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INTRODUCCIÓN

La tecnología ha cambiado nuestro mundo físico y social, e impactado directa e indi-
rectamente en sus usuarios. Esto tiene algunos aspectos positivos y también algunos
negativos; dentro de los últimos se encuentra el uso problemático o patológico que se
inicia cuando el usuario de las tecnologías pierde el control y aparece la dependencia
psicológica.
En relación a ciertas tecnologías de comunicación e información, algunas personas
parecen incapacitadas para prescindir de ellas y, por lo mismo, podrían considerarse
como dependientes de la tecnología. Esta dependencia psicológica hacia la tecnología
incluye el uso de distintos dispositivos: computadoras e Internet, videojuegos, televi-
sión, telefonía móvil, mp3/4/5, GPS, etc. Dada la amplitud, utilizaremos el término
tecno-dependencia, a fin de no confundirlo con el uso problemático de Internet, sus pres-
taciones y el ciberespacio en general.
Los comportamientos compulsivos relacionados con cualquier objeto o actividad
común (por ejemplo juego, comida, compras) en la vida del hombre se conocen como
adicciones no tóxicas, sin sustancias o psicosociales (Echeburúa, 1999; Alonso-Fernández,
2003; Ades & Lejoyeux, 2003), denominaciones que surgen por comparación con las
adicciones a sustancias. Estos comportamientos son considerados como problemáticos
cuando incluyen síntomas propios de la tolerancia y el síndrome de abstinencia, tiem-
po excesivo dedicado a la conducta compulsiva, fallos en los intentos de controlar la
misma, persistencia en el comportamiento más allá de la conciencia del problema y de
las consecuencias sobre la vida personal. Desde esta perspectiva, y teniendo presentes
las propuestas de Griffiths (1995) y Append (2007), se considera al conjunto de las tec-
nologías de comunicación e información como objeto susceptible de: a) generar dese-
os patológicos con frustración por la falta de consecución, b) riesgo de aislamiento, con
consecuencias en la vida cotidiana del usuario, c) falta de conciencia del uso excesivo
por parte del abusador pero generadora de quejas en el entorno social cercano.
Distintos estudios (Griffiths, 1995; Yang, 2001; Becoña Iglesias, 2005; Jesús Funes, 2008;
Luque, 2009) indican que existe un problema relacionado con el uso compulsivo o
patológico de las tecnologías en general. Aunque los manuales de diagnóstico (DSM
IV y/o CIE-10) no las incluyen, consideramos que es un problema actual que debe ser
indagado como posible trastorno psicológico, con sintomatología específica y criterios
diagnósticos propios.
Han sido estudiados de manera separada el uso compulsivo o problemático de las
computadoras (Shotton, 1991; Yang, 2001), de Internet (Young, 1995; Goldberg, 1995;
Davis, 2001; Kim & Davis, 2009), de los videojuegos (Griffiths, 1998; Rossetti et al,
2001, Becoña Iglesias, 2005) y de la televisión (Alonso-Fernández, 2003; Ryu & Wong,
2008); recientemente la telefonía móvil ha comenzado a ser señalada como la herra-
mienta que más trastornos genera (Butt & Phillips, 2007; Luque, 2007). Estos usos abu-
sivos y problemáticos de las distintas herramientas de tecnología han sido estudiados
casi siempre en forma independiente. Sin embargo, en la observación clínica y coti-
diana se evidencia interacción de usos abusivos de distintas tecnologías; así, pueden
encontrarse adolescentes con uso problemático de Internet que han sido desde edades
tempranas teleadictos y/o usuarios compulsivos de videojuegos. Hay sujetos que
pasan de un tipo a otro de videojuegos: de consola a computadora, de allí a los juegos
on-line y luego a los del teléfono móvil, y así sucesivamente; también están quienes
miran televisión al mismo tiempo que chatean, escuchan música con sus reproducto-
res de audio (tipo mp3) y responden SMS en sus teléfonos móviles, todo sin interrup-
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tante elaborar una escala que detecte el uso problemático
de las distintas tecnologías, no existiendo enArgentina ins-
trumentos psicométricos que permitan su detección. En
función de esto, se presentan aquí los resultados de la ver-
sión preliminar de la escala elaborada con tal fin.

MÉTODOS

Participantes
Los resultados se reportan sobre una muestra de 302 suje-
tos, de ambos sexos, de Córdoba-Argentina, de nivel socio-
económico medio. La media de edad de los participantes
es de 18.66 años, con una desviación típica de 4.6 y un
rango de edades entre los 13 y 35 años. Los sujetos partici-
paron voluntariamente, sin recibir retribución económica o
académica por hacerlo.
Instrumento
El instrumento generado se ha denominado, de forma pre-
liminar, Escala Diagnóstica de Dependencia a la Tecnología
(EDDT). El proceso de producción de la EDDT se inició ela-
borando listados de comportamientos y reacciones propias
de sujetos que usan compulsivamente distintas herramien-
tas de tecnología, basándonos en la literatura existente
sobre las temáticas afines (adicción o uso problemático de

ción. Estos sujetos no clasifican como adictos a una tecno-
logía en particular (por ejemplo como adictos a Internet)
pero sí lo son a la tecnología en general por el uso indiscri-
minado y compulsivo que realizan de varias herramientas
tecnológicas.
Comportamientos como encender la computadora tan
pronto como uno se levanta y no quitarse los auriculares
del mp3 a la hora de comer o estudiar también son propios
de sujetos tecnodependientes.
No obstante, los instrumentos utilizados para diagnosticar,
por ejemplo, uso problemático de Internet, no permiten
definir como dependiente de Internet a alguien que nave-
ga a través de su teléfono móvil y, a la vez, confunde como
dependiente de Internet a alguien que insumemucho tiem-
po para descargar música, que en realidad es escuchada
durante horas en el teléfono móvil o en el mp3. De la
misma forma no queda clasificado como usuario proble-
mático de los videojuegos quien alternativamente juega en
su teléfono móvil, una consola de videojuego, su computa-
dora personal, los juegos en red lan de los cibercafés y los
videojuegos on-line en Internet, ya que no permanece fren-
te a un mismo juego el tiempo que indican los criterios
establecidos.
En consideración a esta situación es que suponemos impor-
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computadoras y de Internet, uso compulsivo de teléfonos,
uso problemático de videojuegos, teleadicción), las aporta-
ciones de los autores del trabajo, la consulta con expertos
en adicciones y los cuestionarios utilizados en investigacio-
nes previas.
En base a lo anterior, se generó una lista de ítems y se eli-
gieron 40, los cuales han integrado la escala en estudio. Los
ítems incluidos se refieren a: a) uso de Internet (10 ítems),
b) uso de televisión (8 ítems), c) uso de videojuegos (8
ítems), d) uso de telefonía móvil y SMS (10 ítems), e) uso
de otras tecnologías (4 ítems).
Procedimiento
Se aplicó a la totalidad de los sujetos la escala completa,
con todos los ítems presentados en el mismo orden, con
una pauta de respuesta de 0 a 5. Se solicitaron además
datos personales y sociodemográficos: edad, sexo, ocupa-
ción, posesión y uso de computadora en el hogar, conexión
a Internet, dispositivos de audio personales, consola de
videojuego; cantidad de televisores en el hogar, cantidad
de teléfonos personales y características de los mismos;
horas de uso no instrumental de Internet, computadoras y
teléfonos; modalidad de juego y concurrencia a cibercafés.
La escala incluyó una consigna explicativa y un ejemplo de
respuesta, a fin de evitar distorsiones o inducciones de las
respuestas. La administración fue realizada por estudian-
tes avanzados debidamente capacitados; se llevó a cabo en
ámbitos educativos y laborales, con las solicitudes de per-
miso previamente tramitadas.

RESULTADOS

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó un pro-
grama de estadística aplicada para ciencias sociales. Se
efectuó un análisis factorial exploratorio para determinar
las dimensiones subyacentes a la escala. En el mismo se
obtuvieron 6 factores (tabla 1) que explican el 61.5% de la
varianza común. La tabla 2 muestra la extracción realizada.
Se realizó un análisis de consistencia interna de los factores
–mediante el coeficiente alfa de Cronbach– para obtener una
escala con las mejores propiedades psicométricas posibles.
El primer factor tiene un valor propio de 20.475, y repre-

senta el 31.06% de la varianza común; incluye los ítems 2,
6, 7, 11, 12, 15, 31 y 38. Este factor hace referencia al uso
problemático de Internet, porque incluye criterios de uso
abusivo y patológico de la red. El coeficiente alfa de
Cronbach para esta subescala es .847.
El segundo factor tiene un valor propio de 7.024, y repre-
senta el 10.66% de la varianza común. Está integrado por
los ítems 4, 9, 13, 22, 24, 32, 34, 40. Ha sido denominado
adicción a los videojuegos porque los ítems hacen refe-
rencia exclusivamente a tales juegos, en todas sus varian-
tes. El alfa de Cronbach para esta subescala es .904.
El tercer factor representa un 7.614% de la varianza común,
con un valor propio de 5.02. Está integrado por los ítems 8,
14, 16, 20, 23, 26, 27 y 29. El factor se denomina uso com-
pulsivo de la telefonía móvil, por el tipo de comporta-
mientos que incluye. El coeficiente alfa de Cronbach para
esta subescala es .808.
El cuarto factor representa un 4.58% de la varianza común,
con un valor propio de 3.021. Incluye los ítems 10, 17, 21,
28, 30, 33, 37. El factor se denomina teleadicción, y hace
referencia a los comportamientos compulsivos hacia la
televisión. El coeficiente alfa de Cronbach para esta subes-
cala es de .817.
El quinto factor representa un 4.020% de la varianza
común y posee un valor propio de 2.65. Este factor incluye
los ítems 18, 25, 35 y se denomina actitud hacia la tecnolo-
gía, porque implica percepciones sobre el impacto que la
tecnología tiene sobre la sociedad actual.
El sexto factor tiene un valor propio de 2.26, y representa
un 3.573% de la varianza común. Este factor incluye los
ítems 3 y 39 y se denomina otras tecnologías porque se
refiere al uso problemático de mp3 y computadora.
Dada la cantidad de ítems que quedan incluidos en los fac-
tores 5 y 6 no se calculan los coeficientes alfa de Cronbach
para las subescalas.
El coeficiente alfa de Cronbach para la escala completa
(cuarenta ítems) es de .914. Los ítems 5 y 19 presentan una
saturación muy baja (0.316 y 0.320 respectivamente). Los
ítems 1 (factores 1 y 5) y 36 (factores 3 y 5) saturaron alto,
simultáneamente, en dos factores distintos. Esto ha deter-
minado que los cuatro ítems fueran excluidos del análisis.

Tabla 1: Varianza total explicada

AUTOVALORES INICIALES SUMAS DE LAS SATURACIONES
AL CUADRADO DE LA EXTRACCIÓN

COMPONENTE TOTAL % DE LA % ACUMULADO TOTAL % DE LA
VARIANZA VARIANZA % ACUMULADO

1 10,689 31,439 31,439 10,689 31,439 31,439
2 3,672 10,800 42,239 3,672 10,800 42,239
3 2,319 6,819 49,059 2,319 6,819 49,059
4 1,557 4,578 53,637 1,557 4,578 53,637
5 1,358 3,994 57,631 1,358 3,994 57,631
6 1,147 3,374 61,004 1,147 3,374 61,004

Método de extracción: Análisis de componentes principales. Se eliminaron los factores no considerados
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La exclusión de tales ítems genera un aumento del
coeficiente alfa de Cronbach a .924.
Los ítems de la subescala “actitud hacia las tecno-
logías” son puntuados en sentido inverso al resto
de los factores; es decir, los puntajes bajos indican
actitudes negativas hacia las tecnologías y, por
ende, no hay uso problemático de las mismas.
Suponemos esto como un problema a la hora de
analizar los puntajes de la escala final; sin embar-
go, la exclusión de los ítems produce descenso del
coeficiente de Cronbach a .916, de manera que no
se excluyen para la siguiente versión pero se agre-
gan ítems en relación con este factor. Lo mismo es
válido para los ítems 3 y 39.

DISCUSIÓN

El análisis de consistencia interna de la escala indi-
ca que, si bien los ítems se refieren a distintas tec-
nologías, hay una cohesión interna entre los facto-
res y esto permite señalar que el constructo tecnode-
pendencia existe; esto implica que la escala discrimi-
na entre sujetos que usan compulsivamente distin-
tas tecnologías y quienes no.
No se ha realizado un análisis factorial confirma-
torio porque la escala es una versión preliminar;
los resultados son útiles para la generación de una
nueva versión. En base al análisis factorial explo-
ratorio se propone la inclusión de nuevos ítems
para las subescalas cinco y seis. Para la escala de
actitud se propone considerar factores motivacio-
nales que pudieran determinar el uso compulsivo
de la tecnología (ej.: moda, necesidad de acepta-
ción, competencia, soledad, etc.). Para la escala
referida a otras tecnologías, se propone incluir
ítems sobre el uso de otras tecnologías tales como
videocámaras, notebooks y gps, y sobre la compra
compulsiva de dispositivos de alta tecnología. No
debe descartarse la inclusión de nuevos ítems en
las demás subescalas, en especial en la de teleadic-
ción, que ha sido poco estudiada como comporta-
miento compulsivo, y sobre aspectos como el con-
sumo de pornografía a través de Internet.
En cuanto a las variables sociodemográficas anali-
zadas, la cantidad de horas de uso de las distintas
tecnologías –que es usada en otras escalas para
determinar uso problemático–, no será incluida
entre los ítems sino que debe estimarse un prome-
dio general con preguntas relacionadas a cada tec-
nología por separado.
El estudio ha sido realizado con una muestra aco-
tada; en vista de los resultados obtenidos median-
te el análisis factorial y de consistencia interna, se
determina la realización de un nuevo estudio con
una muestra más amplia en cuanto a número de
sujetos, a edades y a espectros socioeconómicos.
Esto permitiría determinar si el constructo tecnode-

Tabla 2: Matriz de componentes(a)

Componentes (Rescalada)
1 2 3 4 5 6

ítem2 ,471 ,075 ,028 -,130 ,205 ,291
ítem3 ,579 -,001 ,035 ,156 ,039 -,024
ítem4 ,661 -,291 -,030 -,230 ,057 -,011
ítem6 ,682 -,035 ,232 -,079 -,023 -,120
ítem7 ,665 -,159 ,225 -,049 -,013 -,048
ítem8 ,430 ,647 -,108 -,168 ,140 ,048
ítem9 ,591 -,417 -,192 -,176 ,115 ,052
ítem10 ,498 ,096 -,332 ,334 ,343 -,122
ítem11 ,618 -,172 ,121 -,265 ,421 -,064
ítem12 ,536 -,277 ,136 -,322 ,379 -,142
ítem13 ,704 -,253 -,129 -,015 -,178 -,019
ítem14 ,387 ,501 -,057 -,078 ,011 -,016
ítem15 ,540 -,095 ,228 -,356 ,397 ,002
ítem16 ,091 ,577 ,336 -,221 -,296 -,139
ítem17 ,629 ,198 -,366 ,268 ,205 -,124
ítem18 ,301 -,056 ,528 ,378 ,188 ,450
ítem20 ,544 -,007 -,140 -,204 -,330 ,290
ítem21 ,685 ,041 -,293 ,147 -,047 ,056
ítem22 ,738 -,222 ,165 -,168 -,028 -,009
ítem23 ,232 ,662 ,161 ,048 -,048 ,220
ítem24 ,735 -,289 -,029 ,004 -,153 ,195
ítem25 ,428 ,047 ,360 ,304 ,213 ,435
ítem26 ,011 ,363 ,372 -,139 -,212 -,106
ítem27 ,390 ,623 -,231 -,259 ,095 ,086
ítem28 ,520 ,260 -,474 ,247 -,049 -,133
ítem29 ,236 ,587 ,334 ,054 -,074 ,185
ítem30 ,592 ,217 -,407 ,305 ,033 -,126
ítem31 ,702 -,066 ,030 ,135 -,084 ,174
ítem32 ,697 -,063 -,013 ,133 -,361 ,016
ítem34 ,737 -,259 ,040 -,184 -,220 ,027
ítem35 -,406 -,576 ,096 ,307 -,019 ,106
ítem37 ,477 -,230 -,246 ,082 -,327 ,141
ítem38 ,561 ,030 ,497 ,227 ,027 -,405
ítem39 ,564 ,029 ,532 ,241 -,095 -,360
ítem40 ,760 -,158 -,017 -,134 -,266 -,011

Método de extracción: Análisis de componentes princi-
pales. (a) 6 componentes extraídos
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pendencia se presenta en distintas formas según las caracte-
rísticas de la población, si es privativo de una franja etaria
y si es resultado de la disponibilidad tecnológica en el
hogar.
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La violencia cotidiana es la de los imperativos de adaptación de la época, imperativos
marcados por la pregnancia del consumo de objetos. Si el sujeto es en tanto sujeto de
consumo, esta posición demarca de hecho una exterioridad amenazante, junto a una
interioridad apremiante: se trata de no quedar fuera de lo que define la pertenencia,
es imperativo adaptarse a la exigencia incesante de la apropiación irrefrenable.
En este contexto discursivo, la política que corresponde es la que se apropia de los
cuerpos como cuerpos de consumo. Se instaura un deber ser que implica un progra-
ma de vida, donde rige lo “saludable”, la ciencia avanza en términos de regular el
goce del cuerpo. A esta aspiración de control de los goces del cuerpo, Michel
Foucault la ha llamado “Biopolítica”: es el intento de regular, por medio de la apro-
piación de los cuerpos, las condiciones de vida. Es la política de la expansión com-
pulsiva de los mercados, que se apropia de los cuerpos.
¿Cómo tratar, entonces, la diferencia? Establecer los contrastes de lo múltiple, como
diferencias de lo absoluto del origen biológico de cada uno, constituye una atadura
impuesta de los sujetos al cuerpo natural, al cuerpo como cuerpo orgánico genético.
Por esta vía se instaura la condena al otro por haber nacido de determinada manera
y, por eso, por momentos, ser un peligro potencial (musulmanes, judíos, etc.).
La lógica de las guerras preventivas parte de las ataduras de los sujetos a los cuer-
pos biológicos de la genética. Se trata del imperativo de adaptar, de modo compul-
sivo, las diferencias culturales al consumo global. Todo puede devenir objeto de con-
sumo, hasta lo horroroso1, hasta lo que genera un rechazo inevitable.
En este orden, la clínica descriptiva clásica de lo psíquico ha sido reemplazada por
una disciplina normativa y adaptativa. Como lo indica Slavoj Zizek, se trata del
“gobierno burocrático de los expertos que culmina en la biopolítica de reducir la
población a una colección de homo sacer”2 (Homo Sacer es una oscura figura del dere-
cho romano arcaico extraída por Giorgio Agamben en su obra filosófica, en que la
vida humana se incluye en el orden jurídico únicamente bajo la forma de su exclu-
sión, es la nuda vida, es decir la vida “a quien cualquiera puede dar muerte pero que
es a la vez insacrificable”, es la vida de aquel que ha sido ofrendado a los dioses, pero
que ha evitado el sacrificio, es la vida profanada a los dioses3). Si el criterio a emple-
ar es el grado de adaptabilidad…, en relación a los sujetos, queda escasomargen para
lo propio, lo no determinado por la norma, es decir lo que escapa a “lo normal”. Los
sujetos aparentemente adaptados coexisten muchas veces con la disolución de los
lazos familiares y sociales, los sujetos plenamente adaptados coexisten con la rup-
tura de los lazos al Otro, lazos necesarios para la vida. Jacques Lacan definía al suje-
to psicótico como el “normal”, el sujeto que no puede diferenciarse de ningún modo
de la norma que habita, el que no puede introducir ningún cambio, ninguna marca.
Los proyectos biopolíticos, o sea los que ponen la política al servicio de “cómo se
debe vivir”, generan proyectos llamados tanatopolíticos4, que matan por el “cómo se
debe vivir” a los que no cumplen con los designios establecidos (es matar por el bien
vivir, paradójicamente). Se trata de absolutizar y normatizar, de hacer un “para
todos” del criterio de lo que significa para cada uno “vivir bien”, haciendo de esta
variable una norma general. Es un ejemplo paradigmático extremo de estas premisas
el proyecto nazi, que debe eliminar a los “impuros” para curar de su sola presencia
a la sociedad alemana, para restablecer la pureza perdida. Es una lógica similar la que
ha detentado el Proceso Militar en la Argentina, donde la idea ha sido la “aniquila-
ción” del enemigo, a tal punto de sustraer, de secuestrar indefinidamente, a los hijos
de las víctimas: había que hacer desaparecer todo rastro del otro.Aun así existen dife-
rencias entre los proyectos tanatopolíticos del tipo nazi (que buscan por medio de la
extinción de algunos la preservación de la pureza), de los proyectos tanatopolíticos
actuales: las guerras preventivas por seguridad (que por la vía de una supuesta
defensa del terrorismo, apuntan a la expansión de mercados económicos globales).
Lo paradójico de la época actual es que, simultáneamente a una compulsión a la
adaptación a un orden general, globalizado, se genera un continuo “estado de excep-
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ción” (como el mismo Giorgio Agamben lo des-
taca5), lo que implica arrasar las particularida-
des subjetivas. El estado de excepción, más que
una simple laguna normativa, es la apertura de
un vacío legal que se convierte en norma. Es la
suspensión de las leyes en función de un objeti-
vo aparentemente superior, como, por ejemplo,
las guerras, los golpes de estado, etc. El objeti-
vo superior, las necesidades expansivas, no se
detienen por el pacto de las leyes, por el con-
trario, la legalidad es un estorbo.
¿Cómo son los vínculos humanos en el “Estado
de Excepción”? El “estado de excepción” abre a
la arbitrariedad de la ley, y así consuma su
esencia: la ley es, por definición, en esencia
arbitraria. Se trata de un ideal superyoico que
fuerza a una supuesta armonía, bajo la consig-
na de que si en la democracia todo puede
expresarse, esto, eventualmente, debe ser
defendido con medidas de excepción, que
impiden (por fuerza), esa misma expresión. Es
la paradoja que denuncia Freud en el “Malestar
en la Cultura”: la paz se preserva con la sangre.
Como lo señala Eric Laurent: “Así pues, lejos de
asistir a la expansión de una política entendida
como mecanismo de arbitraje y respeto a las
normas, vemos expandirse el estado de excep-
ción”6. Para Slavoj Zizek, la imagen última del
tratamiento actual del homo sacer, es un avión
de guerra sobrevolando el cielo, del cual no se
está seguro qué va a caer: bombas o paquetes
de comida7. Esta observación es tomada de la
guerra deAfganistán, cuando luego, o antes, de
un bombardeo, pasan aviones norteamericanos
que dejan caer medicamentos y provisiones
(“reparan” el daño que otros aviones norteame-
ricanos han hecho).
El estado de excepción es, en definitiva, para la
preservación y expansión de los bienes. El dis-
curso capitalista, tal como Jacques Lacan lo
enuncia, es un dispositivo para, por medio del
saber científico, promover la producción de
objetos, objetos de consumo. Ante cualquier
desperfecto (guerras, hambre, diferencias cultu-
rales, etc.), la máquina de producción de objetos
restablece su objetivo principal. No se trata aquí
de estigmatizar la actividad mercantil, desde
una posición que podría pensarse como román-
tica, sino de advertir las consecuencias en la cul-
tura de situar el lazo de discurso en función de
la producción de objetos. Se trata de la máquina
que no para, desencadenada, desligada del
Otro. En la mayoría de los homicidios actuales
la vida de la víctima se interpone respecto de la
apropiación violenta de los objetos, por tanto la
vida pasa a segundo plano respecto del uso de
los objetos. No son homicidios pasionales, o por
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venganza, o políticos, etc. Al menguar las grandes con-
vicciones de la modernidad, cambian los móviles de la
violencia cotidiana. Por otra parte, también es casi un
lugar común decir que en la delincuencia se han perdido
los “códigos”, la violencia arbitraria es una constante.
La idea de un ideal basado en una armonía homogénea,
que pone el énfasis en la adaptación compulsiva a dicha
armonía, requiere de una cultura solidaria del “estado de
excepción”, de las medidas excepcionales a favor de un
acuerdo imposible e inexistente, que en los hechos pro-
duce una sociedad que controla los cuerpos y sus modos
de existencia, al modo de lo que Michel Foucault llama-
ba “la sociedad del biopoder”8.
El acento adaptativo corresponde a la época del ascenso
del objeto a al cenit social, como la imagen del objeto a
que comanda, eso falla, como lo señala Jacques-Alain
Miller9. Es el modo sintomático de predicar un orden que
ya se sabe fracasado. Se trata de un pretendido ateoricis-
mo (“los mercados funcionan solos”) que se sostiene en
un cinismo disfrazado de cientificismo, cuando la inten-
ción es borrar de la cultura el malestar que conlleva por
instituirse como tal, el malestar que le es inherente por
“insuficiencia de las normas”10 que rigen las relaciones
entre las personas.
Cuando se intenta predicar una armonía del consumo, en
términos de libre acceso a los objetos (el llamado libre
juego de la economía), no se trata aquí, ciertamente, de la
posición del científico neutral, que partiendo de la for-
clusión del sujeto busca despejar un real, un real especí-
fico del cual intenta apoderarse. Se trata de una posición
ideológica, pletórica de subjetividad no admitida como
tal, que procura un retorno a un ideal imposible, el de
una cultura sin malestar que se juega en un uso ilimitado
del mundo, un “paraíso” virtual sin esfuerzos, ni dificul-
tades. Frente a esta ideología se ubican los desadaptados,
los que no cumplen con las expectativas que los “exper-
tos” sueñan. El aplastamiento de la diferencia y la com-
pulsión al consumo, producen una violencia que implica
el retorno del malestar en la cultura, de la peor forma. No
se trata aquí de la sublimación, de los cambios, de las
reformulaciones, sino del rechazo liso y llano, de la des-
trucción de los lazos por la destrucción misma, como una
respuesta al malestar en sí misma. Es la paradoja del
“todos consumidores”, y al mismo tiempo “el que no
consume no existe”. El desafío del psicoanálisis es ofrecer
un modo de soportar la inconsistencia del Otro, sin ceder
al llamado al consumo despiadado de objetos de consu-
mo, que implica una consumición violenta del sujeto.
La época, sin lugar a dudas, produce una clínica, un
modo de pensar la perturbación, de diagnosticarla y de
tratarla. En el campo de lo psíquico no hay inmutables;
lo que en la Edad Media era designado como conducta
“piadosa”, hoy puede ser considerado un delirio místico;
lo que en otro momento era parte de lo comunitario, de
lo aceptado socialmente, hoy puede ser “desadaptati-
vo”11, o a la inversa. Que la violencia sea cotidiana, indu-
ce a la pregunta por la cultura que le da origen, que la
produce, más allá de la conmiseración o de la queja vana.
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Sucede con frecuencia que la demanda al analista toma la forma del consumo
actual, así es que puede ser solicitado como si fuese un objeto de los tantos otros de
la lista de gadgets disponibles.
Especialmente ciertos tipos de ofertas propician una demanda a la carta en la que
el psicoanálisis suele quedar descartado del menú. En algunas ocasiones se lo
excluye por considerarlo demasiado extenso en el tiempo o por no entenderse cuá-
les serían los beneficios de explorar el inconsciente. A veces incluso ni siquiera se lo
cuestiona, sino que se lo relaciona con una moda pasada. Ante esta última opción
cabe preguntarse si el psicoanálisis no corre el riesgo de transformarse en un sínto-
ma olvidado1.
Nos encontramos entonces ante un dilema: ¿es lícito que el analista se ofrezca a ser
un objeto de consumo o hay que oponerse a esta tendencia universal?
Antes de apresurar una respuesta es conveniente situar los cambios que se avecinan.

LA RECONFIGURACIÓN DEL OTRO

Verificamos una angustia creciente que busca referenciarse en algunas garantías
perdurables, seguridades fabricadas que habitualmente sólo son estudios de mer-
cado tendientes a decir lo que hay que decir para provocar alguna demanda esti-
pulada previamente, y que suelen desvanecerse de un día para el otro, por supues-
to, sin mayores avisos.
De este modo la publicidad actual propone que, por ejemplo, si se está disconfor-
me con el peso es cuestión de dejar el cuerpo propio para llevarse el ideal, o que si
el problema es de comunicación se puede comprar un nuevo aparato multimedia
para facilitar posibles interferencias. Pero si la afección a reparar no se puede loca-
lizar a priori, ¿cómo ofrecer el objeto adecuado?
Somos testigos de una continua reconfiguración del Otro en la que no hay quién se
salve de la sospecha de no actuar conforme a lo que su semblante muestra. Así el
policía tal vez sea el ladrón, el maestro el abusador, o el analista alguien que se
aprovecha de su autoridad.
Lo que unifica a este conjunto de nuevos síntomas es que, si bien hay un reconoci-
miento del malestar, incluso una identificación con pares a los que “les pasa lo
mismo”, no hay una motivación especial por el saber; por eso es que la relación a
la causa parece estar denegada.
Partimos de una idea fuerte, muy sólida, podemos decir siguiendo a S. Bauman2, y
es que el indagar sobre la causa supone una pérdida, tanto económica como de
tiempo, dos valores que el capitalismo hipermoderno se ocupó de poner en primer
plano, asimilando prioridad a unicidad.
Si lo único que cuenta es el tiempo, ¿para qué tomarse el trabajo de formalizar un
síntoma?
Pero lejos de amedrentarnos por lecturas melancólicas de un pasado mejor o de un
futuro apocalíptico, asumimos “la apuesta de ofrecernos como analistas en tanto
destinatarios de los nuevos síntomas, una vez más, para que ellos no dejen de ser-
nos dirigidos”3.
Cabe señalar entonces que las demandas cobran distintas formas de acuerdo a las
coordenadas de las que cada época dispone. En este sentido el analista siempre se
encuentra frente a un sujeto que demanda de acuerdo a cierta insistencia marcada
por su actualidad.
El desafío que se nos presenta en estos casos es cómo dar paso a la maniobra ana-
lítica, entendiendo esta última como la operación que hace el analista al conectar
inconsciente y síntoma. Es decir que el psicoanálisis juega su partida al “demostrar
la eficacia pragmática de inconsciente y síntoma”4.
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EL CONSUMO HIPERMODERNO PROVOCA
LA GENERALIZACIÓN DE LA TOXICOMANÍA

En este punto es necesario recapitular los inicios de por
qué la orientación lacaniana elige determinar un campo
de su práctica con el significante toxicomanía.
Lo que hasta entonces se definía como adicciones
incluía un conjunto heterogéneo de patologías en las
que lo primordial era el consumo de alguna sustancia
prohibida legalmente. Sin embargo, el psicoanálisis
propone acentuar una forma de actuar que caracteriza
a quien, por el consumo de un tóxico, adquiere una
conducta maníaca.
Seguimos así la indicación de Lacan, siendo muy cui-
dadosos de no entrar en “aquello a cuyo alrededor se
elaboran tentativas clasificatorias bien problemáticas…
cuando en realidad no se trata de una clase de sujetos”,
en cambio priorizamos “una zona donde prevalece el
acting out”5.
Durante años mantuvimos esta especificidad que per-
mitió, entre otras cosas, no segregar a quien paradóji-
camente fue llevado a autosegregarse del Otro6.
Damos una vuelta más en nuestra conceptualización a
partir de la propuesta de J. A. Miller7, cuando propone
pensar nuestra época a partir de una hipótesis que
podemos enunciar en los siguientes términos: es el con-
sumo hipermoderno el que provoca la generalización
de la toxicomanía.
La sociedad del hipercosumo ha desmantelado todas
las formas de socialización que antiguamente otorgaban
puntos de referencia; en consecuencia, emergió todo
tipo de fenómenos asociados a un repliegue individua-
lista en desmedro de lo colectivo. Como todo recurso al
autoerotismo, estos movimientos derivaron en toda una
gama de adicciones y comportamientos compulsivos
que son ni más ni menos que el reverso mismo del
supuesto bienestar generado por el consumo.

HACIA DÓNDE VAMOS

Llamamos entonces toxicomanía generalizada a la ten-
dencia actual que, motorizada por el empuje al olvido8,
conduce al sujeto contemporáneo a una maleabilidad9

inédita. Pasamos de este modo de un uso restringido de
la toxicomanía a su generalización.
Nuestro punto de partida es el estudio que hacemos de
aquellos casos en los que un tóxico se interpone en la
relación del sujeto con el falo y llamamos a dicha ope-
ración toxicómana.
Al comprobar que la toxicidad no se limita a una droga
sino que esta propiedad del objeto se refiere más al uso
que se haga de él, podemos teorizar que también
puede haber un uso tóxico, por ejemplo, de un alimen-
to, de un juego de azar o de Internet, como así también
de un partenaire.

Seguimos de este modo la tesis freudiana acerca de la
toxicidad en la etiología de las neurosis actuales, para
deducir que una función tóxica puede ser desempeña-
da por un objeto cualquiera, cada vez que dicho objeto
obtura de un modo particular la relación estructural del
sujeto con la castración. El analista entonces, al precisar
qué función determinada tiene un tóxico para un suje-
to, puede deducir que ese consumo es un modo de
rechazar la verdad del inconsciente.
Destacamos de esta manera una tendencia actual que se
emplaza en una demanda que rechaza deliberadamen-
te el inconsciente, que mientras mantiene cierto hori-
zonte de consumo no se detiene fácilmente, y cuya inte-
rrupción no implica necesariamente la conformación de
síntoma.
Pero, ¿qué alcance tiene en nuestra clínica su generali-
zación?
Es importante precisar en cada caso cuál es el impacto,
debido a que las coordenadas de la hipermodernidad
inciden de un modo distinto en cada sujeto. Hay quie-
nes se sienten muy a gusto, que usan sus beneficios sin
culpa alguna, en cambio otros lo viven con preocupa-
ción y otros como si el avance tecnológico fuera el fin
del mundo.
Sin embargo, el uso que podemos hacer de lo trabajado
en estos años de los casos que presentan como principal
rasgo rechazar el inconsciente, nos permite aventurar-
nos en una oferta que, basada en sus propios principios,
no desestima lo fundamental, el tratamiento del goce.
Es necesario entonces precisar qué es lo que se deman-
da en lo que se pide. Si lo que se demanda es la felici-
dad absoluta le corresponde al analista dar una res-
puesta ética, que señale que no hay evasión que no se
convierta tarde o temprano en una repetición.
Una respuesta ética implica necesariamente poner a
consideración el problema estructural de la relación del
sujeto con el falo, es decir, la castración. Llegado a este
punto, la puesta en funcionamiento del inconsciente tal
vez dependa más de la astucia del analista, me refiero
más precisamente a su acto.
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