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INTRODUCCIÓN

Recientes investigaciones llevadas a cabo en los Estados Unidos mostraron que la psicoterapia y el tratamiento con psicofármacos son métodos igualmente exitosos para superar síndromes de disturbios mentales.

Estudios hechos por el enfoque interdisciplinario de la Neurociencias consideran que “estímulos positivos  como la palabra del discurso terapéutico, la medicación apropiada o un ambiente enriquecido producen el brote de nuevas neuronas por un sistema de comunicación de sustancias químicas llamadas neurotransmisores, del mismo modo que el estrés, por citar un estímulo negativo, produce la atrofia o muerte neuronal:” 
[1]
Desde 1950,  las sustancias químicas, o psicotrópicos,  modificaron el paisaje de la locura: vaciaron los asilos, sustituyeron la camisa de fuerza y los tratamientos de shock por la envoltura medicamentosa,
[2] y le devolvieron al loco su palabra  con  la posibilidad de acceso al psicoanálisis.

Prescritos tanto por los médicos clínicos como por los especialistas de la psicopatología, los psicotrópicos tienen por resultado normalizar la conducta y suprimir los síntomas, sin buscar su significación.

Muchos sujetos prefieren entregarse voluntariamente a sustancias químicas antes que hablar de sus sufrimientos íntimos. El poder de los medicamentos del espíritu es así el síntoma de una modernidad que tiende a abolir en el hombre no sólo su deseo de libertad, sino también la idea misma de enfrentar la adversidad. Podemos decir que  la psicofarmacología, alimenta una ilusión imposible de alcanzar en tanto que sostiene una expectativa de curación absolutamente mágica: el silencio es entonces preferible al lenguaje. 

Podemos afirmar entonces que no se puede subsumir la eficacia de la psicoterapia a una mera terapéutica farmacológica. Tampoco se trata de pensarlas como opuestas sino ubicar la pertinencia de cada una de ellas en función de la singularidad del caso.

Dice Freud: “Me  concederán que en la naturaleza del trabajo psiquiátrico no hay nada que pueda  rebelarse contra la investigación psicoanalítica. Son entonces los psiquiatras los que se resisten al psicoanálisis no la psiquiatría. El psicoanálisis es a la psiquiatría lo que la  histología a la anatomía.
Es inconcebible una contradicción  entre estas dos modalidades de estudio, una de la cuales continúa  la otra.”
Los psicofármacos suelen ser efectivos para aliviar rápidamente los síntomas que alteran el bienestar psíquico de la persona, desde la perspectiva del psicoanálisis la indagación a través de la palabra le revela al sujeto su identidad particular. Si el término “sujeto” tiene un sentido, la subjetividad no es mensurable, ni se puede cuantificar; es la prueba, a la vez visible e invisible, consciente e inconsciente, por la cual se afirma la esencia de la experiencia humana.
En consecuencia, será en el marco de la transferencia y en la dirección de la cura, tomando en cuenta caso por caso, donde habrá de juzgarse la necesidad de utilizar sólo la palabra o las dos cosas.
Dicho esto, nos detendremos ahora en un ejemplo concreto que apunta hacia esa relación entre la medicación y la palabra, o, lo que es lo mismo, entre psiquiatría y psicoanálisis:

Esta paciente se crió en el campo durante los primeros años de su vida. Cuando  nació,  su padre se marchó a Buenos Aires y nunca más regresó. Luego de muchos años, él envió cartas  preguntando por ella; de lo cual se enteró por boca de su madre recién de grande, y fue entonces cuando en su último análisis pudo preguntar por él. 
Cuando tenía 5 o 6 años,  su  madre viajó  a Buenos Aires para trabajar, dejándola por lo tanto al cuidado de  la abuela,  quien, tiempo después,  se suicidó delante de ella cuando contaba  ocho años de edad.
Luego, vino  a Buenos Aires a vivir con su madre.  Se casó con un compañero de militancia y tuvo un hijo. Pero al cabo de cierto tiempo se separó y se casó de nuevo  con un hombre de muy buena posición económica. Al respecto,  relató la paciente que fue ésa la época más feliz de su vida, criando a su hijo, de su primer matrimonio y a lo dos de su segundo esposo. 
Eso así, hasta que le diagnosticaron cáncer en un pecho, más o menos a los cuarenta años. Y no mucho después,  a los dos o tres años, se le detectó la misma enfermedad  en el otro pecho... En ese entonces,  la paciente manifestó que estaba “muy loca y desesperada” -  el marido la había dejado y el analista le había enviado un telegrama notificándole que finalizaba del tratamiento y reclamándole cierta suma de dinero.
Fue en tales circunstancias cuando ella empezó a beber mucho, y tuvo también varios intentos de suicidio con pastillas y alcohol  (la madre es la que siempre la descubre y la salva). 
Hasta que, a la edad de 50 años -en la misma época en que su hijo se va a vivir solo- , ella  hace un nuevo intento de suicidio con pastillas. Siendo su hijo quien la encuentra esta vez. 
A partir de eso comienza su último análisis. 
La analista considera que dados sus antecedentes y su estado actual debe ser medicada. Y es derivada entonces a un psiquiatra que la medica y tiene una entrevista conjunta con ella y el hijo. El hijo le dice que la quiere mucho, pero no retrocede en su decisión de irse a vivir solo. 
La analista decide en consecuencia que concurra todos los días a sesión. La paciente le pide que le administre la medicación durante un tiempo. Así que,  todos los días al retirarse  se le entrega una pastilla. Hasta que en un momento dado, la analista decide que comience ella a administrarse su pastilla y que concurra tres veces por semana.  A partir de ahí, su análisis realiza un giro. Ella puede preguntarle a la madre acerca de la vida de su padre, y su madre le entrega  las cartas que nunca antes le había mostrado. La paciente las trae y las lee en sesión y con el tiempo puede encauzar su vida a través de la escritura y del arte. 
Finalizó su  análisis con la frase “de espectadora puedo pasar a ser actora y ya no me atrae el agujero negro de la muerte.”
Por supuesto, tomar pastillas podría muy bien representar un peligro cierto. Pero en este dispositivo analítico, la mismas están al servicio del “poder seguir trabajando”, por lo cual cobran entonces una dimensión de alivio.
El analista es, pues, llamado a ese lugar para acotar el goce, evitando el exceso y lo que le ofrece al paciente es para vivir y no para morir. Y es desde la transferencia que en determinado momento de la dirección de la cura el analista dice con  su acto que hay  un analizante, un sujeto que puede administrarse la medicación en la medida justa. Es, por lo tanto, una apuesta a la subjetivación y a la transferencia. La pastilla en determinado momento fue necesaria, mientras que a partir de la palabra y del deseo de la analista se pudo prescindir de sus efectos. La demanda de la paciente no sólo fue para  que se le administre la medicación sino para que se  la aloje, se la proteja de la pulsión de muerte, hasta que pueda ser ella misma capaz de cuidarse de sus propios impulsos peligrosos.

La lectura de esta rectificación subjetiva estaría dando cuenta de cómo la medicación puede ir de la mano de un trabajo analítico.
La búsqueda de la paz entre la palabra y la pastilla fue el costoso encuentro con su deseo.
Para dar cuenta de la importancia y profundidad lógica que avala sostener la “cura” por la palabra, dice Lacan que el inconsciente está estructurado como un lenguaje, y contrariamente a la experiencia más común: el lenguaje no está hecho para la comunicación...  Lo que sorprende es que el lenguaje tiene en general una significación, es decir que engendra un significado ¿Entonces para qué  sirve el lenguaje? ¿Si no esta hecho para significar las cosas expresamente, quiero decir que no es para nada su primer destino y si para la comunicación tampoco?  
La respuesta es simple y capital: hace al sujeto. Alcanza en exceso.  Porque de otro modo, ¿cómo se puede justificar la existencia en el mundo de lo que se llama el sujeto?
¿Podemos entendernos? Claro que sí. Nos entendemos cambiando lo que fabrica el lenguaje... Pero el resultado del lenguaje es, sin embargo, que algo sucede, algo ocurre a veces en el otro y por este hecho siempre le llega algo de vuelta... nos damos cuenta de que algo acontece cuando hablamos...
... Lo  que fabrica el lenguaje, por ejemplo, es el deseo.
PUNTO 2

¿Cuál sería el estatuto en que podríamos ubicar al medicamento?

Desarrollaremos tres modalidades posibles en las cuales el medicamento cobra sus efectos: Simbólico, Imaginario, y Real.

 

En el registro simbólico:

El primer aspecto del medicamento es que se articula a lo simbólico en tanto es objeto de la demanda. Demanda de obtenerlo o demanda de abandonarlo, como por ejemplo en la demanda de abstinencia.

 Es en relación a la transferencia  que la medicación ha sido teorizada en psicoanálisis como en un don, como algo que alguien da, y el otro es Otro precisamente por ser el que decide lo que se demanda (interpreta esa demanda). Porque algo me falta, demando ese objeto o demando dejar ese objeto porque me priva de algo. Por ejemplo, tomar hormonas para paliar los efectos negativos de la menopausia, y se dejan de tomar medicamentos antiepilépticos porque no permiten la erección
El segundo aspecto en que el medicamento se articula a lo simbólico es porque resuena por su nombre, tiene una relación significante. 
La existencia de dos modos de designación del remedio, el del compuesto químico y el del apelativo comercial, produce dos formas distintas en sus efectos: una opera a nivel de la fantasía y la otra, en contraposición, al de la realidad orgánica de acción de la droga. Ej. El Clorazepam: Rivotril, Alplax, Neuril.
El tercer aspecto es que el remedio es inseparable del Otro como tal, Otro de la cultura.
El remedio primitivo tenía una diferente relación con el lenguaje. En el pensamiento salvaje de Claude Levi – Strauss, la curación por el Shaman está enlazada a una trama simbólica; el estatuto de la creencia está en  relación al Otro y al poder que brota de la creencia consensuada. “Quesalid” no se convirtió en hechicero por que curaba a los enfermos, sino que sanaba a los enfermos porque se había convertido en un gran hechicero, en tanto está en el lugar del otro de la cultura. El medicamento actualmente se implica  también en el Otro, pero con otras connotaciones.  Está, de hecho, más separado de la palabra y más vinculado con el saber del que lo prescribe y también de aquellos que lo fabrican y distribuyen, pero sin dejar de transitar de modo sutil el intrincado derrotero simbólico del Otro. Así pues, no es sino por lo que entraña su incontestable poder, su experimentación y exigencia, que se han creado comités de ética por completo diferenciados de la acción de la sustancia en sí.
Es decir, si se lo utiliza para taponar el síntoma, si se lo acalla si hay excesos (ej.: Viagra). En otras palabras,  que el medicamento está íntimamente ligado a la definición de sus reglas de uso y por eso es de suma  importancia asumir una posición ética.
En el registro imaginario:
El medicamento se instala en lo imaginario por sus efectos de significación.
Se lo ubica por lo que cada quien espera de él, de conformidad con nuestro imaginario (según sea la fantasía de cada uno). Se lo puede utilizar para retomar “el control de sí”, o bien por otra razón. Pero, en cualquier caso, si la ingestión de medicamentos en vivida por el sujeto como una sumisión pasiva puede, en los hombres, por ejemplo, provocar algunas inquietudes que conciernen a la imagen corporal e incluso cierta confusión acerca de su masculinidad. Así pues, el Yo puede ser reforzado por la autonomía, o bien disminuido por cierta dependencia, muy especialmente cuando se trata de efectos de significación fálica, toda vez que el medicamento puede o bien promover la recuperación del ser fálico o, por el contrario, provocar un efecto de castración.
En consecuencia, son efectos de significación: el medicamento que autoriza o aprueba, el que calma, el que excluye, el medicamento que hace fracasar una cita, el medicamento que es sostén...Yo fallado o entero, bien o mal, potente o impotente...
En el registro real:   
No nos debemos limitar en decir que el efecto real del medicamento se debe a la mera acción de la sustancia. Eso sólo seria lo real en el sentido de la química. El efecto real del medicamento es un efecto fuera de sentido, es decir por fuera de lo simbólico, está más allá del goce fálico, más allá de la palabra. El efecto real del medicamento es el retorno de lo real en el sujeto. El medicamento produce un modo de gozar; un encuentro del cuerpo con la sustancia, un  descubrimiento de zonas del cuerpo que no conocíamos. En este sentido, la sustancia es un artefacto de recuperación de goce. 
El sujeto reconoce pues nuevas partes de su cuerpo por causa del medicamento. El hecho de que exista un acuerdo de las prescripciones, que concede el manejo de las dosis a la manera de una automedicación asistida por otro, lleva a un goce normativizado individual (práctica de la norma autoerótica), de modo que la convicción del sujeto en su síntoma se hace efectiva puntualmente en ese lugar.
Por otra parte, el medicamento tiene particulares relaciones con  la pulsión de muerte. A  nivel inconsciente se produce una fijación pulsional que da cuenta de la repetición y asimismo, tanto en la dimensión biológica como psíquica,   se desencadena una adhesión a esa particular sustancia.

CONCLUSIÓN

Los pacientes piden salidas inmediatas, dosificaciones precisas, terapias breves y soluciones instantáneas para vivir este presente amenazante; aquí y ahora.

Para salir de esta situación se enfrentan con el dilema pastilla – palabras.
Se trata de aliviar, pero también se trata de cambiar. El alivio es pasajero; el cambio intenta modificaciones psíquicas para que no vuelva a repetirse tal sufrimiento, y eso lleva tiempo y trabajo terapéutico.
¿CÓMO PODRÍA UNA PASTILLA...?
Instituir el alojamiento íntimamente ligado a la presencia del Otro y al don de sus significantes como constitutivo de la subjetividad.

Dar cuenta de la división subjetiva, única posibilidad de acceder al deseo, enfrentamiento con la fuente más íntima de la esencia del sujeto; cuyo descubrimiento acarreará la decisión ética de “qué hacer con esto.”
Ubicar en el lugar del amor de transferencia, un amor al saber sobre la verdad inconsciente.
Evitar la repetición.
Dejar libre el campo a la emergencia de la individualidad del paciente.
Lograr que el sujeto pase de la pura pasividad de la queja a una actividad que lo implique en su decir. Que se interrogue por sus dichos, sus equívocos, que se encuentre con lo inesperado de su decir.
Descubrir la alienación del hombre y su imposibilidad de enfrentarse y responsabilizarse por su deseo.
Paliar el malestar que emerge en todo lazo social por el encuentro con la imposibilidad de adecuación plena.
Instar la renuncia a la satisfacción pulsional desmedida que determina para el sujeto un conflicto psíquico entre sus ideales y sus pulsiones. 
Inducir el acto de un despertar donde el sujeto asume su responsabilidad frente a las contingencias de su vida, sus deseos, sus pasiones. 
Ayudar a soportar la vida y a justificar su existencia, encontrándole un sentido.
 
Lacan planteó hace medio siglo que es fundamental que el sujeto encuentre un sentido a eso que le pasa y que lo lleva a consultar a un analista. Porque elaborar un sentido es otra cosa que ofrecer sencillamente una píldora.
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�[1] Aporta la Doctora Patricia Friedman, psiquiatra especializada en psicofármacos. Integrante de la Comisión    directiva de la Fundación para la  Docencia e Investigación en Psicofarmacología, FunDoPs
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