios:

Entonces, en tanto el Nombre del Padre no se instaura en el sujeto, no
permite que exista este corte entre el sujeto y el deseo de la madre, por
lo cual no se constituye un sujeto barrado. Por lo tanto, es a través de
la metafora delirante que se puede decir, se sustituye ligeramente y

muy por encima la significacion falica. (Gallegos, 2018, p. 20)

La psicosis desde Lacan

Maleval siguiendo a Lacan, comenta que, para lograr pescar esta
diferenciacion, es relevante saber si esta o no esté forcluido el Nombre-del-
Padre. La inscripcion de este significante se da de la siguiente manera, segun
nos explica Leibson: “; De qué se trata en la metafora paterna? Propiamente,
es en lo que se ha constituido de una simbolizacion primordial entre el nifio y
la madre, poner al padre, en cuanto simbolo o significante, en lugar de la
madre” (2010, p.4).

Por otro lado, al hablar del Nombre del Padre se trata de una separacion entre

el deseo de la madre y el nifio, en otras palabras:

(...) donde el significante del Nombre del Padre ejerce su funcion, es
decir sustituir a otro significante, para asi barrarlo y dar lugar a la
creacion de un sentido en tanto esa sustitucion. El Nombre del padre

es una necesidad de la cadena significante. (Leibzon, 2010, p. 3)

Entonces, en tanto el Nombre del Padre no se instaura en el sujeto, por
lo cual, por medio de la metafora delirante que se puede decir, se sustituye

parcialmente la significacion falica.

Vemos entonces que el Nombre del Padre no es lo que da sentido al

deseo de la madre sino el que localiza su sin-sentido. Asi, permite una
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operacién de sustraccion: el deseo de la madre es tachado y de hecho

queda sustraido de la formulacion. (Leibson, 2010, p.3)

Asimismo, la psicosis tiene su propia salida al encontrarse con esto que le

falta.

La “verwerfung” (forclusién) es un obstaculo a la rememoracion, ya que
eso quedo expulsado fuera de la “bejahung” (afirmacion) original;
entonces si la represion genera sintomas, en el sentido analitico del
término, la forclusion generara fendmenos diversos, como por ejemplo
la alucinacion y el acting-out. (...) Lacan, a partir del Seminario Las
Psicosis (1955-56) sostiene la hipétesis de que algo, que si se produce
en las neurosis, no se produce en la psicosis: la inscripcion del
significante del nombre del padre en el lugar del Otro con mayuscula.

(Novas, s.f., p. 4-7)

A partir, de su texto “De una cuestidon preliminar a todo tratamiento
posible de la psicosis” podra definir lo siguiente: Alli el Nombre del Padre es
especificado como “el significante que, en el Otro, en cuanto lugar del

significante, es el significante del Otro en cuanto lugar de la ley”. (Novas, s.f.,

p. 6)

Mientras que, el mecanismo de la forclusién va mas alla de la exclusién.
"la forclusion del Nombre del Padre, es la forclusion del significante del
Nombre del Padre, lo cual da como resultado inevitable que la cadena

significante no se siga desarrollando” (p. 6).

Caso Aimee

En el presenten apartado, se relatard un caso de homicidio como
pasaje al acto. Tomaremos el caso Aimée, joven de 38 afios diagnosticada de
estructura psicotica con modalidad paranoica. El caso Aimee estudiado por
Jacques Lacan en su tesis doctoral de psiquiatria (1932). Como un ejemplo
de pasaje al acto homicida en la estructura psicotica. Aimée sufre de delirios
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persecutorios desde temprana edad a raiz de la muerte de su hermana y la
pérdida de su primera hija, eventos que la llevan a una posicion de angustia
en su segundo embarazo, con las ideas de que perdera a su hijo y que existen

intentos por parte del otro de ocasionarle dafio a ambos.

Aimée tiene una hermana, que se muda a vivir con ella. Este evento
evoca en ella la idea de que le pueden quitar y lastimar a su hijo. “Este hijo del
delirio es un acontecimiento traumatico que es retomado en forma delirante,
porque cuando su madre estaba embarazada de ella, una hermana cae en el
fuego del horno y muere quemada” (Tendlarz, 2009, p. 85). En su historia
familiar ya existe un trdgico deceso de un menor. Cuando Aimée tiene a su
segundo hijo se le imponen aquellas ideas delirantes con el fin de evitar que

ocurra nuevamente una muerte desafortunada.

Estas ideas persecutorias reaparecen cuando Aimée se ve rodeada de
artistas, escritores y actrices. Las ideas se basan en que le haran dafio a ella
y a su hijo, estas personas a las que ella les atribuye sus delirios son personas
gue gozan de fama. Ademas de personas cercanas a ella, como sus
comparieros de trabajo, mientras Aimée estaba embarazada, ellos hablaban
de la sefiora Z que es una reconocida actriz y a partir de esto, Aimée piensa
que la actriz quiere hacerle dafio. La sefiora Z, es una actriz reconocida y en
una buena posicion econdémica en ese tiempo. Aimée y se enfrenta a una
ambivalencia por un lado porque deseaba ser como la sefiora Z y alcanzar un

reconocimiento.

La persecucion tiene que ver con la idea de que quieren matar a su
hijo, esa idea es parte del delirio porque en realidad no tiene ninguna
relacion con su hijo, que habia quedado al cuidado de su hermana. Y,
por otro lado, hay extrafios perseguidores, que le impiden publicar, que
le roban las ideas y que le quieren hacer un dafio (Tendlarz, 2009, p.

73).
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La vida de Aimée estaba marcada por sentimientos de envidia hacia
las figuras femeninas, buscando ser igual de ideales que ellas. Su hermana
mayor al mudarse con ella y cuidar a su hijo; mientras que, su mejor amiga

gue estuvo presente cuando se enterd que hija fallecio.

Esta actriz es la mujer que ella deseaba ser, deseaba encarnar una
mujer conocida, famosa, que vivia en el lujo, que hacia escandalos (...)
y empieza a partir del odio hacia la hermana con este desconocimiento
sistematico y esta relacion especular, y termina con Z, a la que intenta

matar. (Tendlarz, 2009, p. 75)

El pasaje al acto se puede llevar a cabo de manera inmediata o se
puede ejecutar mucho tiempo después. En el caso de Aimée la escritura la
estabiliza durante muchos afos “(...) ella permanece durante ocho afios con

la necesidad de hacer algo sin llegar a ejecutarlo” (Tendlarz, 2009, p. 83).

Al hablar de pasajes al acto, es complejo definir el detonante de esta
accion; puesto que, va mas alld de la comprension, sino de un andlisis de

tiempo atras, en lo que se vio y lo que no.

El pasaje al acto incide sobre el sujeto, pero también —principalmente—
sobre el delirio, tal como Lacan lo verifica en el caso Aimée; o sobre la
idea fija, en el caso de Ricardo Barreda. Podria decirse que en estos
casos el pasaje al acto fue exitoso, en tanto modifico la fuente de goce.

(Tendlarz y Garcia, 2008, p. 22)

“Lacan sitla dentro del &mbito especular a un enemigo interior que afecta a
otro, la victima. En el terreno imaginario, el sujeto se agrede a si mismo a
través de la persona a la que dirige su acto homicida" (Tendlarz y Garcia,

2008, p. 28). Es entonces, que para Aimée esto sirvié para estabilizara.
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Tendlarz (2008) menciona que “El psicético intenta librarse de la invasion del

goce a través del pasaje al acto homicida” (p.63).

“El binomio utilizado en los afios ‘50 es: desencadenamiento de la psicosis
(...) y estabilizacién delirante, la posibilidad de creacion de lo que se llama
metafora delirante” (Tendlarz, 2009, p. 53). El desencadenamiento en la
psicosis, se produce al encuentro con el sentimiento insoportable que se

conoce como angustia.

Forclusién del Nombre del Padre

Freud introdujo el término Verwerfung y “la caracteriza como un juicio
del yo que posee la particularidad de generar una ruptura radical con una
realidad imposible de asumir” (Maleval, 2002, p. 37). Podemos afirmar que,
“se trata, en la Verwerfung, de un rechazo, un rechazo de la simbolizacion,
pero no de toda simbolizacién, sino de una parte de ella, algo que es primordial

para el sujeto en su devenir como sujeto” (Flores y Lopez, 2017, p. 33).

Al hablar de Verwerfung que es el término que plantea Freud; se trata
del significante Nombre-del-Padre. Mientras que, Lacan introdujo la forclusion,
en el Seminario 3 “Las psicosis” agrego (1984): “No retorno a la nocion de
Verwerfung de la que parti, y para la cual, luego de haberlo reflexionado bien,
les propongo adoptar definitivamente esta traduccion que creo la mejor: la

forclusion” (p. 456)

Edipo de la psicosis

Se habla de la ley del padre, sirve como metéfora en este goce infinito
del deseo de la Madre, y que instituye la significacion falica; por lo cual, logro

instaurar al sujeto en el lenguaje

El nifio provisto de la significacion falica, puede sumergirse en el
misterio del mundo, al mismo tiempo que se aventura a descifrarlo con
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los recursos del sentido, aptos para favorecer una estabilizacién, en el
orden significante, del incesante deslizamiento del significado. (Miller,

2009)

La suplencia en la psicosis

Lacan definira la suplencia como ese enganche que sitla para los tres
registros. En el Seminario IV por medio a raiz del caso de Juanito, desde la
neurosis (Lacan, 1956), siendo asi que la suplencia en la psicosis se trata del
anudamiento por medio del sintoma. Por un lado, se tiene que no es exclusivo
de la psicosis para pasar a ser un fenomeno general del parlétre. (Ramirez,

2008, p. 9)

Por lo tanto, al hablar de la suplencia no es referirse como una suerte
de estabilizador para el psicético; puesto que, se debe considerar la funcién
de este goce desbordante, que remite a ser invasor por la imposibilidad de
una regulacion por la falta de significacion del Nombre del Padre. La
estabilizacion desde la percepcion del cuerpo como unidad, no podra
encontrarse en el campo de la psicosis, debido a que este vive su cuerpo

como fragmentado (Tendlarz, 2018, p.19).

La problemética desde la psicosis se relaciona tanto desde lo
imaginario como desde lo simbdlico. En cuanto a lo imaginario, el
psicotico se asocia con la falta que llega a enfrentarse en el estadio del
espejo, ya que este se vive como un estado constante en el sujeto; no
obstante, el psicético intenta salir del estadio para abandonar su falta
desde lo imaginario, sin remitirse al goce del Otro (Velasquez, 2013, p.

5).

Fendmenos elementales

El devenir del fendmeno elemental como la prueba del retorno del

significante en lo real es el indicio de la estructura psicética, aquello
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forcluido en lo simbdlico retornara en lo real, y asi se destacara el

caracter “verbal” de toda alucinacion (Lacan, 2010, pp. 248).

En primer lugar, Lacan abre la conceptualizacién mas detallada de los
fendmenos elementales; sin embargo, sera Miller que los definird como una
base para la identificacién de las psicosis, para estructurar clinicamente los

posibles diagndsticos.

Fenomenos relacionados al cuerpo.

Aparecen fenémenos de descomposicion, de desplazamiento, de
separacion, de extrafieza, con relacion al propio cuerpo, distorsion corporal,
distorsion de la percepcion del tiempo o dislocamiento espacial (Miller, 2009,
p. 19).

Fendmeno de automatismo mental.

Es la irrupcion de voces, del discurso de otros, en la mas intima esfera
psiquica. Un automatismo mental puede estar presente, silenciosamente,
durante dos afos con apenas dos irrupciones en la infancia o en la

adolescencia, quedando més tarde encubierto (Miller, 2009, pp. 19).

Fenomenos relacionados al lenguaje.

No son abstracciones, son cosas efectivas de la experiencia analitica.
El testimonio por ejemplo del paciente de experiencias inefables,
inexpresables o experiencias de certeza absoluta, 0 mas aun con
respecto a la identidad, la hostilidad de un extrafio, expresiones de
sentido o de significacién personal como cuando el paciente dice que
puede leer, en el mundo signos que estan destinados y que contiene
una significacion que €l no puede precisar pero que le estan dirigidos

exclusivamente a él. (Miller, 2009, p. 19-20).
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La psicosis ordinarias

La psicosis ordinaria es un término propuesto por Jacques-Alain Miller
que esta situada en relacion al campo de las Psicosis, la que se puede
caracterizar por la ausencia de consistencia como conjunto (Litten,2018,
p.16).

Clasificaciones como episodio maniaco o el término locura, pero no con
el mismo uso comun en el pasado que connotaba a las personas que se
consideraban casos perdidos o personas que no tenian lugar en la sociedad,
sino que se habla de locura en su significacidbn mas objetiva de los enfermos
mentales, considerandolos como personas que sufren de un trastorno de sus
capacidades mentales. Y luego, la palabra psicosis se usard como sustituto
de locura o episodio maniaco. La palabra psicosis se usara por primera vez a

mediados del siglo XIX.

En la psicosis una caracteristica clave y principal, es la forclusion del
significante del Nombre del Padre, en la psicosis ordinaria también se produce
la forclusion de este significante, pero hay algo ahi, un aparato suplementario
(Miller, 2015, p.7). Es asi como, desde los fendmenos elementales se tienen
mAas conceptos que permiten comprender el campo de las psicosis
extraordinarias, por ejemplo, desde el caso de Schreber permite encasillar

esta estructura.

En la psicosis extraordinaria en el desencadenamiento el
desencadenamiento de las psicosis sera entendido en términos de
ruptura de la cadena significante. Asi, la emergencia del significante en
lo real, es decir, del S1 fuera de su articulacién con el S2 podréa tener

manifestaciones clinicas diversas” (Millas, 2015 p.20).

Mientras que, Millas (2015) “La funcion de la forclusiéon implica que lo que no

existe como simbolo reaparece de todos modos en lo real, fuera de sentido”

28



(p. 67). Es decir, estos significantes rechazados retornan a lo Real por medio

de las alucinaciones, ideas delirantes o comportamiento desorganizado.

Jean-Claude Maleval (2002) en su texto “forclusién del Nombre del Padre”

menciona que:

De tal forma que, al no estar articulado en lo simbdlico, cuando retorna

surge en lo real. Resulta, ademas, que este significante no es

cualquiera: sostiene la funcion paterna, aislada ya por Freud como

esencial para asegurar el punto de apoyo del sujeto. (p. 74)

En el caso de la psicosis, la metafora paterna no funciona ahi, puesto
que, el nino se queda alienado al fantasma de la madre. “la forclusion sera a
la psicosis lo que la represion es a la neurosis” (Maleval, 2002, p. 70). Porque
el significante primordial que es el Nombre-del-Padre se forcluyd en la psiquis

del nifio y se estructura una psicosis.

Segun Jacques-Alain Miller (1997) en su texto “Introduccion al método
psicoanalitico” menciona que son tres los fendmenos elementales presente
en la estructura psicoética. Primero nos encontramos con el fendmeno de
automatismo mental y dira que: Son sin duda, muy evidentes cuando la
psicosis ya se desencadend, pero un automatismo mental puede estar
presente, silenciosamente, durante afios con apenas una o dos irrupciones en
la infancia o en la adolescencia, quedando més tarde encubierto. De ahi que

sea necesario centrarse en esa irrupcion. (p. 24)

Jacques-Alain Miller, (1997) cuando habla de los fenbmenos que
conciernen al cuerpo dira que son: “fendmenos de descomposicion, de
despedazamiento, de separacion, de extrafieza, con relacion al propio cuerpo.
Y también, distorsion temporal, distorsion de la percepcion del tiempo o de
dislocamiento espacial” (p. 24). Estos fendmenos elementales que conciernen

al cuerpo, se basan en la descomposicion y extrafieza del cuerpo del sujeto.
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CAPITULO 2

Definicion y diferencias de adicciones y toxicomanias:

a-diccioén

El sujeto adicto ve a la droga como un medio para un fin. El fin de evadir
la realidad y sus presiones, intentando escapar de lo complicado. El
psicoanalisis plantea cuestionar ese estigma del “yo soy toxicbmano” que
permite encontrar un significante, que al alojar un goce que no ha pasado por

la estructura del significante, sin embargo, lo nombra” (Unterberger, 1995).

Sin embargo “el toxicomano es un personaje, en nada un sujeto, un
personaje que por su “hacer’ con la droga crea un “yo soy”, un “yo soy
toxicomano (Freda, 1995) que le permite escapar a las obligaciones impuestas
por la funcion falica. Sélo hay consumidores conforme al suefio del discurso
capitalista. La droga produce un goce autista, que obtura la posibilidad de
obtener un saber sobre el porqué alguien elige este camino ante la
problematica sexual, que ahorra al sujeto la necesidad de pasar por Otro. El
psicoandlisis entonces ofrece una eleccidén distinta: situarse frente a la
castracion de un modo distinto que con el goce de la intoxicacion. Hasta tanto
el objeto droga no sea cuestionado y pase a ser un problema del sujeto, no

hay andlisis posible.

el objeto droga

Wurmser (1997) manifiesta que:

la droga no sirve como un sustituto de los objetos de amor sino como
reemplazo debido a una falta de ser en la estructura psiquica. Este
planteamiento es visto como uno de los mas concluyentes y l6gicos en

lo referente a la psicologia de las adicciones, permitiendo asi plantear
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la hipétesis de que el sujeto adicto consume la droga de manera similar
a la de un nifio con un oso de peluche, y cuyo resultado es bastante
parecido. Sin embargo, el fin Ultimo difiere, puesto que el sujeto adicto
no busca desarrollar una verdadera relacion de objeto, sino que busca
defenderse de una fuerte ansiedad que amenaza con empujarlo a la

descompensacion.

Asimismo, Goldberg (1990) se puede decir que una persona adicta es
aquella que tiene una adiccion a una fantasia que afecta el estado de animo,
la cual se puede generar de manera bioquimica, fisiolégica o psicologica. En
funcion a esto, lo que se interepreta como la droga le da un sentido de vida al
vacio que experimenta, pasando de una ansiedad sin sentido a una con

parcialidad desde lo que representa ese consumo.

Retomando la referencia de Goldberg (1990) sobre que la droga no
actua como un suplente del objeto amado, se puede decir que es una
teoria muy ldgica, puesto que es desatinado hablar de objetos
absolutos introyectados en la psique de un sujeto que manifiesta una
organizacion fronteriza, consecuencia del sufrimiento de un
traumatismo psiquico temprano que le dificulta desarrollar relaciones
de objeto de tipo genital, limitandose a mantener relaciones solo de tipo
anaclitico, dentro de las cuales los objetos se aprecian de manera
incompleta debido a una profunda herida narcisista subyacente

(Bergeret, 1974).

Otra perspectiva sobre la droga es la expuesta por Winnicott (1971), en
la que sefiala que esta actla como un pseudo-objeto transicional, ya que al
referirse a pacientes fronterizos es indispensable asumir la carencia de una
madre lo suficientemente buena. Balint (1979) indica que el defecto en la
estructura psiquica se encuentra asociado a una falla en los cuidados

brindados por las figuras parentales, lo que conduce a los pacientes
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fronterizos a sentir que les falta algo internamente, puesto que alguien les ha
fallado y debido a esto buscan incansablemente algo o a alguien que les

repare la falla.

Para los sujetos adictos, el objeto transicional, es decir, la droga ayuda
desde la construccién simbdlica que le permite construir. Una en donde se
“controla” los cuadros de ansiedad, se concilia el suefio o calman otros
sintomas. Sin embargo, este objeto transicional, no es capaz de ajustar eso

gue agobia o angustia.

Toxicomania

Para Murillo (2012) el punto céntrico donde aparece el fendmeno de la
abstinencia que dara paso a la adiccién y la toximania es: "“Cuando aparece
el sindrome de abstinencia el consumo entra dentro del campo médico, es
entonces cuando se piensa que cualquier cosa es mejor que sufrir los
malestares producidos a falta de la sustancia. Histéricamente, es aqui donde
se ubica la toxicomania, la droga-dependencia, la adiccion” (p.18). Con esto,
Murillo expondria que la droga termina siendo la respuesta mas acertada al
malestar subjetivo, puesto que proporcionaria al sujeto un alivio rapido pero

breve a su padecimiento.

Considerando lo anteriormente dicho cabe recalcar que cuando algo es
prohibido, mas es atraido y deseado, y es el estado quien debe asumir el
cargo de estipular como se consume y a la vez cada sujeto debe hacerse
responsable de su propio consumo, pues se trata mas bien de una

responsabilidad subjetiva (Murillo, 2012).

Por su parte Lora y Calderdn (2010) dicen que “La eleccién del consumo de
drogas parece ser hecha por los sujetos en un momento en que ha ocurrido
probablemente una desestabilizacion fantasmatica y se produce una

emergencia insoportable de angustia” (p.170). Por lo tanto, el consumo de
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drogas surge cuando el sujeto se desestabiliza emocionalmente y se enfrenta
a algun suceso angustiante que lo lleva a consumir drogas, como la demanda
del Otro; es alli donde el sujeto busca desesperadamente evitar enfrentarse
con aquello que lo causa angustia, sustituyéndolo con el conjunto de factores

gue lo ayudan a sentirse mejor.

La toxicomania entonces tiene que ver con el modo particular de gozar
de cada sujeto, frente a la posicidon del sujeto frente al deseo y el goce
en su subjetividad. Asi el sujeto puede recurrir al uso de una sustancia
en un momento de desestabilizacion fantasmatica o en un momento de
vacio de respuestas frente a lo que es el deseo y la demanda del otro

(Lora y Calderdn, 2010, pp.169-170)

La posicion del sujeto adicto desde el psicoanalisis

El concepto de que la toxicomania no es un sintoma en el sentido
freudiano, ha sido desarrollado ampliamente por Eric Laurent (1994), Sinatra,
Silliti y Tarraba (1994) y Naparstek (2008). EI consumo de sustancias (drogas)
conlleva a otra cosa que no es mas que una ruptura con el goce falico. Se
trata de una formacion de ruptura en lugar de una formacion de compromiso,

como sefiala Freud en el concepto de sintoma.

La clave radica en que la toxicomania permite al sujeto experimentar
un placer doloroso, sin embargo, este placer no se logra mediante la
manipulacion convencional de las estructuras neuroticas, sino a través del
falo. Sin embargo, segun la perspectiva lacaniana, en el toxicOmano
neurético no se vincula el nombre del padre como en la psicosis, sino que se
produce una fractura en la significacion falica a la que se accede a través del

nombre del padre.

Neurosis.

La estructura basica depende de una relacion simbdlica en la dialéctica,

también simbdlica, del paso al edipico del ser al tener. Esta toma una
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importancia con relacion a la falta y la completitud del Otro (significante
falo), y la posible intervencién del significante llamado paterno en la
dialéctica. Va a ser el complejo de Edipo el que ponga en partida el
funcionamiento significante en el sujeto. Complejo que tiene que ver
con la castracion simbdlica de un objeto imaginario, a través del cual el

nifio va a dejar de ser falo imaginario para la madre. (Soriano, 2004)

Entonces, en la posicidn del toxicomano en la neurosis, el nombre del
padre pierde su significado falico. Es muy comparable a una psicosis en la
gue se sospecha el nombre del Padre y no se produce la significacion falica.
La ruptura del matrimonio con el falo del toxicomano va mas alla del Nombre

del Padre y del mismo principio del placer.

En los toxicbmanes neur6ticos, la ruptura con el goce falico también
provoca una ruptura con los nombres del padre, pero fuera de la psicosis y la
palabra. Es una diversién sin uso de metaforas que se aleja del discurso
subconsciente. Habra que acudir an una clinica de la contingencia, ya que no

hay en él una determinacion inconsciente.

Ademas, en el toxicomano neurético hay una ruptura con las
particularidades del fantasma. No requiere del fantasma como aparato
de goce. El fantasma supone el goce de un objeto que incluye la
castracion, es incluso respuesta a la castracion del otro que hemos
escrito S(A). Por romper con el fantasma no es un perverso quien, al
contrario, hace un uso especifico del fantasma para obtener su goce.
El toxicomano obtiene goce por fuera del fantasma y con ello evita los
complicados rodeos que toma el resto de los neuréticos de la
construccion de un fantasma para poder gozar. Ademas, no necesita
pasar por el cuerpo del otro para obtener el goce. Corresponde a lo que
del lenguaje no se corporiza como satisfaccion sustitutiva. En esa
perspectiva su sintoma es esencialmente un acontecimiento del cuerpo

propio. (Ramirez, 2010)
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Psicosis

La psicosis asociada con la toxicomania se ha abordado a través de
algunas investigaciones y casos. Se hace referencia a la evidencia en tales
presentaciones para poder afirmar que es lo que sucede con el sujeto
psicotico: como a través del toxico el sujeto aleja la posibilidad del
desencadenamiento; se mantiene al borde del agujero de la psicosis, pero sin
caer dentro de ella, o encuentra una solucién precaria en el téxico una vez
desencadenado. De vez en cuando, el consumo de drogas puede

desencadenar una psicosis que se habia mantenido en secreto.

Sitla tres razones iniciales del punto central del psicético con relacion
a la toxicomana de la cual voy a tomar a referirme de las dos primeras
gue el menciona. La primera de ella se basa en casos que se encuentra
con demandas de toxicomania y que son diagnosticados como
psicéticos. La segunda es un razonamiento que hace Eric Laurent,
sobre una formula de la ruptura con el falo como manera de pensar al
toxicbmano en la neurosis, sin embargo, existe un inconveniente con la
psicosis puesto que en este ya existe la ruptura desde el inicio, es decir
es estructural. No obstante, nos sirve para ver de qué modo podria

articular u operar en la psicosis. (Naparstek, 2009, p.85)

Lacan hace su mas conocida, aunque extremadamente breve,
formulacién en relacion al tema de la droga en 1975, en una conferencia
acerca de la importancia de los carteles en la Escuela. Alli, Lacan dice “la
Unica definicién que hay de la droga, y este es el motivo de su éxito, es que la
droga es aquella que permite romper el matrimonio del cuerpo con el pequefio-
pipi”. (Lacan, 1975, p.10) El cual esta ligada al caso Juanito y a su vez es una

referencia al padre, es necesario recalcar la nocion que sostenia.

En la psicosis la droga puede cumplir una funcién de suplencia, esto
significa que la droga le sirve al sujeto psicético para estabilizarse, para

no desencadenar la psicosis como tal. Este punto es bien problematico,
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de ahi la importancia del diagndstico diferencial, y es que, si se le retira
la droga a un psicético, siendo que esta le sirva de suplencia “droga”
puede desencadenar una psicosis esquizo-paranoica, con todo lo
problematico que es esto. El goce de la sustancia puede ser el retorno

de ese goce extraido del Nombre del Padre (Laurent, 1988).

La posicion del sujeto toxicomano desde el psicoanalisis

Sinatra (2000) “El empuje a la toxicomania generalizada- que
localizamos como caracterizado a nuestra actualidad, encuentra su
complemento ideal en el empuje al olvido”. Empuje desenfrenado, donde cada
ser hablante encontrard su propio modo de arreglarselas con relacion a sus
necesidades de inmediatez placenteras. Algunos habitan este mundo como si
estuvieran subordinados a un goce sin limites, sin freno, a un empuje o
compulsion mortifera y estragante. En este contexto, la ruptura y destruccion

de los lazos sociales es evidente.

Observamos cierta oferta de goce ilimitado, ligada a los objetos de
consumo, gadgets cuya principal caracteristica es carecer de utilidad y ser por
lo tanto descartables y facilmente sustituibles. La paradoja es que el sujeto
gueda sumido en la soledad de un goce ligado al consumo de estos objetos y
al mismo tiempo con la ilusion de “pertenecer”’, aunque nunca queda muy en
claro a donde. Esto no implica un lazo social basado en una identificacién
simbdlica, sino mas bien un fendbmeno de imitacién (todos con la misma ropa,
el mismo corte de pelo, etc.) que se juega en el nivel de la imagen. (Napartek,

2008)

El lazo social contemporaneo estd regido por la supremacia del
discurso capitalista, que pone en primer plano al objeto, ocultando asi al
sujeto, lo cual ejemplifica, tal y como lo define Lacan (1975), el modo relacional

de la perversién: una especie de perversion generalizada del lazo social.
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CAPITULO 3

Psicosis y Toxicomanias: posibles respuestas frente al psicoandlisis.

Mecanismos de defensas frente a la psicosis

El mecanismo principal en la psicosis es la forclusion. Inicialmente
Freud expuso mecanismos de defensa alternativas a la represion que
explicara el fendmeno de la psicosis. Una de estas llamadas “Verwerfung”
como un rechazo o expulsion de una realidad insoportable. Posteriormente,
Lacan hace uso del término “Verwerfung” para definir el mecanismo de la

“forclusion”.

La forclusion se produce porque en el registro de lo simbdlico no se ha
inscrito el significante del Nombre-del-Padre, quedando este rechazado
y expulsado de lo simbdlico por lo cual permanece en lo real y es en lo
real donde retorna y reaparece. (Urriolagoitia, 2012, parr.5)

Por lo tanto, en la cadena significante, al hacer falta este significante del
Nombre del Padre se imposibilita lograr una significacion simbdlica, y se trata
de una significacién en lo real. Esto genera una gran diferencia entre la
estructura neurotica de la psicoética. En la neurosis prevalece el mecanismo
de la represion, por lo tanto, se trabaja con las formaciones del inconsciente y
los sintomas. Debido a esto, se trabaja con los fenbmenos elementales en la

psicosis.

Como lo forcluido en lo simbdlico retorna en lo real, tiene como
consecuencia los delirios, extrafieza en el cuerpo y la certeza relacionada
con sus delirios: Entonces, en tanto el Nombre del Padre no se instaura en
el sujeto, no permite que exista este corte entre el sujeto y el deseo de la
madre, por lo cual no se constituye un sujeto barrado. Por lo tanto, es a
través de la metafora delirante que se puede decir, se sustituye
ligeramente y muy por encima la significacion falica. (Gallegos, 2018, p.
20)
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Citando al psicoanalista Daniel Millas (2012) “Es la confrontacién de un olvido
originario, es la paradoja del olvido de algo que no fue consciente”. (Millas,
2012)

“La angustia es este corte, que se abre y deja aparecer (...) lo
inesperado, la visita, la noticia, lo que expresa tan bien el término
presentimiento” (Lacan, 1962, p. 87). Cuando hablamos de angustia nos
referimos a un sentimiento que desborda al sujeto sin que pueda dar alguna

respuesta debido a que no puede valerse de los escasos recursos simbdélicos.

Finalmente, lo real que lo “encontramos el caso extremo en el punto de
desencadenamiento de la psicosis cuando lo que esta verworfen, o rechazado
de lo simbdlico, reaparece en lo real” (Lacan J., 1956), que es lo que no se
puede decir ni expresar en palabras, por lo tanto, lo que no tiene sentido, lo

excluido de la realidad psiquica del sujeto

Respuesta frente a la castracion

Suplencia

Miller (2010, p. 20) localiza indicios minimos por medio de los cuales
se puede detectar una psicosis ordinaria, el primero se refiere a lo que se sitta
en la manera en que los sujetos sienten el mundo que les rodea tomando en
cuenta que es una cuestidn de intensidad como se menciona anteriormente y
el objetivo de estas versiones no estandar del nombre del Padre son la de
lograr asumir una funcion social que se puede encontrar en el trabajo o @mbito
laboral que como S1 le permite al sujeto sentir que tiene algun lugar en el
mundo, se sienten participes en la tarea de cuidar el mundo lo que da un poco

de orden a su mundo interior.

Asimismo, las suplencias en lo simbdlico, real e imaginario en la
psicosis ordinaria es importante desarrollar que es lo que esta anclado en
cada uno de los registros en base a la frase de Lacan en del caso Scheber en
de una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis (1998, P.
540) “

38



El orden simbdlico es aquel que participa activamente a lo largo de la
vida del sujeto para estabilizar la relacion con el sentimiento de vida
que dara paso a una relacion con el mundo fundamentada en la
significacion falica, formar parte de un discurso y establecer lazo social.
(1998, p. 534)

Castellanos (2018) toma la ultima ensefianza de Lacan (1998. p. 32)
en la que dice el sujeto hablante no es un cuerpo, sino que tiene un cuerpo y
gue hay una hiancia entre el ser y el tener un cuerpo, por lo que el encuentro
con el lenguaje supone una pérdida de la naturaleza del ser humano y que es
constitutivo en todos, y para que el goce se construya y el sentimiento de vida
surja es necesario un cuerpo vivo, “un cuerpo es algo que se goza” (Lacan,
1998, p. 32) escenario en el que el sujeto habla con lo que tiene, es decir que
habla con el propio cuerpo con el sentimiento de vida y con los fenémenos del

cuerpo que lo acomparian.

El desorden més intimo es la brecha en la que el cuerpo se deshace y
es promovido a hacer la invencion con vinculos artificiales para apoderarse de
Su cuerpo, para estrecharlo contra el mismo y que en términos de mecéanica
que Miller (2010, p.19) gusta para metaforizar se refiere a “una abrazadera

para aguantar con su cuerpo’.

Sinthome como 4to nudo: Seminario XX

Fabian Naspartek Synthome

Lo simbdlico por otra parte, es soporte de la articulacion entre real e
imaginario donde se produce la imagen félica. Por ultimo, en la articulacién
entre lo real y lo simbdlico de la cual es soporte lo imaginario, lo que hay es

un agujero, donde se aloja el significante falico. (Schetjman, 2013)

Esto en esencia significa que si uno de los tres registros se suelta lo
hacen los otros dos también. Lo que lleva a Lacan a decir que aqui mas que
de un nudo, se trata de una cadena. El nudo es una articulacion precaria,

siempre posible de desbaratarse quedando asi la diferencia disuelta. El
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sentido se extravia en un laberinto interminable de significaciones, la imagen
corporal se desintegra, dejando a la vista la multiplicidad de 6rganos que la
componen. Lo oculto sale a superficie, lo real inunda a manera de un goce
mortifero. (Schetjman, 2013)

Por el contario, la funcion del cuarto término, el sinthome, es
precisamente que este des-anudamiento encuentra siempre una manera de
anudarse utilizando para ello alguno de los nombres posibles del padre, esto
es: real, simbdlico o imaginario o, siguiendo a Freud, Inhibicién, Sintoma o
Angustia. (Lacan, 1972)

Para entender esto pensemos en el falo imaginario que es en esencia,
la imagen de un vacio. Lo imaginario entonces como ficcion de este real, le

otorga una imagen, una consistencia (Lacan, 1972). Mientras que:

El falo imaginario seria la consistencia que aporta lo imaginario
sostenido por lo simbdlico que produce el agujero. Del mismo modo
Lacan ubica al simbolo en relacién con el sintoma, y ambos entre real
e imaginario, es decir, articulando este desencuentro radical.
(Schetjman, 2013)

Por lo tanto, el sinthome es el resultado de la unién entre la pulsion y el
significante, lo que nos lleva al campo del deseo. Sin embargo, este agujero
tiene un significado simbdlico debido a su condicion, no al deseo. Aunque no
se puede interpretar, ayuda a la pulsacién inconsciente del abrir y cerrar. Sin

embargo, también es subjetiva.
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CAPITULO 4

Metodologia

Enfoque

El enfoque metodoldgico sera cualitativo. Se trata de una investigacion
interpretativa, por lo tanto, no necesita de medicion numérica, ni de
estadisticas (...) El enfoque cualitativo utiliza la recoleccion de datos sin
medicion numérica para descubrir o afinar preguntas en el proceso de
interpretacion” (Hernandez, 2014, p. 7). Mediante este enfoque cualitativo, se
recaudan datos basados en nuestro planteamiento del problema para poder
presentar un analisis de un analisis bibliografico de la adiccién como suplencia

en la psicosis.

Paradigma/Modelo

El paradigma utilizado fue el paradigma interpretativo ya que éste
“Intenta comprender la realidad, es relativo a los significados de los sujetos en

interaccion mutua y tiene pleno sentido en la cultura (Ricoy, 2006).

Método

El método cualitativo utilizado para la interpretacion de esta tesis es la
lectura analitica. Segun Pérez (1997) en donde indica que existen 3 tiempos
de lectura: lectura intertextual, lectura intertextual, y lectura extratextual (p.
239). “La lectura intratextual a un primer tiempo de lectura, forma ésta que
aspira a investigar un texto, una obra, un autor, etc., para intentar establecer,

so6lo desde el texto mismo, lo que éste dice” (Pérez, 1997, p. 239).
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Técnicas de recoleccidon de informacién

La recolecciéon de datos se basa desde un enfoque conceptual por
medio del analisis bibliografico que se realiza con el fin de poder realizar

esclarecer el problema planteado.

Para el enfoque cualitativo, al igual que para el cuantitativo, la
recoleccion de datos resulta fundamental, solamente que su propésito
no es medir variables para llevar a cabo inferencias y analisis
estadistico. Lo que se busca en un estudio cualitativo es obtener datos
(que se convertiran en informacién) de personas, seres Vivos,
comunidades, contextos o situaciones en profundidad; en las propias

“formas de expresion” de cada uno de ellos. (Hernandez, 2014, p. 122)

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la revision de bibliografia y las

entrevistas semiestructuradas para la recoleccion de datos.

Revisién bibliografica

La revision de la literatura implica detectar, consultar y obtener la
bibliografia (referencias) y materiales Utiles para el estudio, de donde se debe
extraer y recopilar la informacién relevante y necesaria para enmarcar nuestro

problema de investigacion (Hernandez, 2014, p. 61).

Entrevistas semiestructuradas

“las entrevistas semi estructuradas se basan en una guia de asuntos o
preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion”
(Hernandez, 20214, p. 403).

En esta investigacion, se utilizé entrevistas dirigidas a profesionales

gue han realizado investigaciones relacionados a temas sobre las psicosis.
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Poblacién

La muestra es un subgrupo conformado por la poblacion a estudiar

dentro de una investigacion:

Dentro de las distintas muestras se tiene las probabilisticas y no
probabilisticas, siendo en este caso el objeto de estudio las no
probabilisticas, estas tienen una mejor utilidad dentro de la
investigacién a realizar porque permiten, “Una cuidadosa y controlada
seleccion de sujetos con ciertas caracteristicas especificadas

previamente” (Sampieri, 2014, p 134).
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CAPITULO 5

Presentacién y andlisis de resultados

Respecto al analisis bibliografico realizado en los Capitulos previos se ha

podido definir por medio de la recoleccion de informacion aplicada, entrevistas

semiestructuradas, a profesionales con experticia en el trabajo investigativo

sobre la estructura clinica de la psicosis.

Se realiz6

actualmente ejercen en los siguientes puestos:

las entrevistas semiestructuradas a 4 profesionales que

e Psic. Cl. Max Cevallos ejerce en el Centro de Salud Biodimed.

e Mgs. Juan Pablo Bitar ejerce como docente en la Universidad de

Guayaquil

e Mgs. Monica Estrella ejerce en un Centro de Atencion Primario de

desintoxicacion.

e Mgs. Daniel Vallejo ejerce en la “La sociedad” psicoterapia asistida con

psicodélicos.

Se han clasificado en tablas segun las variables con mas relevancia de este

proyecto de investigacion, siendo estas:

como psicosis desde el
psicoandlisis?

2. ¢,Como se puede
identificar una estructura

clinica psicética?

estructura clinica

PREGUNTAS DIMENSION DE LA | OBJETIVOS
INVESTIGACION ESPECIFICOS
1. ¢, Qué se considera Psicosis como Explicar los

conceptos que se
relacionan a la
estructura

psicotica desde un

recorrido
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3. ¢con qué

epistemoldgico del

recursos se puede psicoanalisis.
sostener un paciente

psicotico?

1. ¢Cudles serian las | La toxicomania como Identificar las

diferencias entre la
adiccion y la

toxicomania?

2. ,Como se da la
toxicomania en los

sujetos psicoticos?

3. ¢ Qué

aporta

recursos
la toxicomania
como suplencia en la

psicosis?

anudamiento desde la

suplencia psicética

diferencias  entre
adiccion y
toxicomania para
explicar la posicién
de los tbéxicos de
los adictos desde
una lectura

psicoanalitica.

1. ¢Como el psicético
maneja este
anudamiento desde lo

real?

2. ¢Como la toxicomania

podria  servir  como
recursos para anudar al

psicotico a lo real?

Lo real en el psicotico

toxicobmano

Establecer una
diferenciacion de
los contextos
psicosociales entre
las psicosis y la

toxicomania.
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Pregunta 1

¢Qué se considera como psicosis desde el psicoanélisis?

JUAN PABLO BITAR

“La psicosis es una estructura clinica.
Es una configuracion subjetiva, como
le llaman algunos doctores, que nos
va a dar cuenta de un sujeto que
tiene, primero, un tipo de angustia
particular que suele ser innombrable,
gue se va a manifestar ya sea desde
un vacio, que eventualmente puede
causar algun tipo de catatonia, como
también desde la perplejidad propia
del esquizofrénico. Una identidad que
suele ser fragmentada en el
esquizofrénico, dividida en el
paranoico, y vaciada —o0 evacuada,
como quieras tomarlo— en la
melancolia cuya relacion de objeto
van a ser siempre parciales. Es decir,
no van a poder hacer un lazo
completo con el otro, y los sintomas
de todos estos van a variar conforme
el polo en el que se encuentre.

La psicosis es una configuracion
subjetiva de un sujeto que vive de
manera funcional. Es decir, el
lenguaje no lograba hacer las
paredes suficientes para que la

pulsion se convierta en deseo”

MAX CEVALLOS

‘Desde el psicoanalisis se conoce

como la psicosis como una
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estructura, mediante la cual el sujeto
interpreta y percibe el mundo de una
forma totalmente diferente a lo que
puede ser una estructura neurotica, y
la psicosis si bien se habla de

suplencia y por esto actua como duo.”

MONICA ESTRELLA

“Es una estructura psiquica dentro de
donde se puede encontrar ante los
delirios, alucinaciones, es una

estructura psiquica.”

asi como el neurdtico reprime, y el
psicotico no tiene ese poder; como
gue el psicotico es el que no puede
reprimir. Y haces como reglaasi 0.1 0
sea la base de la psicosis como tu das
de cuenta, porque a través de la
represion vienen los sintomas, ves
como el psicético no reprime, no
puede desarrollar sintomas,
desarrollar fenbmenos elementales,
no puede hacer cadenas significantes
en los golicos, entonces va a tener
esta repeticion, como y se ve mucho
como son, cuando estan un poco
anclados a la realidad, cuando tienen
esta suplencia, como les deciamos:
como esta, cuando sus nudos y
registros mentales estan
suficientemente anudados; van a
tener como quiza rutinas muy rigidas
0 comportamientos muy extrafios, o

también fijaciones muy intensas, eso
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también es algo que me he dado
cuenta, que el psicético no
necesariamente tiene que ser un
enfermo; o sea, haber alguien
psicético y bien anudado, opcional y
gue nadie mas podria hacerlo, solo él.

Los cuatro entrevistados parten de un concepto psicoanalitico en el cual,

desde una estructura que funciona diferente a la psicosis, que se la puede

caracterizar desde la clinica de los fendbmenos elementales, el delirio o la

suplencia. Es algo que responde solamente a su realidad, una realidad

fantasiosa pero que sostiene.

Pregunta 2

¢Como se puede identificar una estructura clinica psicotica?

JUAN PABLO BITAR

“Primero, no hay que psicotizarlo
todo. Por muchos afos, en un grupo
de conversaciones clinicas en algun
momento de cada equipo clinico, yo
tocaba siempre... decia la broma de
gue todos somos psicéticos hasta

que se demuestre lo contrario.”

MAX CEVALLOS

“Si nos basamos en la teoria y para
identificar la estructura de la psicosis
habria que orientarnos a unos
parametros de los fendmenos
elementales, como usted ya conoce
son algunos entre ellos tenemos el
automatismo mental, literalidad, los

fendmenos del cuerpo también y me
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parece que también hay una cuestiéon
en el delirio, que es muy importante

también.”

MONICA ESTRELLA

“‘Dependiendo de los criterios porque,
dependiendo de los criterios por lo
cual ahi es donde metemos lo de la
parte de los criterios religiosos de la
certeza y de estos otros fenbmenos
pero por ejemplo cuando tu tratas de
hablar de psicosis en el contexto de
sustancias ya ahi es como que mas
delicado porque, por ejemplo en el
ambito donde yo trabajo no lo ven
como las estructuras psiquicas, no es
como que luego viene la psicosis,
agui no lo manejan ya de esa manera
de hecho es como que para aca es
como que la neurosis toda la gente
gue anda en modo acelerado y es
como que cuando tu te vas a chocar
mucho en la parte profesional ya
porque el psicoandlisis no lo maneja
realmente, y ahi luego te toca en
cuestion del relacionado sumiso
porque te toca bastante es una cosa

horrible.”

Creo que la toxicomania en la
psicosis puede traer  ciertas
implicaciones, pero creo que cdmo se
evidencia, o sea mas es dificil
evidenciar que es una psicosis a que

es una toxicomania. La toxicomania,
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pues en la abstinencia es como el
indicador mas claro, en primer lugar,
es una abstinencia que va mas alla de
lo fisico y lo psicolégico, bueno,
siempre depende de la sustancia, hay
gue ser super atentos, a qué
sustancias se esta haciendo adicto
pero bueno, realmente ahora y en
estratos sociales bastante pobres, se
encuentra bastante... que son
basicamente tdéxicos ya casi que
rayan en ni siquiera hacer es
psicoactivo, se venera para ratas,
sustancias sumamente adulteradas
gue tienen un dafo fisico, dafio
cerebral y, se han visto cosas bien
horribles, en consumos infantiles,

también en el pais, nifios de goma.

Con respecto a esta pregunta, mantienen ciertas similitudes a la primera

respuesta, indicando que para la identificacion se requieren de recursos

béasicos, como los fendbmenos elementales o delirios. Asimismo, hacen

referencia al consumo del toxicOmano tomando en cuenta la influencia de las

realidades sociales y su incidencia en la psicosis.

Pregunta 3

¢ Con qué recursos se puede sostener un paciente psicoético?

JUAN PABLO BITAR

“‘Primero, a través de su discurso.
Porque hay psicoticos que no estan
desencadenados, que son, creo, los

gue ta quieres topar en la tesis.
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Hablas de los psicéticos que son
suplidos. Y primero hay que
escucharlos para tratar de ubicar u
orientar la certeza, el automatismo
mental —si es que existe—,
alucinaciones, fenébmenos de cuerpo.
Son cuatro elementos importantes.
Pero siempre hay que preguntarse
cuatro cosas: primero, ¢Como es la
angustia de la persona que visita?
Luego, ¢ Coémo son sus relaciones de
objeto? ¢Como es su identidad? Y
finalmente, ,Cuales son los
sintomas? ¢Van a venir por algun
sintoma? (...) En el caso de la
erotomania, por ejemplo: él me ama,
pero aun no lo sabe, o no esta del
todo convencido que me ama.

Hay muchas féormulas de poderlo
pensar, pero un psicético siempre
trae una carta de presentacion, a
veces dificil de percibir o de entender,
mas aun cuando estan muy suplidos.
(...) Hasta que en algun punto la
transferencia es la suficiente para que
el sujeto psicotico se permita confiar
en uno la extrafieza de lo que le pasa.
Entonces si t0 me consultas como
ubicar o identificar a alguien, eso
escucha. Vamos a poder escuchar y
ver signos, sintomas, y elementos

gque nos dan cuenta de una
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estructura. A veces hasta signos en el

cuerpo.”

MAX CEVALLOS

“Sabemos que los pacientes cuando
llegan a consulta llega bajo ciertos
malestares que hacen que vengan
hacia nosotros, pero si bien el
paciente cuando llega a la consulta,
llega bajo ciertos malestares que el
psicologo tiene que empezar a
prestarle escucha e identificar
mediante su discurso que seria lo que
produce cierta desestabilizacion en el
paciente y a partir de sus recursos
poder hacer que él vaya
sosteniéndose y que si fuera el caso,
porque también habria que identificar
si fuera psicosis ordinaria o
extraordinaria. Sabemos que psicosis
ordinaria tiene un poco mas de
funcionalidad; mientras que, Ila
extraordinaria también la tiene, pero
un pPoco mMas precaria y un poco mas

compleja.”

MONICA ESTRELLA

“A un paciente psicético primero
tienes que calmar los sintomas, tu
tienes que trabajar en conjunto con el
psiquiatra, ya en el ambito profesional
te toca hacer la derivacion con el
psiquiatra trabajar con la familia y
obviamente mantenerlo darte cuenta
si el paciente esta en delirio o si solo

tiene alteracion de la supervencion
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gue es como momentaneo, porque la
mayoria de los pacientes que vienen
por psicosis es por consumo, por
psicosis por el consumo de cocaina
gue son los mas frecuentes que ya
vienen con la paranoia y las
alucinaciones el consumidor menor
de cocaina tiene a venir con delirios
gue ya genera mas conflicto pero uno
puede estar con el paciente sillega en
esos estados porque tienen a ser
agresivos, si tu logras calmarlo es
realmente como siguiéndole un
poquito la corriente de la manera que
estads viendo, ya me ha tocado he
tenido pacientes en frente mio y se
empiezan a mover como que mirando
hacia atras mio y me toca decirle
¢ Estas viendo algo? Y me dicen si yo
le digo ¢y que estas viendo? Y me
dicen que hay una sombra atras de
usted y le digo ¢ ay que me va a hacer
dafo? ¢Y me dice no, solo esta
parada ahi y le digo a bueno dile que
se siente al lado tuyo me dice no ya
se va y se queda mirando hacia la
puerta y yo miro hacia la puerta y le
digo avisame si ya se fue y me dice si
ya se fue, que usted no lo puede ver?
Le digo no tal vez como tu consumes
y yo no consumo tal vez tu lo puedes
ver mejor (...) Por el consumo de

droga puede pasar que suceda estas
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cosas entonces ya poco a poco lo
empieza a recordar y ahi como que
voy aterrizando al contexto de la
realidad tiempo y espacio para que se
pueda trabajar desde ahi pero si llega
con alusiones y todo igual hay que
hacerle derivacién a psiquiatria, aca
en el ambito, ya en lo laboral pues
toca trabajar en conjunto quieras o no

con el médico.”

Podria poner el consumo de
sustancias, incluso un consumo
problematico de sustancias cosas
parecidas a una toxicomania, pero no
una toxicomania por completo, por
esto que veiamos de que la
toxicomania no da espacio a una
historia. Eso por un lado y ¢como se
da una toxicomania, una psicosis?
Siento que como de verdad te ha ido
un monton de formas que puede
empezar el vinculo de un psicotico
con un téxico. Siento que... un poco,
aligual que en la neurosis, el contexto
es muy importante, un poco, asi como
tratar de raquear ¢cual fue el
momento en donde esto se volvio una
respuesta para el psicotico? Qué
significa para el psicético también, si
es como algo de que nos obliga a

hacer una lectura muy fina.
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En esta pregunta, se puede evidenciar que los tres entrevistados sefialan

que es preciso desde el caso por caso, ubicar cual podria ser el factor

desestabilizador, de tal forma, que sirva como lectura sobre el tipo de

psicosis a la que se podria abordar, ordinaria o extraordinaria. De tal forma,

marcan detalladamente el tema de sostener este malestar desde una

escucha activa y a su vez, un discurso que permita mantenerlo.

Pregunta 4

¢, Cuales serian las diferencias entre la adiccidon y la toxicomania?

JUAN PABLO BITAR

“No te podria dar una respuesta como
tal, lo que te puedo decir es que la
adicciéon es la falta de palabra, a-
diccidn, y que toda falta de palabra se
lo tramita en el cuerpo, por
consiguiente, en cualquier acto que el
cuerpo haga a partir de la repeticion,
repeticiones compulsivas, si a eso td
le agregas un téxico de cualquier tipo,
esa adiccion; tal vez esa falta de
palabra, se puede transformar en un
acto compulsivo que puede causar

que alguien se vuelva toxicomano.”

MAX CEVALLOS

“La adiccion como se la conoce tiene
diversos conceptos, a veces genera
un poco de controversia porque Si
hablamos desde el punto psicolégico
netamente, se habla, se menciona
como un trastorno por consumo de
sustancias, Si nos vamos un poco

proyectandolo por el psicoanalisis, la
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adiccion tendriamos que mirarla y
juzgarla bajo diversos puntos,
partiendo de que la adicion puede
representar una modalidad de
satisfaccion en el cual el sujeto
encontrd, hay que ver si responde a
su historia, o simplemente es una
cuestion de que se repite sin ningdn
sentido, ahora bien, si hablamos
también de toxicomania, yo lo
llamaria como un hébito, un habito
enfermizo obviamente, cuando el
sujeto se intoxica con diferente
sustancias, por eso se habla de
toxicomania, ya no es una sustancia
en particular, sino que el sujeto hace
uso de una gama de quimicos para

procurarse la intoxicacion.”

MONICA ESTRELLA

“(...) lo asociaba como algo que era
de lo mismo porque ya la toxicomania
es el habito de consumir y lo otro es
como ya la dependencia, pero si tu lo
ves el habito ya a la larga genera una
dependencia. Porque ya es algo mas
prolongado porque no vas a decir ah,
yo consumo marihuana de vez en
cuando o una vez cada 15 dias y
encima td te pones a ver la marihuana
y la corteza cerebral dura de 30 a 45
dias entonces yo te lo puedo aceptar
como que es una adiccion porque

encima te puedo hacer una prueba
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hoy y te va a salir positivo, te la hago
en 15 dias y también saldra positivo,

entonces es como que, si dime.”

Desde esta pregunta, dos entrevistados sostienen que la adiccion entra mas

desde una perspectiva psicologica que se remite a un tema de trastornos;

asimismo, desde una mirada psicoanalitica, remite a una forma de

satisfaccion. Mientras que, la toxicomania remite a un habito que busca

desde la introduccion de diversas sustancias, representar una particularidad

por medio de esta accion, para lograr intoxicarse.

Pregunta 5

¢Qué recursos aporta la toxicomania como suplencia en la psicosis?

JUAN PABLO BITAR

“Es dificil lo que estas preguntando
porque la respuesta mas facil es
decirtelo caso a caso, porque hay
algunos psicéticos que les aporta
muchas cosas buenas, Ildmese
estabilizacién y otros que los manda

al diablo.”

MAX CEVALLOS

‘A lo largo de mi trabajo que he
hecho, me he topado con algunos
pacientes donde el uso de toxicos, si
bien al principio de la carrera cuando
se mencionaban esas cuestiones, se
habla de eso, de la funcién del toxico;
€es0 es muy importante, uno no debe
olvidar eso, porque hay que recalcar
gue funcion cumplen, determinadas
sustancias en la estructura de un

individuo, hay que estar muy

57




pendientes de eso, no podemos estar
en el lado de reprimir o el uso que le
da el sujeto, hay que primero indagar
y saber que funcién cumple el toxico
en su estructura ya que si le quitamos
eso de golpe, sin darle algun otro

recurso lo podriamos desbordar.”

MONICA ESTRELLA

“Si pero es como la toxicomania viene
de los medicamentos que se le van a
dar, porque luego el paciente va a
sentir como un placer al tomar
medicinas y pudiese generar
dependencia a la misma medicina
gue le calma los sintomas entonces
ahi hay algo malo y algo malo Lo
bueno es que calma los sintomas, lo
malo es que genera un dependencia
a esa sustancia lo va a querer buscar
y puede llegar a consumir otro tipo de
drogas hay que ser cuidadosos por
ejemplo que el psiquiatra no le mandé
por ejemplo drogas muy fuertes
obviamente NOsotros como
psicélogos no podemos decirle uy
sabe que doctor usted esta recetando
mal, pero tu ya sabes que a un
paciente la mayoria hay que ser
realistas y la mayoria de los
psiquiatras usan drogas fuertes y que
no te las venden si no tienes una
receta especial pero que igual a la

larga genera estd satisfaccion vy
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placer momentdneo que a la larga

genera dependencia.

Los entrevistados resaltan que es imperativo darle la importancia de saber

qué es lo que han usado para intoxicarse, mas alla de saber el nombre

comercial, sino de saber que, consecuencias tiene en el cuerpo, sefialando

que, se debe saber cual es el uso que le da, bajo qué circunstancias y su

funcién; y no solo ir a un trabajo analitico. Primar el problema para no

reprimirlo, porque eventualmente esta omision podria causar un desborde

desde la desinformacion.

Pregunta 6

¢, Como se da latoxicomania en los sujetos psicoticos?

JUAN PABLO BITAR

“Es muy dificil, porque el toxicbmano
puede estabilizar a un psicotico, pero
también puede exacerbar sus
sintomas psicéticos. Recuerdo un
paciente, una psicosis ordinaria que
literalmente lo vi dos afios y medio en
donde venia a hablar “paja”, no decia
nada de lo que le pasaba pero venia
porque decia que el venir aca lo
ayudaba, el caso con este paciente
es que tenia que consumir
marihuana, porque cuando no
consumia se sentia un ser carente de
creatividad, era disefiador, tenia que
consumir para poder construir su
identidad de ser el disefiador, o sea;

el objeto droga nos va a permitir en un
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paciente... si bien puede estabilizarlo
como puede “joderlo” , por decirte un
ejemplo, un paranoico que empieza a
jalar coca o un melancélico que eso
es mas comun empiece a jalar coca
para sentirse activo, estd tan
deprimido que necesita sentirse
activo, lo que pasa con los maniacos
gque empiezan a fumar marihuana
para bajarse, es decir, la droga les va
a servir para un estabilizador para los

sintomas del cuerpo.”

MAX CEVALLOS

‘Habria que primero indagar la
particularidad de cada uno, si bien
hablamos de una estructura psicética,
siempre tenemos que ver la historia
de cada cual, escuchar el discurso de
cada paciente e indagar cual es la
funcion que cumple ahi, ¢por qué el
sujeto hace uso de determinada
sustancia?, tratando de encontrar
otra forma menos nociva para él que
sirva de igual forma como lo era el

téxico, como un soporte.”

MONICA ESTRELLA

“(...) Hay muchos donde el consumo
es como para anestesiar las voces,
no sentir el cuerpo y hay pacientes
gue no vienen a decir eso que solo
dicen es que yo consumo porque no
siento esto para no sentir como me
hormigueaba el cuerpo y les decia y

porque te hormigueaba el cuerpo y
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me dice es que no se pero si yo no lo
hago entonces siento asi el cuerpo
entero, le digo a okay entonces es
como muy interesante, pero es como
una anestesia por ejemplo el
consumo por, ya viene el lado de los
cortes que eso tiene que ver mas con
el lado de la perversion que disfrute y
el goce de cortarse y ver la sangre y
el consumo era potenciar ese dolor
gue a él o ella le daba satisfaccion
entonces es mas como suplencia a
eso del malestar y de cubrir ya que la
psicosis tiene que ver con él ni
reconocer su cuerpo entonces podria
ser asi una suplencia y tratar luego de
suplir el consumo de drogas con otra
cosa en caso de psicosis toma su
tiempo y la verdad tienden a ser
pacientes que si no toman la
medicina psiquiatrica se vuelven a

alocar.

Esta pregunta fue contestada bajo una misma perspectiva. Comprendiendo
gue la suplencia en la psicosis funciona como estabilizante, es importante
sefalar como la toxicomania desde el uso de sustancias como relleno al
agujero angustiante, es esa suerte de consumo de sustancias, lo que
permite en la psicosis dar esa estabilidad, es decir, funcionar como suplencia

ante este real.

Pregunta 7

¢, Como el psicético maneja este anudamiento desde lo real?
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JUAN PABLO BITAR

MAX CEVALLOS

“Yoy a contar un caso, era un
paciente que él me contaba que tenia
muchos problemas con adolescentes
con nifia y era una cuestion que no
controlaba, habia estado en la céarcel
por esa misma razon, y que habia
encontrado en el uso de la base de
cocaina, creo que era la base de la
cocaina, NO, asi no era, es asi, habia
encontrado la forma de alejarse de
es0s pensamientos, en cuanto el
consumia cocaina, despertaba en
Sus pensamientos de querer poseer
de forma sexual nifia, pero en cuanto
consumia marihuana, él podia poner
a raya esos pensamientos, fue como
ese deseo compulsivo de querer ir a
buscar este tipo de personas, que
obviamente es penado por la ley, con
la marihuana podia él podia poner a
raya esos pensamientos, podia estar

mas tranquilo.”

MONICA ESTRELLA

“‘Ahi viene muchos factores si los
sintomas han pasado tu los ves tan
normal y siempre y cuando los brotes
psicoticos no sean fuertes por
ejemplo golpeado las paredes ni nada
creo que no ha llegado todavia ah no
miento, hubo una paciente que si
llego asi que estaba con mucha

angustia golpeando las paredes e
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incluso a sus propias compafieras
porque estuvo en un centro de
internas y a las otras compafieras les
dio miedo eso y la chica realmente no
consumia otra cosa y llegd con
delirios y caminaba por toda la sala y
se golpeaba tuvieron que medicarla y
ponerle una ampolla para que se
calmara, yo en particular no he
trabajado con esos pacientes porque
habia como otra psicologa que se
encargaba de ellos y cuando le
hablas de esos temas ellos no hablan
de esas experiencias porque muchos
no la recuerdan por eso se debe ver
si es una psicosis de consumo de
drogas. Tal vez puede influir bastante
por las cosas que ellos ven ya que
algunos estuvieron en la calle por ver
bandas, sicaritos y como lo peor lo
han vivido en la calle el contarlo ya no
lo toman como un tema serio si no

como algo normal.”

Se comprende que los entrevistados plantean que, frente a una sociedad

colapsada, entre asesinatos, bandas, secuestros y demés, el consumo de

drogas va mas alla de formar parte de esta sociedad colapsada. Por un lado,

surge una especie de semblante estabilizador para lidiar lo insoportable de

este real social que aflige a todos, pero en el psicotico, surge una suerte de

identificacién que suple desde el consumo de sustancias, pero que responde

al campo de las toxicomanias.
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Pregunta 8

¢, Como la toxicomania podria servir como recursos para anudar al

psicoético alo real?

JUAN PABLO BITAR

‘Lo innombrable, y la angustia en el
psicético es innombrable, por eso la
vive en el cuerpo, algo muy comun en
los psicéticos que estan viviendo un
proceso de angustia, una pre psicosis
a una psicosis que esta en proceso de

desencadenarse es la anatomia.”

MAX CEVALLOS

“Siempre teniendo en cuenta que
como mencionaba hace un rato que
el sujeto viene ya con un malestar
nosotros tenemos que brindarle
nuestro espacio nuestra escucha
para que pueda en este caso indagar
cual es la situacion que hace que lo
tenga 0 que la angustia sea tan
grande que no la pueda controlar el
dia de ayer le comentaba sobre un
paciente que tenia problemas con las
drogas tuvo problemas con el alcohol
y ahora bajo su propio discurso tenia
problemas de hipersexualidad ésea
es una persona que como que ha
podido dejar las drogas, y después se
dio cuenta que el alcohol era un
problema para él y que ahora ha
tenido una necesidad compulsiva con
ver contenido pornografico o sexual

en internet y que a pesar de que tiene
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pareja igual mantiene relaciones
sexuales con otras personas y él
decia y conversaba y dice que a
pesar de eso desde que dejo todas
estas sustancias no puede dejar el
cigarrillo no puede dejar el tabaco y
gue mas bien le sirve de mucha
ayuda en momentos serios, entonces
yo le comentaba que si bien a mi me
parece que su comportamiento y que
Su caso es muy problematico que a
mi me parece que como es muy
importante y como él también lo viene
diciendo habido ciertos cambios
dandole relacién a su problematica y
después de entender que lo que
perdura y creo que es una cuestion
gue tiene que tener en consideracion
esta con el psicoandlisis produccion
de muerte y constantemente llevando
a que el sujeto se instruya y en eso lo
gue se repite dentro de su historia
bueno de la del sujeto y que él esta
mucho mas presente le parece que el
uso del cigarrillo si bien le hace dafio
le permite al poder tener o puede
hacer que los niveles de atencion se
equilibren y que lo que deberiamos
hacer es en cuanto él tenga consulta
es poder hacer que el construya otro
recurso que no sea por la via

negativa.”
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MONICA ESTRELLA

‘Podria decir que es algo
momentaneo porque como te dije o
sea como suplencia el drogarse, al
consumir  no  consumes  solo
consumes con mas gente y eso te
hace vincularte con el otro pero de

forma negativa claramente”

Como todos explicaban previamente, sirve para estabilizar un real que aflige

a todo un Estado, y que desde lo particular pone en incertidumbre a cada

sujeto. Particularmente la toxicomania funciona como recurso estabilizador

por medio de estas sustancias que llenan este agujero angustiante, pero que

el psicético lo enfrenta desde un real que no puede significar.

Pregunta 9

¢,Como influye en la vida del sujeto psicotico hacer suplencia desde la

toxicomania?

JUAN PABLO BITAR

“Si es una suplencia, que insisto, creo
gue es mejor llamarlo estabilizador,
es justamente ese efecto, poder
calmar o poder regular algo eso que
se encuentra totalmente desvariado,
si es un efecto de bueno o malo,
dependiendo quien lo mire y en el
sentido de lo que me estas
preguntando quien lo vive, si es
psicético le sirve, que bueno, es

suerte.”

MAX CEVALLOS

“¢,Si hablamos de suplencia hay una

altura no? O hay un vacio que hace
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gue el sujeto psicotico mejor dicho
intenta cubrir mediante toxicos eso
gue no lo pudo tener en el odio
porque en su situaciéon normal no lo
habia entonces el toxico entra ahi a
manera de paz y la pregunta mas que
todo hace dias atras recibi un
paciente que me hablaba de que en
su familia habia convivido con las
drogas desde hace muchos afos
atrds en muchas ocasiones dice que
se ha dado cuenta que su problema
tiene que ver con la familia porque es
una familia que lo satura siempre que
todo el tiempo lo llena de problemas
gue todo el tiempo lo esta agobiado
de necesidad todo el tiempo esta
viendo que le falta a pesar de que no
pide nada y que eso hace que él se
obsesione de cierta forma en una
posicion o lugar de confort entonces
no tiene nada mas que hacer porque
todo lo tiene al alcance de la mano y
VOy a usar esta palabra que creo que
puede ir del lado de la suplencia y él

dice que es como que un parche.”

MONICA ESTRELLA

De manera general, mas alla de “ser un parche” funciona como ser visto como

un adicto. Sin embargo, mas alla de la etiqueta social, influye en muchas

ocasiones negativamente porque se cruza desde dos problematicas, la del

consumo Y la de la enfermedad mental.




Pregunta 10

¢,Desde la psicosis una adiccion podria llevar a una posicién

toxicbmana?

JUAN PABLO BITAR

“Si, totalmente; desde la psicosis es
posible que una adiccién se vuelva
toxicbmano, si, ¢qué es un
toxicbmano? es un consumidor, es un
adicto, asi que si, el tema va a versar

en la compulsion a la repeticion.”

MAX CEVALLOS

“Claro, al principio cuando recibimos
a los pacientes tenemos que estar en
cuenta de eso que seguramente el
sujeto que encuentra, ¢no? Tratando
de dar cierta habilidad mediante el
toxico, donde comienza a
experimentar bajo algunas sustancias
cual de ellas que se apega mas cual
le brinda més estabilidad por ejemplo
a pesar de gue la marihuana no esta
catalogada como una droga fuerte
por ejemplo llegan algunos pacientes
a los que le produce estados
psicoticos no porque la marihuana no
se considere como una droga dura no
guiere decir que en esa estructura no
genere inconformidad o no genere un

cuadro psicotico”

MONICA ESTRELLA

“Si, como que al volverse muy

rutinario ya no se puede salir de ahi si
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no esta estable no esta la normalidad
y €S como que, Si no existiera para él,
todo lo demas lo vemos, pero él no es
Ccomo si nNo estuviera entonces genera
hacer una suplencia positiva para él,
en una clase no hablaban de la
suplencia con pacientes gue tenian
dependencia, yo nunca Vi ese
paciente. ¢ Entonces normalmente no
que se hace con este tipo de
pacientes es que se les pregunta que
cosas te daban el mismo placer que
te dan las drogas? Y me decian bailar
y entonces decia yo okay entonces tal
dia vamos a bailar para que la
suplencia de la droga se vaya
remplazando por otra actividad que
cause la misma satisfaccion que la
droga y ya no tenga ese pensamiento

de consumo.”

Todos los entrevistados concluyen que si. Es mas, precisan que todo

toxicobmano parte desde la adiccion. Y que la adiccion mas alla del consumo

de drogas siempre buscar rellenar o tapar un vacio remitido desde la angustia.

Pregunta 11

¢, Cudl es la posicion del sujeto psicético desde este real toxicbmano?

JUAN PABLO BITAR

“No tengo respuesta para eso, voy a
decir la respuesta magica, caso a
caso (...) Es que no hay un real

toxicobmano, lo real es lo real, el toxico
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de lo que te sirve es para apaciguar
algo de lo real, es una pregunta un
poco complicada, si estamos en la
psicosis hay que observar
especificamente el polo de la psicosis
para tratar de considerar los posibles
sintomas que se desempefian en el
psicotico, encontrar la funcion de
estos sintomas para finalmente luego
de pensar la funcion puede ver qué es
lo que se le dafia al psicético desde
su real y ver si es que la droga le

sirve”

MAX CEVALLOS

Bueno, teniendo en cuenta todo lo
que hemos conversado, la posicion
del sujeto, es un sujeto que esta
buscando recursos, que esta
encontrando la via, por la cual poder
hacer frente a esa realidad
angustiante. (...) la realidad nos
angustia es una cuestion de
encontrar los recursos para hacerle
frente a ella, pero si hablamos de una
estructura psicotica, dependiendo de
gué factores desencadene o haga
tambalear su estructura, a partir de
ahi va a intentar reconstruir o indagar

y que cosas si le pueda servir para él.

MONICA ESTRELLA

‘Primero que va a  seguir
consumiendo, va a seqguir
consumiendo porque va a seguir

buscando en la droga esa
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satisfaccion momentanea porque no
lo ve como momentaneo porque
tampoco no esta ubicado en tiempo y
espacio entonces el psicotico puede
llegar a consumir, son las 5 de la
tarde y se queda hasta las 10 de la

mafana. Es complicado”

Todos los entrevistados remiten al caso por caso. Sin embargo, precisan que

responde a una suerte de satisfacerse y sostenerse.
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CONCLUSIONES

Al hablar de las psicosis se habla de un campo amplio en donde tiene
bases epistemoldgicas desde varias aristas que permitieron la
definicion de esta estructura subjetiva. La psiquiatria jugoé un pilar
fundamental en la construccion teorica, pasando de categorizarse
estos comportamientos por locura a enfermedad mental. Al
comprender este tipo de estructura que se identifica por caracteristicas
como delirios o alucinaciones, se debe entender que hay formas de
sostener a este tipo de paciente; en el caso de los psicoticos, la

suplencia.

Entonces, se puede concluir que la suplencia juega un papel
estabilizador. En el caso de los adictos una sustancia significa mas que
algo que inhalar, inyectar o administrar, es lo que sirve para sostener o
llenar; es lo que la sustancia significa para los adictos, y eso es lo que

se conoce desde el psicoanalisis como toxicomania.

Asimismo, se concluye que en este tipo de trabajos e investigaciones
no hay mucha informacién que permita brindar mas perspectivas de
estos problemas clinicos. Por lo cual, se podria trabajar este tipo de
clinica en las materias dentro del pensum académico. La perspectiva
de los profesionales ha permitido corroborar bastantes de los
supuestos tedricos planteados en esta problematica como esclarecer
fundamentos para el desarrollo de este tipo de estructura clinica con

esta suplencia.
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ANEXOS

Consentimiento iinformado para pparticipantes de iinvestigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Guayaquil, 09 de enero de 2024

Mediante este documento, le pedimos formalmente que participar en la investizacion titulada “La adice1don como
suplencia en la psicosis en adultos™ que se realiza para el trabajo de titulacidn, en la Universidad Catolica de Santiago
de Guayaquil. Esta participacion consiste en un encuentro, de 45 minutos de duracion, con uno de los investigadores.
El ohjetivo de esta investigacion es Establecer como el uso de sustancias psicoactivas genera una adiceidn que responde
auna suplencia en pacientes psicoticos por medio del analisis bibliografico para poder establecer un analizsis diferencial

entre 1a adiccidn en otras estructuras.

La entrevista/grupo focal serd registrada en video/audio para facilitar el andlisis posterior. Los datos serdn solo
accesibles a los investizadores del proyecto y solo para finalidades de analisis relacionados con la investizacion. Los
datos seran tratados con absoluta confidencialidad v los investigadores del proyecto estan comprometidos en mantenerla
por todos los medios. En la comunicacidn de los resultados, los datos identificativos de personas se eliminaran y se

enmascarara cualquier informacion contextual que pudiera facilitar la identificacidn de los sujetos. |

El video/audio no se utilizard en ninglin caso para la comunicacion de resultados. No obstante, se podran utilizar
fragmentos de la transcripcion de la entrevista’'srupo focal; en este cazo, se utilizardn psendonimos para todas las
personas gue se puedan mencionar en la transcripeion. Una vez terminado el proyecto, todos los datos identificativos se
eliminaran v el video/audio se destroird (ze conzervard 36lo la transcripeidn andnima).

Una vez firmado este consentimiento informado, usted puede anularlo v abandonar su participacion en la
investigacién en cualquier momento. Solo es necesario que se lo comunique a cualquiera de los investigadores del
equipo: destruiremos los datos que hayamos recogido con usted v los eliminaremos también del analisis (en caso que la
faze de andlizis va estuviera ihiciada).

Escribiendo su nombre y firmando este consentimiento informado, usted manifiesta que entiende las
condiciones explicadas en este documento sobre como recogeremos y trataremos sus datos, v nos da su permiso para

usar la informacion que nos provea.

I:lSi, acepto participar en el provecto de investigacion.

Nombre:

Firma: ﬂ{,—
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Guayaquil, Martes 9 de Enero del 2024

Mediante este documento, le pedimos formalmente que participar en la investigacion titulada “La adiccion como
suplencia en Ia psicosis en adultos™ que se realiza para el trabajo de titulacion, en la Universidad Catflica de Santiago
de Guayaquil. Esta participacion consiste en un encuentro, de 45 minutos de duracién, con uno de los investigadores.
El objetivo de esta investigacion es Establecer como el uso de sustancias psicoactivas genera una adiccion que responde
a una suplencia en pacientes psicoticos por medio del analisis bibliografico para poder establecer un analisis diferencial
entre la adiccion en otras estructuras.

La entrevista/grupo focal ser registrada en video/audio para facilitar el analisis posterior. Los datos seran solo
accesibles a los investigadores del proyecto y solo para finalidades de analisis relacionados con la investigacion. Los
datos serén tratados con absoluta confidencialidad y los investigadores del proyecto estan comprometidos en manteneria
por todos los medios. En la comunicacién de los resultados, los datos identificativos de personas se eliminaran y se
enmascarard cualquier informacién contextual que pudiera facilitar la identificacion de los sujetos. |

El video/audio no se utilizard en ningiin caso para la comunicacion de resultados. No obstante, se podran utilizar
fragmentos de la transcripeion de la entrevista/grupo focal; en este caso, se utilizaran pseudonimos para todas las
personas que se puedan mencionar en la transcripcion. Una vez terminado el proyecto, todos los datos identificativos se
eliminaran y el video/audio se destruira (se conservara solo la transcripeion anénima).

Una vez firmado este consentimiento informado, usted puede anularlo y abandonar su participacion en la
mvestigacion en cualquier momento. Solo es necesario que se lo comunique a cualquiera de los investigadores del
equipo: destruiremos los datos que hayamos recogido con usted y los eliminaremos también del andlisis (en caso que la
fase de andlisis ya estuviera iniciada).

Escribiendo su nombre y firmando este consentimiento informado, usted manifiesta que entiende las
condiciones explicadas en este documento sobre como recogeremos y trataremos sus datos, y nos da su permiso para
usar la informacién que nos provea.

|:l S1, acepto patticipar en el proyecto de investigacion.
Nombre: Max Steven Cevallos Sanchez
Firma:

D

Pac. Cl. M\« Cevalio
PSICOLOGO CLINICO
REG PROF ¢ \ J6n
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Guayaquil. 22 de enero 2024

Mediante este documento, le pedimos formalmente que participar en la investigacion titulada “La adiccién como
suplencia en la psicosis en adultos™ que se realiza para el trabajo de titulacién, en la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil. Esta participacion consiste en un encuentro, de 45 minutos de duracién, con uno de los investigadores.
El objetrvo de esta investigacién es Establecer como el uso de sustancias psicoactivas genera una adiccién que responde
a una suplencia en pacientes psicéticos por medio del andlisis bibliogrifico para poder establecer un anilisis diferencial

entre la adicc16n en otras estructuras.

La entrevista/grupo focal serd registrada en video/audio para facilitar el analisis posterior. Los datos seran solo
accesibles a los investigadores del proyecto v solo para finalidades de analisis relacionados con la investigacion. Los
datos seran tratados con absoluta confidencialidad v los investigadores del proyecto estin comprometidos en mantenerla
por todos los medios. En la comunicacién de los resultados, los datos identificativos de personas se eliminaran vy se

enmascarara cualquier informacion contextual que pudiera facilitar la identificacion de los sujetos.

El video/audio no se utilizara en ningiin caso para la comunicacion de resultados. No obstante. se podran utilizar
fragmentos de la transcripcion de la entrevista/srupo focal; en este caso, se utilizaran pseudénimos para todas las
personas que se puedan mencionar en la transcripcion. Una vez terminado el proyecto, todos los datos identificativos se
eliminarin v el video/audio se destruira (se conservara sélo la transcripeion andnima).

Una vez firmado este consentimiento informado, usted puede anularlo v abandonar su participacion en la
investigacién en cualquier momento. Solo es necesario que se lo comunique a cualquiera de los investigadores del
equipo: destruiremos los datos que hayamos recogido con usted y los eliminaremos también del analisis (en caso que la
fase de anilisis va estuviera iniciada).

Escribiendo su nombre v firmando este consentinuento mnformado, usted manifiesta que entiende las
condiciones explicadas en este documento sobre cémo recogeremos v trataremos sus datos, v nos da su pernuso para

usar la informacién que nos provea.

SI. acepto participar en el proyecto de investigacion.
Nombre: Monica Lorena Estrella Bun

Firma:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Guavaquil, 21 de enero de 2024

Mediante este documento, le pedimos formalmente que participar en la investigacion titulada “La adiccion como
suplencia en la psicosis en adultos™ que se realiza para el trabajo de titulacion, en la Universidad Catolica de Santiago
de Guayaquil. Esta participacion consiste en un encuentro, de 45 minutos de duracion, con uno de los investigadores.
El objetivo de esta mvestigacion es Establecer como el uso de sustancias psicoactivas genera una adiccion que responde
a una suplencia en pacientes psicéticos por medio del anilisis bibliografico para poder establecer un analisis diferencial
entre la adiccion en ofras estructuras.

La entrevista/grupo focal serd registrada en video/andio para facilitar el anilisis posterior. Los datos seran solo
accesibles a los investigadores del provecto v solo para finalidades de analisis relacionados con la mvestigacion. Los
datos serdn tratados con absoluta confidencialidad v los investigadores del provecto estin comprometidos en mantenerla
por todos los medios. En la comumcacidon de los resultados, los datos identificativos de personas se eliminarin v se

enmascarara cualquier informacion contextual que pudiera facilitar 1a identificacién de los swetos.

El video/audio no se utilizard en mingin caso para la comunicacidn de resultados. No obstante, se podran utilizar
fragmentos de la transcripcion de la entrevista/grupo focal; en este caso. se utilizaran pseudémimos para todas las
personas que se puedan mencionar en la transcripeién. Una vez termunado el proyecto, todos los datos identificativos se
eliminaran y el video/andio se destruira (se conservara sélo la transcripeién andnima).

Una vez firmado este consentimiento mformado, usted puede anularlo v abandonar su participacion en la
mvestigacion en cualquier momento. Solo es necesario que se lo comunique a cualquiera de los mvestigadores del
equipo: destruiremos los datos que hayamos recogido con usted v los eliminaremos también del analisis (en caso de que
la fase de anilisis ya estuviera miciada).

Escribiendo su nombre y firmando este consentimiento informado, usted manifiesta que entiende las
condiciones explicadas en este documento sobre como recogeremos v trataremos sus datos, v nos da su permiso para

usar la mformacion que nos provea.

SI, acepto participar en el proyecto de investigacion.
Nombre: Juan Pablo Bitar Cabezas
JUAN PABLO BITAR CABEZAS e e oy L0 BITAR CAGELAS

Firma:
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