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Resumen 

 

El objetivo de este artículo es describir y analizar los usos de los términos “toxicomanías” 

y  “adicciones”; en el contexto clínico, desde una perspectiva psicoanalítica, e indagar 

cómo y porqué esos términos se sustituyeron por “consumos problemáticos”. Después se 

plantean algunos interrogantes que puedan favorecer la discusión y el análisis con 

relación al uso de los términos y  el consumo de sustancias.  La metodología de nuestro 

trabajo se basó en el análisis textual e intertextual de fuentes bibliográficas que 

permitieron llegar a algunas conclusiones en torno a los interrogantes que el consumo 

plantea en cuanto a la subjetividad, por no ser necesariamente problemático en todos los 

casos, y porque no toda adicción implica una sustancia.  

 

Palabras clave: Psicoanálisis, consumos problemáticos, fármacon (phármakon), 

toxicomanía, adicciones. 

 

Abstract 

 

The aim of this article is to describe and analyse the uses of the terms "drug addictions" 

and "addictions", in the clinical context and from a psychoanalytical perspective, and to 

inquire how and why these terms were currently replaced by "problem to consume", and 

to raise some questions that favour discussion and analysis regarding the use of these and 

the consumption of substances. The methodology of our work is based on the textual and 

intertextual analysis of bibliographical sources, which allowed us to reach some 

conclusions about the questions that consumption raises as to subjectivity, because it is 
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not necessarily problematic in all cases, and because not every addiction involves a toxic 

substance. 
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Introducción 

 

El artículo pretende describir y analizar el uso de los términos “toxicomanías” y 

“adicciones”  en el contexto clínico, a partir de una breve revisión histórico-etimológica, 

y proponiendo una discusión a la luz de la perspectiva psicoanalítica con el fin de indagar 

acerca de las justificaciones por las cuales dichos términos, en la actualidad, han sido 

sustituidos en buena medida por el de “consumos problemáticos”. Así mismo; dejar 

planteados ciertos interrogantes sobre el uso de los términos clínicos estudiados; que 

puedan abrir nuevas rutas de debate y análisis de la problemática del consumo de 

sustancias psicoactivas, especialmente en el marco de las indagaciones por la 

subjetividad.  La metodología ha consistido de manera precisa en el análisis textual e 

intertextual de fuentes bibliográficas, propiciando así la incursión en una descripción y 

deconstrucción de las lógicas y los usos de las terminologías asociadas al fenómeno.  

 

1. De Phármakon a Fármaco 

 

Tomemos, para comenzar, la definición de sustancias psicoactivas o drogas (lícitas e 

ilícitas) brindada por la Organización Mundial de la Salud:  

 

[…] toda sustancia que, introducida en el organismo, por cualquier vía de 

administración, produce una alteración del funcionamiento del sistema nervioso 

central y es susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, física o ambas. 

Además, las sustancias psicoactivas, tienen la capacidad de modificar la 

conciencia, el estado de ánimo o los procesos de pensamiento de la persona que 

las consume OMS (1969). 

 

Se trata de una definición que, como ya se mencionó, contempla tanto las drogas lícitas 

como las ilícitas y, por tanto, el acento no está puesto en el talante jurídico o normativo, 



sino médico y psicosociales, es decir, relativo a sus efectos sobre los procesos de 

funcionamiento a nivel orgánico y psíquico en relación con la vida social.  

 

Por otra parte, Krivanek (1982) define droga o sustancia psicoactiva así: “Cualquier 

sustancias que las personas consideren como droga, entendiendo que esto puede diferir 

entre una cultura y otra, y entre un tiempo y otro.”  En atención a ello, consideramos que 

vale la pena reconocer, como parte de nuestro trabajo de indagación, el momento histórico 

de la humanidad en que se empezó a hacer alusión a dicho tipo de sustancias, el contexto 

y la trascendencia en los diferentes modelos de tratamiento.  

 

Dicho lo anterior, resulta pertinente partir de las raíces etimológicas del término 

Phármakon, definido por Moliner (1998) de la siguiente manera: “griego, form. 

Medicamento, pharmacun del latín” (p. 1282).  De igual manera, puede ser valioso tomar 

como punto de partida los aportes que algunas ramas del conocimiento, como la filosofía 

y el pensamiento griego clásico, ofrecen acerca de las primeras nociones de sustancias 

psicoactivas, fundamentalmente con Platón  y su idea  sobre el Phármakon, que, dicho 

sea de paso, con su  dualidad posibilita efectos insospechados en el consumidor, 

comparados a  los que produce la palabra. (Rivera, 2007). 

 

En esa misma vía, Castro (2006), de una manera ejemplar, hace referencia a la obra de 

Derrida, la Farmacia de platón (1968),  en particular al diálogo Fedro,  para ilustrar los 

usos de la palabra  fármacon,  como remedio o veneno; lo que constituye una interesante 

y paradójica condición. Así mismo, y  valiéndose del mito de  Thamus y Theuth,  presenta 

el origen de la escritura y su función como fármacon de la memoria; lo que reitera ese 

efecto común entre la palabra y la sustancia sobre el organismo, lo que, va de suyo, 

subraya el efecto “psicoactivo” de la palabra sobre el organismo, cuestión que no ha de 

ser de menor interés si pensamos los problemas y las preguntas que desde la antigüedad, 

y hasta la modernidad, han ocupado a buena parte los filósofos. Simultáneamente, en este 

dialogo aparece la palabra farmacea (farmaqueia), que significa la administración de un 

fármacon o de la droga. (Castro, 2006, p.35).  

 

A continuación, observemos un fragmento del diálogo Fedro que contextualiza lo 

expuesto anteriormente: 

 



      Frente al espectáculo del Iliso y llevado por la magia del lugar, Fedro pregunta a 

Sócrates sobre la veracidad de aquella leyenda que sostiene que fue en estos 

lugares donde Boreo raptó a Oritia. Sócrates corta la magia y en tono de burla 

responde con una explicación del mito al estilo racionalista y fisicalista: “es en el 

momento en que jugaba con Farmacea cuando el viento boreal empujó a Oritia y 

la precipitó al abismo, “al pie de los peñascos próximos”, y que de las 

circunstancias mismas de su muerte nació la leyenda de su rapto por Boreo.” 

(Castro, 2006, p.102).  

 

En la cita, Farmacea aparece como aquello con lo que, mientras se juega, se puede caer 

preso de algo que llega sin aviso y precipitarse “al abismo”. Esta mención otorga un 

carácter de embeleso, de fascinación obnubilante, detalle de relevancia si pensamos en 

los efectos subjetivos que las sustancias psicoactivas pueden llegar a provocar.   

 

Como se indicó antes, Castro (2006) se vale del mito de Thamus y Theuth, en el que se 

debate la importancia de que los humanos cuenten con la escritura, inscripción que les 

concederá la tan deseada inmortalidad, que desempeñará la función de fármaco, remedio 

para la memoria que de por sí es limitada y compensará  los efectos de una enfermedad 

llamada, olvido. Este otro estatuto del fármaco vinculado con la escritura, es consistente 

con el carácter de fascinación, en este caso como una cura para el olvido.    

 

Según los interpretes de Platón, a partir de la mediación de Theuth, “la traducción por 

remedio borra, por su salida de la lengua griega, el otro polo guardado en la palabra 

fármacon. Anula la fuente de ambigüedad y hace más difícil, sino imposible, la 

comprensión del contexto” (Derrida, 1997, p. 144). Por ello, será de nuestro interés 

reavivar esa ambigüedad y reconocer su importancia a la luz del consumo de sustancias 

psicoactivas en la modernidad. Así pues, apostamos por la relevancia de hacer mención a 

lo argumentado en este mito sobre el doble sentido o ambigüedad de la palabra fármacon, 

pero también al vínculo que se le atribuía con la palabra y la escritura. Sobre esto último,  

Derrida ejemplifica la contrariedad, el ocultamiento desocultamiento, la aparición y 

desaparición de la  escritura;  así para el discurso de Theuth es buena y mala, para el de 

Thamus es “Remedio o veneno, ambas cosas, en otra palabra: Fármacon”  Castro, 2006 

(p. 38). 

 



Fármacon y farmacología 

 

Continuando con la revisión sobre el origen y los usos de los términos fármacon, y de allí 

con su derivado “fármaco”, Malgor y Valsecia (2006) introducen un nuevo concepto, el 

de farmacología social, considerada como una rama de la farmacología, que se refiere al 

uso indebido o el abuso del consumo de fármacos por parte del ser humano con fines no 

médicos. Con este término se separa la farmacología médica, asociada pues a la idea de 

“remedio”, de la farmacología social, asociada con un uso indebido que haría del fármaco 

un potencial veneno. Como lo expresa la frase célebre de Paracelso: “Todo es veneno y 

nada es veneno solo la dosis hace al veneno, solo la dosis hace al veneno”. Es en 

comprensiones ligadas a esta diferencia, como se soportan la función del Estado en tanto 

ente regulador y de control, tanto de las drogas con fines terapéuticos como de las que 

representarían un alto grado de toxicidad y, por tanto, un problema de salud pública, para 

la población en general.  

 

Dado lo anterior, otro aspecto relevante para la revisión bibliográfica, es estar al tanto de 

cómo se definen las palabras droga o fármaco desde la medicina: “Principio activo o la 

sustancia química que hace parte de los medicamentos utilizados habitualmente en los 

tratamientos” (Malgor y Valsecia, 2006, p. 88). De hecho, hay que tener en cuenta que de 

la expresión “droga”, se dice que se fue equiparando popularmente con aquellas 

sustancias químicas capaces de provocar adicción o farmacodependencia; así las cosas, 

su uso es inadecuado y se presta para confusiones, toda vez que de acuerdo con la 

definición una droga es entendida como un medio de tratamiento o remedio.  Ante esas 

circunstancias, de acuerdo con Malgor y Valsecia (2006), el término más indicado sería 

“drogas toxicomanígenas”, que encierra a todos los fármacos, de uso médico o no, 

capaces de provocar adicción o farmacodependencia.  

 

Ahora bien, teniendo en cuenta que uno de los objetivos de esta investigación es indagar 

sobre los usos del término Phármakon, también en el contexto de la clínica psicoanalítica, 

hemos de señalar que Moreno (2007) hace referencia a la obra de Silvie Le Poulichet, a 

quien se le tribuye la expresión operación fármacon.  Definida así: “Que algo se haya 

constituido como un intolerable, que no pueda ser asumido dentro de una realidad 

simbólica, sería una condición fundamental para que se sostenga una operación del 



farmakon” (Citado por Molleda, 2015. P. 48). Operación que se puede montar en una 

toxicomanía según se trate de una operación de suplencia o de un suplemento narcisista.  

 

Lo anterior planteado, es el resultado de la escucha de sus pacientes, ofrece precisiones 

interesantes, al margen del juicio, incorporando el problema de función psíquica, es decir, 

relativa a la causalidad psíquica descubierta por Freud, y que dista del efecto meramente 

orgánico que suele atribuirse a la sustancia. En cuanto a ello, indica que al referirse a la 

abstinencia, los pacientes hablan de ella como si les faltara y les doliera una parte del 

cuerpo, situación similar a la experimentada por los amputados; es así como se vincula a 

una herida narcisista, es decir, de la imagen del yo en su relación con el cuerpo propio.  

  

Posterior al indagar por la etimología de la palabra y algunas de sus diferentes 

interpretaciones y aplicaciones, observamos que su significado, en su inherente 

ambigüedad, ha servido de punto de partida tanto para quienes encuentran en el fármaco 

un remedio como para quienes lo padecen como un veneno. Y, en entre los intersticios de 

esa estructurante ambigüedad, ha dado lugar a la acción de diferentes actores que intentan 

ocuparse del tratamiento del fenómeno del consumo de sustancias psicoactivas; llámese 

medico psicológico, sociológico, o cualquier otro. Por tanto, se debe tener en cuenta que 

merced de la ambigüedad, el punto de vista desde el cual se aborda lleva el sello de 

quienes lo direccionan; en el caso de nuestro país.  

 

Para concluir,  recordemos, por ejemplo, en el caso de Colombia fue necesario hacer  una 

transformación al Sistema General de Seguridad Social en Salud y construir una nueva 

política de Atención Integral, a través de un modelo de tratamiento aplicado al contexto, 

para la  atención integral en trastornos por el uso de sustancias psicoactivas, ubicando 

como centro la persona en sus diferentes entornos y no solo la regulación del fármaco; 

porque, por otra parte, de no tomar esto en consideración, conservando apenas la 

perspectiva médica, se arribaría a una aporía, a saber: ¿cómo curar el consumo de 

fármacos consumiendo fármacos? Entonces, tomar a las toxicomanías como una 

enfermedad implica interrogar la posibilidad de introducir su tratamiento por el fármaco; 

en otras palabras, consiste en reemplazar una sustancia por otra. 

 

 

 



2. Algunos indicios en torno al consumo de sustancias psicoactivas 

 

Indicios en la modernidad 

 

Es sabido que el uso de enteógenos es una práctica antigua y controvertida que acompaña 

a los seres humanos desde tiempos remotos, afirmación que es sustentada gracias a 

evidencias históricas y antropológicas que revelan la relación de la gran mayoría de las 

civilizaciones con sustancias, independientemente del tipo y el contexto en que se usaran, 

ya fuese con fines ritualistas, curativos, recreativos o comerciales. (Ghiardo, 2003).  

 

De otro lado, Luna (2015) presenta una valiosa exposición a cerca de la aparición de las 

sustancias psicoactivas en el mundo occidental desde una perspectiva histórico-social, en 

el período comprendido entre finales del siglo XVIII y principios del XIX. Enfatiza su 

carácter comercial ligado a sustancias tales como: El tabaco, el café, el opio y el alcohol; 

situación que tuvo grandes implicaciones a nivel de los intercambios económicos y 

también del consumo en aquellos tiempos.  

 

No obstante, antes del creciente impacto comercial de las sustancias psicoactivas, los 

efectos médicos o psicoactivos, específicamente del cannabis, por ejemplo, no fueron tan 

apreciables en las comunidades españolas de principios del siglo XVI. Diferente fue el 

caso de los grupos de esclavos angoleños para quienes su uso tenía finalidades recreativas, 

energizantes y medicinales.  Debido a ese uso inherente a sus prácticas culturales, es este 

grupo étnico a quienes se les atribuye el ingreso del cannabis a América a finales del siglo 

XVI, más exactamente a Brasil, merced del ingreso de esclavos durante el periodo de la 

colonia (Diamond, 1999). 

 

Por otra parte, desde el punto de vista social, existen dos indicios que vale la pena anotar. 

De un lado, que el crecimiento del consumo de sustancias psicoactivas en los siglos XVIII  

al  XIX obedeció a las función que estas cumplían, como era las de estimular y tranquilizar 

a sus consumidores, quienes pertenecían a sectores desfavorecidos de la sociedad, por lo 

que mantenerles ligados al placer que ellas proveían constituía un modo de disminuir las 

probabilidades de protesta y expresión de sus malestares sociales. De otro lado, procuraba 

una relación de dependencia por parte de las clases menos favorecidas con la élite colonial 

encargada de su comercialización. (Luna, 2005). 



 

Los indicios resultan relevantes en la medida que permiten señalar los beneficios 

secundarios de índoles económicos y sociales que reportaba por aquellos días, y 

probablemente aún hoy, la promoción del consumo. Esto es interesante pues cada 

sociedad produce sus propios “desórdenes étnicos”, y bien podría contarse entre ellos a 

los consumos, no solo de sustancias, sino los consumos en general para la cultura 

occidental, toda vez que “reflejan el grado de orientación de esta cultura, es decir, indican 

en qué medida la sociedad tiene en cuenta al individuo y su personalidad” (Devereux, 

1973, p. 54). De hecho, Clarac agrega que, 

 

La psiquiatría no está preparada para enfrentar los nuevos desórdenes ‘típicos’ y 

‘multiétnicos’ que se agregan ahora al inacabado ontogenético normal, a la 

incertidumbre, al miedo, a la inmadurez individual y colectiva, y que se mezclan 

en nuestras nuevas generaciones y afectan la población mundial, la cual se maneja 

con nuevos paradigmas. (2004, 0. 159).  

 

Consideramos justificado agregar que ninguna de las disciplinas relacionadas con lo 

psíquico están preparadas para enfrentar desórdenes étnicos toda vez que el afán por la 

homogenización que se promueve tanto desde las perspectivas globalizantes como desde 

las lógicas del discurso capitalista empujan a velar el reconocimiento de las implicaciones 

de los mestizajes culturales y la diversidad en los modos de uso de los objetos, los 

símbolos y, en particular, las formas y los sentidos de los consumos.  

 

Algunos indicios en el discurso médico 

 

Para hallar algunos indicios relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en el 

discurso médico, se puede tomar como referencia a Escohotado (1988), para quien  el 

cuadro clínico que permite determinar el consumo de drogas como adicción o 

dependencia, es el síndrome de abstinencia definido como un “conjunto de síntomas y 

signos que aparecen en una persona dependiente de una sustancia psicoactiva cuando deja 

bruscamente de consumirla o la dosis consumida es insuficiente” (Citado por Becoña, 

2002, p. 27). 

 



Escohotado (1988) afirma además que el Síndrome de abstinencia aparece registrado por 

primera vez en los hospitales de campaña en el siglo XIX después de las guerras de 

Secesión Norteamericana entre 1860 y 1865, y después de la guerra Franco prusiana entre 

1860 y 1870. En paralelo, hubo otros registros también a mediados del siglo XIX durante 

las guerras del opio en China, ya que en ellas se usaba la morfina con el  fin  de  aliviar 

el dolor de los heridos en los campos de batalla. Este “fue el primer experimento de 

empleo masivo para el fármaco, que convirtió en silenciosos recintos a hospitales de 

campaña antes poblados por aullidos y llantos”. (Citado por Cáceres, 2018, p. 197). 

 

 

Por su parte, Barrionuevo (2015) manifiesta que la psiquiatría se apoya en el manual de 

diagnóstico de trastornos mentales para definir la toxicomanía o drogodependencia como:  

 

Una categoría diagnóstica caracterizada por la presencia de signos y síntomas 

cognitivos, conductuales y fisiológicos que indican que el individuo ha perdido el 

control sobre el uso de sustancias psicoactivas y las sigue consumiendo, a pesar 

de sus consecuencias adversas. (DSM IV, 1995, p.183).  

 

Puede notarse que dicha definición se concentra en las alteraciones funcionales que 

provoca el consumo y destaca la pérdida de control del individuo sobre su uso. Este 

segundo aspecto es clave, en pro de la reflexión sobre las terminologías que a nuestro 

estudio comporta, pues pone de manifiesto que no necesariamente todo consumo es 

problemático. Es por ello que, a nuestro juicio, las condiciones subjetivas, las 

posibilidades de saber-hacer o no con el objeto o las sustancias de consumo, merecen 

tanta o más atención que el consumo en sí mismo; lo cual permite, además, zanjar al 

menos someramente la perspectiva moral que parece imperar cuando se ejercen juicios 

sobre los diversos consumos, legales e ilegales, socialmente aceptados o rechazados, 

según cada caso. Resaltar la importancia de las condiciones subjetivas permite 

concentrarse en el padecimiento de aquel que no logra inventar una manera de saber-

hacer en su relación con los objetos y las sustancias que consume.  

 

Por otro lado, la  Organización mundial de la salud (oms, 2008)  advierte que el consumo 

de drogas ha aumentado en todo el mundo en los últimos treinta años de una manera 

considerable, constituyendo así un problema de salud que en países desarrollados supera 



en morbilidad a las enfermedades cardiacas y oncológicas. Se trata de datos que no son 

menores. Pero si bien se trata de un problema de salud pública, precisamente por ello se 

hace necesario reconocer las implicaciones médicas, sociales y también subjetivas. Es 

sobre estas últimas que el psicoanálisis puede aportar algunas luces.  

 

¿Qué dice el psicoanálisis a cerca de los consumos? 

 

Siendo el psicoanálisis una disciplina que trata sobre el sufrimiento desde la perspectiva 

de la subjetividad, por tanto, de lo particular y lo singular, reviste gran interés para esta 

indagación, por lo cual consideramos necesario acercarnos a algunos de los aportes 

teóricos y clínicos que desde dicha disciplina se han realizado en torno al tema que nos 

ocupa.  

 

En esa vía, Molleda (2015), en su texto Adicciones y nuevas adicciones: Dos perspectivas 

comparadas, hace un recorrido por la obra de Freud para comprender el patrón adictivo, 

teniendo como referencia  sus primeros escritos sobre la histeria publicados originalmente 

en 1888, caso para el que consideró un error médico prescribir narcóticos para su 

tratamiento. Es de destacar que en la obra del precursor del psicoanálisis existen 

referencias, ejemplos y uso de metáforas, en torno a las toxicomanías, más no una 

teorización que establezca algún tipo de comprensión etiológica. 

 

Otros aspectos a tener en cuenta sobre la caracterización del tóxico en la obra freudiana, 

los podemos encontrar en: La sexualidad en la etiología de las neurosis (1986a) y en El 

malestar en la cultura (1986b). Allí, Freud expresa que la intoxicación es el método más 

tosco para lidiar con el malestar, pero también el más efectivo. Esto quiere decir que los 

efectos de satisfacción que produce el consumo de la sustancia hacen soportable el 

malestar psíquico frente al cual el yo se ve enfrentado con cierto grado de indefensión. 

Este punto de vista, llevó a Freud a usar el término “quitapenas”:  

 

Bien se sabe que con ayuda de los “quitapenas” es posible sustraerse en cualquier 

momento de la presión de la realidad y refugiarse en un mundo propio, que ofrece 

mejores condiciones de sensación. Es notorio que esa propiedad de los medios 

embriagadores determina justamente su carácter peligroso y dañino. (1986b, 

p.78).  



 

Fragmento en el Freud expresa el carácter paradójico a nivel de la satisfacción. Son esas 

“mejores condiciones de sensación” las que otorgan un “carácter peligroso y dañino” a 

las sustancias. Perspectiva ofrecida por Freud que invita a preguntarnos ¿cómo sería 

posible renunciar a aquello de lo que se sabe su potencial peligro pero que otorga una 

satisfacción que sustrae al sujeto de aquello por lo que sufre? Dejaremos la pregunta 

indicada, simplemente con el fin de provocar la reflexión del lector en torno a las 

implicaciones que esta paradoja plantea cuando se concibe algún tipo de tratamiento.  

 

Por su parte, Barrionuevo (2015) comenta que en la obra Estudios sobre la cocaína, Freud 

describe la relación de la cocaína con los estados anímicos, mientras que en otros trabajos 

como “Uber coca y Coca”, Freud investiga los efectos en el campo físico como la  alegría 

y euforia constantes, provocados por el cloruro de cocaína en  dosis entre 0.05 y 0,10 

gramos. De los estudios sobre la coca en los pueblos indígenas de Sudamérica concluye 

que posee propiedades como saciar el hambre, olvidar tristezas, y que en aquellas 

circunstancias en las que la realización de un trabajo exigía mayor rendimiento, los 

indígenas aumentaban las dosis. Finalmente, según Barrionuevo, en Anhelo y temor de 

la cocaína, Freud expresa su desilusión frente a la expectativa sobre el uso de esta como 

anestésico local y como tratamiento para las dolencias psicológicas.   

 

Ahora bien, para Barrionuevo (2015), en los dos últimos siglos el término adicción ha 

abarcado otras situaciones que no implican el consumo de ninguna sustancia psicoactiva, 

como es el caso de las llamadas adicciones comportamentales entre las que se ubican la 

ludopatía, la compulsión por el sexo, el uso de internet y de las tecnologías. Esto quiere 

decir que el término “adicción” incluye un espectro más amplio que el de las sustancias 

psicoactivas o “tóxicas” que estarían más vinculadas con el término “toxicomanía”.  

 

Vale la pena señalar que, de acuerdo con Barrionuevo, no existen suficientes evidencias 

clínicas para ser pensadas desde el psicoanálisis, contrario al caso de la adicción a 

sustancias, que  han sido estudiadas por un lapso mayor de tiempo. No obstante, pueden 

encontrarse algunos estudios en los cuales ya se presentan algunos hallazgos preliminares 

derivados del trabajo clínico (Donghi, 2016; Gómez, 2017).  

 



Así pues, se puede concluir que bien sea con fines rituales, recreativos e incluso médicos, 

el consumo de sustancias psicoactivas se relaciones con una satisfacción paradójica, un 

calmante para las penas del alma. Así mismo, toda vez que el término “adicción” nos 

empuja más allá de las sustancias tóxicas incluidas en el vocablo “toxicomanías”, ha de 

reconocerse que los factores químicos que afectan el organismo no son necesariamente la 

razón que otorga poder a las sustancias, es fundamental interrogarse por los aspectos 

subjetivos que sostienen la relación singular que cada uno establece con aquello a lo que 

se es adicto. En tal sentido, sería imposible explicar de manera generalizada los 

consumos, como también situar de manera precisa, si es que se deja de lado la 

subjetividad, porqué para algunos el consumo deviene adicción y para otros n. Es así 

como se evidencia que lo que está en juego va más allá del carácter tóxico de las 

sustancias y de cualquier supuesto de generalización sobre los factores provocadores de 

la “adicción”. Es necesario preguntarnos, pues, acerca de la relación del sujeto con su 

consumo y qué es lo que en ello se hace problemático.  

 

Finalmente, con relación a la línea de tiempo de aparición y uso de los términos 

“adicción” y “toxicomanía”, se puede deducir que son simultáneos en el siglo XIX, lo 

que nos lleva a situar la diferencia, de acuerdo con lo hallado, en la función que como 

categoría de inclusión o exclusión cumple el término: toxicomanía en sentido restringido 

para las sustancias que “intoxican” el organismo provocando sensaciones placenteras, 

mientras que “adicciones” implican, además de los tóxicos, consumos que se relacionan 

de manera directa con expresiones de las satisfacciones con objetos que cumplen una 

función para el sujeto pero que no pasan por el plano de la ingesta sino del lazo con los 

otros.  

 

Para concluir, resulta de interés señalar que en la actualidad existe una coincidencia entre 

diversos autores psicoanalíticos que consideran las toxicomanías y las patologías del 

consumo generalizado como una problemática específica de nuestra época. Al respecto, 

Naparstek, refiere que Miller y Laurent han hablado en diferentes momentos de las 

toxicomanías y el alcohol como “representación de un modo de goce propio de la época” 

(2013, p. 1). Es necesario, pues, pensar en lo que hace que dichos consumos resulten 

problemáticos.  

 

3. Consumos problemáticos  



 

Para abordar el término “consumos problemáticos” de sustancias psicoactivas es   

pertinente tener en cuenta algunas premisas a partir de la cuales comprender el lugar de 

dicha nominación significante. Al respecto, comenzaremos por decir que el consumo hace 

parte de la estructura misma del sistema económico al que llamamos “capitalismo”; ello 

determina incluso formas de identidad relacionadas con aquello que se consume. (Posada, 

2013).  

 

En virtud de lo anterior, podemos decir que el consumo es estructurante en el concierto 

de nuestras sociedades modernas occidentalizadas. Claro está, no se trata de consumir 

con la finalidad exclusiva de suplir necesidades, sino, de hacer parte de lo que el sociólogo 

Scott Lash (2002) denominó régimen de significación. En éste, los objetos no deben su 

valor y su lugar en la sociedad a los costos de su producción, sino a la significación de 

los significantes que los representan, es decir, el valor de lo que solemos llamar una marca 

o, en todo caso, el nombre y los símbolos por los que es conocido. Esto quiere decir que 

se trata de un tema de distinción que da cuenta de los gustos que separan a las diferentes 

clases sociales (Bourdieu, 1988).  

 

Así las cosas, dado que habitamos una sociedad de consumo, las toxicomanías no son las 

únicas expresiones de las adicciones relacionadas con alguna forma de consumo, pero, 

además, es preciso considerar que no todo consumo es necesariamente la expresión de 

una adicción. De este modo, la pregunta que resulta es ¿cuándo un consumo puede 

considerarse problemático? Es, entonces, cuando los puntos de vista de la salud pública 

entran en el marco de definiciones intentando dar cuenta de ello.  

 

 Dentro de este marco de ideas,  el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia 

(MSPS.CO, 2019), define el consumo problemático de sustancias de la siguiente manera: 

 

Un consumo es problemático cuando este afecta la salud, las relaciones con la 

familia y amigos. También cuando altera las actividades diarias como el trabajo o 

el estudio, o cuando implica problemas económicos o con la ley.  Se considera 

que todo consumo de sustancias licitas o ilícitas en mujeres embarazadas o en 

periodo de lactancia así como en niñas, niños y adolescentes, son problemáticos. 

(párr.10). 



 

Esta definición propone coordenadas relacionadas con la salud, las actividades diarias, el 

trabajo, el estudio, problemas económicos o con la ley, es decir, todos ellos vinculados 

con un marco normativo social y cultural que define qué es lo que se espera de los 

individuos. Ese marco normativo avala el consumo siempre y cuando no lo separe de los 

imperativos morales y de productividad con los que la sociedad define su bienestar.  

 

Aunado a lo anterior, considera necesario que para identificar un consumo como 

problemático se debe realizar un tamizaje y la respectiva valoración integral por 

profesionales del sector salud; a fin de determinar el nivel de riesgo y poder así 

direccionar su tratamiento.  

 

Todo lo anterior muestra una perspectiva de suma importancia para las políticas de salud 

pública, pero no necesariamente incluye en su marco la pregunta por la subjetividad, es 

decir, por aquello que aqueja a quienes, desde su propio decir, podrían dar cuenta del 

modo en que su consumo representa o no un sufrimiento más allá de los cánones morales. 

Es ahí donde el psicoanálisis puede abrir algunas interrogantes de interés.  

 

Algunas consideraciones sobre los consumos problemáticos en la clínica 

psicoanalítica 

 

Desde la óptica psicoanalítica, encontramos, por ejemplo, las concepciones alrededor de 

los consumos problemáticos a partir de la investigación realizada por Sotelo, Irrazabal, 

Miari & Cruz (2013), en centros que recibe urgencias en salud mental, en la ciudad de 

Buenos aires, a partir de la cual podemos reconocer qué lugar le dan los psicólogos y 

psiquiatras a este fenómeno. 

 

Los autores concluyen  que el abordaje ofrecido es amplio y diverso dependiendo de la 

disciplina y las exigencias presentes. De igual manera los profesionales subrayan, como 

una debilidad, los escasos recursos tanto humanos como de infraestructura con los que 

cuentan; razones por las que los pacientes se deben remitir a instituciones 

“especializadas”. (Sotelo, et. al., 2013, p.176). 

 



Así mismo, hacen referencia a la creación un artificio particular D.a.t.u.s. (Diagnóstico- 

asistencia - tratamiento de las urgencia subjetivas) que, sin ser un dispositivo analítico, 

pero basado en esta teoría, tiene como fin “propiciar un efecto en los consultantes, 

transformar el padecimiento en urgencia subjetiva”. (Sotelo, et. al., 2013, p. 7). La 

aplicación de este recurso posibilita establecer  que circunstancias provocaron  el 

desamarre del sujeto en relación al Otro y cómo se  amarra al objeto de consumo; situación 

que permite dar un giro a la urgencia de generalizada a subjetiva. Vemos que aquí la 

pregunta dista de la moral o de los ideales de bienestar, y apunta a la posición del sujeto 

en relación con el Otro, a la singularidad de su modo de goce. Se introduce, además, la 

pregunta por la urgencia subjetiva, es decir, aquel punto en el cual el sujeto se enfrenta a 

lo más real de su imposibilidad para saber hacer con su goce. Se plantea, pues, el 

interrogante de cuándo la situación de consumo llega a hacerse desbordante (Belaga, 

2006).  

 

Entonces, la mirada que da el psicoanálisis a la urgencia por consumo problemático y                      

teniendo como sustento teórico, entre otros, los postulados freudianos, es la ruptura del 

equilibrio, el quiebre, detención de la marcha, “inundación económica”. (Freud, 1986b, 

p.87). Por tanto, toda consulta, independientemente del lugar donde se haga la demanda, 

supone un punto de urgencia y esto es lo que se debe definir. Así mismo, los autores 

citados anteriormente refieren que la gran excitación, displacer que el sujeto no puede 

dominar y en la que fracasan los esfuerzos del principio de placer, considerada como: 

“Instante traumático”. (Freud, 1986b, p.87), Esto da lugar a la aparición de la angustia 

traumática, como respuesta a dicha ruptura a partir de una exigencia pulsional. (Sotelo et 

al., 2013).  

 

Por otro lado, es  importante tener en cuenta el valor de identificación que cobra la tan 

nombrada salida de “adicto” a  “ex adicto”, si se tiene en cuenta que para el psicoanálisis 

es significativo reinstalar una dimensión que se encuentra fragmentada como es la fálica, 

razón por la que no se aloja un adicto, sino que a partir de preguntar el lugar o la función 

de las sustancias para ese paciente, se busca la emergencia de un sujeto. “Hasta tanto el 

objeto droga no sea cuestionado y pase a ser un problema para el sujeto, no hay análisis 

posible.” (Sotelo et al., 2013, p.178).  

 

 



A manera de conclusión  

 

La lectura que hace el psicoanálisis en una urgencia por consumo problemático parte de 

las circunstancias bajo las que se remite, que generalmente corresponden a problemas de 

orden familiar, social, laboral, de salud, y que su atención la demanda un tercero, 

situaciones que dan cuenta de la ruptura del lazo social, de la problematización del sujeto 

con relación al Otro. Así mismo, cómo la elección del objeto droga, la función y lugar 

que ocupa en la economía psíquica es propia de cada sujeto, pues la sustancia puede ser 

otro lugar de identificación; de allí la importancia de que la clínica sea del uno a uno. 

 

La mezcla de urgencia y tóxico amerita un especial cuidado por parte del profesional que 

la atienda ya que de la intervención, el tiempo ofrecido depende su diagnóstico, así como 

la posibilidad de ubicar, en el caso del analista, un síntoma; en aras de que el sujeto se 

comprometa con su padecimiento o se interrogue respecto de su implicación en el mismo. 

 

Finalmente, con relación a la ambigüedad de la palabra fármacon, es de nuestro interés 

reavivarla y reconocer su importancia a la luz de del consumo de sustancias psicoactivas 

en la modernidad. 

 

Asimismo, constatamos que el uso de enteógenos es una práctica que acompaña a los 

seres humanos desde tiempos remotos con fines ritualisticos, espirituales, religiosos, 

chamánicos y fue en los años veinte con la aparición de la psicofarmacología que se 

clasifican las sustancias psicoactivas de acuerdo a los efectos causados en el organismo.  

 

En torno a la línea de tiempo de aparición y uso de los términos “adicción” y 

“toxicomanía”, se puede deducir que son simultáneos en el siglo XIX, lo que nos lleva a 

situar la diferencia, está en la función que cumple el término, toxicomanía en sentido 

restringido para las sustancias que “intoxican”. Mientras que “adicciones” implica, 

además de los tóxicos, consumos que se relacionan de manera directa con expresiones de 

las satisfacciones con objetos que cumplen una función para el sujeto pero que no pasan 

por el plano de la ingesta sino del lazo con los otros.  

 

Por ultimo, respecto a las variaciones en los términos estas no responden exclusivamente 

a cuestiones de modas, teorías o ideologías, sino a la pregunta constante a propósito de lo 



que implica la problemática de los consumos más allá de las sustancias y que, aunque se 

plantee en el marco de las adicciones, no puede suponerse que todo consumo es per se 

una adición, ni toda adición es inherente a una sustancia tóxica; es entonces cuando la 

noción de consumos problemáticos toma relevancia. Sin embargo, lo “problemático” 

puede también quedar ligado a una concepción moral o, en todo caso, normativa que no 

es necesariamente clínica, si no se introduce la pregunta por la subjetividad y lo que para 

cada uno resulta problemático en tanto imposibilidad de saber hacer con su consumo; es 

en relación a este último aspecto sobre lo cual el psicoanálisis aporta su perspectiva 

clínica como modo de producir un saber para que el sujeto pueda servirse de él.  
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